i UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Prevalencia de estomatitis protésica en pacientes que acuden a
dos Centros de Salud Nivel I-3. Regién Piura - 2023

TESIS PARA OBTENER EL TiTULO PROFESIONAL DE:

Médico Cirujano

AUTORES:
Manrique Lizama, Jhonny Omar (orcid.org/0000-0002-3460-5855)
Neyra Saavedra, Jose Deogracio Kenlly (orcid.org/0000-0003-2000-5899)

ASESORA:
Dra. Espinoza Salcedo Maria Victoria (orcid.org/0000-0001-9408-4396)

LINEA DE INVESTIGACION:

Enfermedades Infecciosas y Transmisibles

LINEA DE RESPONSABILIDAD SOCIAL UNIVERSITARIA:

Promocién de la salud, nutriciéon y salud alimentaria

PIURA — PERU
2023



DEDICATORIA

Este trabajo se lo dedicamos con mucho amor primordialmente a Dios por
bendecirnos cada mafana y por permitirnos crecer profesionalmente y como seres

humanos, pudiendo llegar hasta este punto de nuestra formacion profesional.

Se lo dedicamos a nuestros padres con todo el amor del mundo, por habernos dado
la vida y por sus sacrificios, esfuerzo y dedicacién puesta en cada uno de nosotros,
por apoyarnos en el desarrollo de nuestra carrera profesional, por ser guia en cada

etapa de nuestras vidas.



AGRADECIMIENTO

Primero que nada, agradecer a Dios por estar siempre a nuestro lado y por todas
las bendiciones otorgadas, a los docentes por habernos alimentado con sus
ensefiado y a los asesores que nos guian en el dia a dia y con su apoyo a realizar
este trabajo ya que nos brindaron de su tiempo, ademas a todos quiénes han sido

parte de esta investigacion, por sus consejos y tiempo brindado.



ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, ESPINOZA SALCEDO MARIA VICTORIA, docente de la FACULTAD DE CIENCIAS
DE LA SALUD de la escuela profesional de ESTOMATOLOGIA de la UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO SAC - PIURA, asesor de Tesis titulada: "Prevalencia de estomatitis
protésica en pacientes que acuden a dos centros de salud nivel I-3. Region Piura - 2023",
cuyos autores son MANRIQUE LIZAMA JHONNY OMAR, NEYRA SAAVEDRA JOSE
DEOGRACIO KENLLY, constato que la investigacion tiene un indice de similitud de
17.00%, verificable en el reporte de originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido
realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para
el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

PIURA, 17 de Julio del 2023

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma
ESPINOZA SALCEDO MARIA VICTORIA Firmado electronicamente
ORCID: 0000-0001-9408-4396 21-07-2023 17:28:28

Cddigo documento Trilce: TRI - 0595973

oo INVESTIGA
.m.' ucv




UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Declaratoria de Originalidad del Autor/ Autores

Nosotros, Manrique Lizama Jhonny Omar y Neyra Saavedra Jose Deogracio Kenlly, egresado
de la Facultad de ciencias de la salud y Escuela Profesional de estomatologia de la Universidad
César Vallejo - Piura, declaramos bajo juramento que todos los datos e informacion que
acompanan a la tesis titulada:

“Prevalencia de estomatitis protésica en pacientes que acuden a dos Centros de Salud Nivel |-
3. Regién Piura - 2023”,
es de nuestra autoria, por lo tanto, declaramos que la tesis:

1. No ha sido plagiado ni total, ni parcialmente.

2. Hemos mencionado todas las fuentes empleadas, identificando correctamente toda
cita textual o de parafrasis proveniente de otras fuentes.

3. No ha sido publicado ni presentado anteriormente para la obtencién de otro grado
académico o titulo profesional.

4, Los datos presentados en los resultados no han sido falseados, ni duplicados, ni
copiados.

En tal sentido asumimos la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omisién tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo cual
me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad César Vallejo.
Piura, 21 de julio del 2023

Manrique Lizama, Jhonny Omar

DNI: 03695203 Firma . )
ORCID: 0000-0002-3460-5855 VAN

Neyra Saavedra, Jose Deogracio Kenlly

DNI: 72322499 Firma
ORCID: 0000-0003-2000-5899

Apellidos y Nombres del Autor

DNI: Firma

ORCID:

Apellidos y Nombres del Autor

DNI: Firma

ORCID:

o.o-¢ INVESTIGA
oo UCvV



INDICE DE CONTENIDOS

DEDIC AT ORIA e et e e e e e i
AGRADECIMIENTO ..ottt e e e e eaens iii
DECLARATOIA DE AUTENTICIDAD DEL ASESOR ... v
DECLARATORIA DE ORIGINALIDAD DEL AUTO / AUTORES ......cccooecvvveeeeennn. v
INDICE DE CONTENIDO . ......ciuitiuiaieieeieeieeete et te e e s seeseaee e eneseenens Vi
RESUMEN ... et e e e e e e e e e e ean s viii
AB ST R A CT <.ttt iX
I INTRODUGCCION. ..ottt 1
. MARCO TEORICO ...ttt 4
HI. METODOLOGIA ..ottt ettt 22
[V. RESULTADOS ... et e e e e e e e e e e eees 28
V. DISCUSION.....cuitiiiiiiiiiieieieit ettt 32
[V TR 1 = Tox o] 1= PSPPI 37
VII. CONCLUSIONES ... ..o 38
VIII. RECOMENDACIONES..... et 39
REFERENCIAS ... et e e e ena s 40
AN X O S . e 50
Anexo 1. Tabla de Operacionalizacion de variables 50
Anexo 2. Instrumento de recoleccion de datos 52
Anexo 3. Constancia de calibracion 53
Anexo 4. Autorizacién de prueba piloto 54

Anexo 5. Validez y confiabilidad de los instrumentos de recoleccion de datos 55
Anexo 6. Consentimiento informado, formato UCV. 57

Anexo 7. Resultado de similitud del programa Turnitin 59

Vi



iNDICE DE TABLAS

Tabla 01. Prevalencia de estomatitis protésica en pacientes que acuden a dos

centros de salud nivel I-3. Region Piura —2023...........cccoiiiiiiiiiiiiiieee e, 28

Tabla 02. Prevalencia de estomatitis protésica segun la edad de pacientes
portadores de protesis dental que acuden a dos centros de salud nivel 1-3. Region
PIUIA — 2023, .. 29

Tabla 03. Nivel de prevalencia de estomatitis protésica segun el sexo en pacientes

gque acuden a dos centros de salud nivel 1-3. Region Piura -

Tabla 04. Nivel de prevalencia de estomatitis protésica segun el tiempo de uso de
la prétesis dental en pacientes que acuden a dos centros de salud nivel I-3. Region
PIUIA — 2023, .o 31

vii



RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia de estomatitis protésica en pacientes que

acuden a dos centros de salud nivel I-3 de la Region Piura — 2023.

Metodologia: Se realiz6 una investigacion de tipo basica, de disefio no
experimental, prospectivo y transversal. La poblacion analizada estuvo conformada
por 162 pacientes portadores de prétesis dental atendidos en los Centros de Salud
9 de Octubre y de Tacala. Los pacientes fueron evaluados clinicamente en las
unidades dentales de cada establecimiento de salud, previamente los
investigadores fueron calibrados por un especialista, el valor Kappa fue de 0.753 y
el Alfa de Cronbach fue de 0.871.

Resultados: Se encontrd que la prevalencia de estomatitis protésica en el centro de
salud Tacala y 9 de octubre fue de 66,67% y 64,2% respectivamente, el grupo de
edades mas afectado fue el de 50 a 79 afios, las mujeres tuvieron una mayor
prevalencia de estomatitis al igual que las personas cuya prétesis dental tenian un

tiempo de uso entre 6 a 10 afos.

Conclusion: existe una alta prevalencia de estomatitis, siendo los mas afectados

las personas de sexo femenino y y la poblacién con edades de 50 a 79 afos.

Palabras clave: Estomatitis, protesis dental, lesiones bucales.
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ABSTRACT
Objective: To determine the prevalence of denture stomatitis in patients attending

two level I-3 health centers in the Piura Region - 2023.

Methodology: A basic type of research was carried out, with a non-experimental,
prospective and cross-sectional design. The analyzed population consisted of 162
patients with dental prostheses treated at the 9 de Octubre and Tacala Health
Centers. The patients were clinically evaluated in the dental units of each health
establishment, previously the researchers were calibrated by a specialist, the Kappa
value was 0.753 and Cronbach's Alpha was 0.871.

Results: It was found that the prevalence of denture stomatitis in the Tacalad and 9
de Octubre health centers was 66.67% and 64.2% respectively, the most affected
age group was 50 to 79 years, women had a higher prevalence of stomatitis as well

as people whose dental prosthesis had been in use for 6 to 10 years.

Conclusion: there is a high prevalence of stomatitis, the most affected being females

and the population aged 50 to 79 years.

Keywords: Stomatitis, dental prosthesis, oral lesions.



I. INTRODUCCION

El edentulismo se puede definir como una condicidén clinica que conlleva en la
ausencia parcial o total de piezas dentarias, es originado por diversas causas,
mayormente por la caries dental y por enfermedades periodontales. Su impacto es
acumulable a lo largo del tiempo, por esta razon las consecuencias pueden ser
mayores en la edad adulta. La condicion de ser edéntulo genera una serie de
alteraciones en la fisiologia de estos pacientes, ya que genera una pérdida de la
funcién masticatoria, alteracién de la percepcion de los objetos y/o alimentos, asi
como también una alteracion estética del rostro. El factor como la edad es asociado
a la pérdida de dientes, aunque esta no es parte del proceso natural del
envejecimiento.! La OMS manifiesta que un 30% de la poblacién a nivel mundial

con edades que oscilan entre 64 a 74 afos han perdido sus dientes naturales.?

La pérdida ya sea parcial o total de dientes conlleva a la utilizacion de distintos tipos
de prétesis dentales que pueden ser fijas o removibles. Una prétesis dental viene a
ser un elemento artificial, creado con la finalidad de devolver la anatomia de unas
mas piezas dentales que se han perdido por diversos factores, ayuda también a
recuperar la dimensién vertical.® Las personas que utilizan prétesis dentales
removibles son quienes tienen la posibilidad de verse afectadas por una
enfermedad llamada estomatitis protésica y este problema se agrava cuando no
existe una adecuada higiene oral. Las personas diabéticas y aquellas que toman
esteroides pueden ser susceptibles a adquirir esta patologia.*

La OMS tiene como un indicador de gran importancia a la salud bucodental, ya que
ayuda a determinar el bienestar y la calidad de vida de los seres humanos, en gran
parte de paises que cuentan con ingresos bajos y medios no cuentan con servicios
0 programas de prevencion y mucho menos de tratamiento de las patologias
asociadas a la salud bucodental. Las enfermedades de la cavidad oral son producto
de una serie de factores de riesgo que generalmente pueden ser modificables,
como la ingesta de alimentos criogénicos como el azucar, habitos nocivos como el
alcohol y tabaquismo, una higiene dental deficiente y también se asocian algunos

determinantes sociales y comerciales.®

A nivel mundial, la prevalencia de estomatitis protésica entre ellos tenemos el 40%
y 60% en Dinamarca, seguido de Alemania 70%, Cuba, 46,86%, Chile 53%, Brasil



56%, Japdén 43%; y en cuanto al origen de esta morbilidad, de acuerdo distintos
estudios la edad del paciente se encuentran entre 45 y 60 afios de acuerdo al
incremento de edad, perjudica esencialmente a la poblacion femenina, donde sus
cambios en funcién oral normal han cambiado, como la masticacién, la fonacion y

la estética.b

En América, a pesar del sistema de salud estomatologico de atencion en Cuba,
afecta mas del 45 % de los pacientes que son usuarias de protesis dentales
mucosoportadas.” También en Chile ha tenido un gran aumento como en todo el
mundo, donde ha variado desde 6.5 a 21.5%, todo por el motivo de llegar a la etapa

de la vejez de los habitantes y el incremento de la prevalencia de desdentamiento.®

Por todo lo anteriormente mencionado se produce la interrogante del problema:
¢,Cual es la prevalencia de estomatitis protésica en pacientes que acuden a dos

centros de salud nivel I-3? Region Piura - 2023

La investigacion se justifica teéricamente, ya que en la actualidad en nuestro pais
no existe informacion que brinde datos acerca del estado situacional de salud
bucodental de las personas que usan prétesis dental. Dejando relegados a estos
pacientes que debido a la existencia de diversos factores de riesgo se ven mas
propensos a la aparicion de afecciones dentro de la cavidad oral, que pueden
evitarse mediante la aplicacidon de herramientas o estrategias de promocion y
prevencion en temas de salud bucal para mejorar las actitudes de los pacientes
portadores de protesis dentales, por ello es la relevancia de este tipo de estudios
ya que el mismo constituye una actualizacion y contextualizacidén sobre el tema de
prevalencia de estomatitis protésica, a la vez verificar y comparar los resultados
obtenidos por otros investigadores en ambitos internacionales, aportando a tener
registros nacionales de esta patologia, ya que abarca a un sector poblacional
vulnerable y en el que se puede incidir de forma positiva, y con estos datos que
encontremos serviran para proponer herramientas de promocién y la prevencién en

salud bucal.

No es practico ya que solo se busca conocer una realidad problematica. Tiene una
justificacion social, ya que existe una relacion directa con la salud preventiva de la
poblacion portadora de protesis dental, quienes en su mayoria son adultos mayores

categorizados como una poblacion vulnerable.



Con ello se plantea como objetivo general, determinar la prevalencia de estomatitis
protésica en pacientes que acuden a dos centros de salud nivel I-3. Region Piura —
2023.

Los objetivos especificos son, establecer la prevalencia de estomatitis protésica
segun la edad en pacientes que acuden a dos centros de salud nivel 1-3. Regién
Piura — 2023; Identificar la prevalencia de estomatitis protésica segun el género y
Determinar la prevalencia de estomatitis protésica segun el tiempo de uso de la
prétesis dental en pacientes que acuden a dos centros de salud nivel I-3. Region

Piura.



MARCO TEORICO

Garcia et al.® (2022), en Venezuela realizaron una investigacion titulada
“Estomatitis por protesis en extracciones dentales totales y parciales” con el
propésito de establecer el comportamiento de la estomatitis protésica. Fue
observacional, transversal y descriptivo. Estuvo conformado por 307 pacientes con
protesis removibles y la muestra fue no probabilistica, se realizé la entrevista y una
evaluacion clinica. La estomatitis se mostré en mas de la mitad de los evaluados,
la mayoria en el género femenino y en el grupo de edad de 40 a 59 afios. El tipo de
estomatitis mas frecuente fue la de grado Il en pacientes con protesis dentales
parciales, con un tiempo de uso continuo por mas de 5 afios. Donde la mayoria de
los pacientes no presentaron cuadros con alguna sintomatologia. Los resultados
permitieron determinar el comportamiento de la dentadura postiza frente a la
estomatitis, demostrando una alta prevalencia y la necesidad de aumentar el trabajo

educativo para una oportuna prevencion.

A Zulfikar et al.1° (2021) en Sudafrica, ejecutaron un estudio titulado “Prevalencia
de estomatitis relacionada con protesis dental en pacientes edéntulos en un hospital
universitario odontoldgico terciario 2021” con el objeto de determinar la prevalencia
de la estomatitis por la utilizacibn de protesis dental en pacientes que se
presentaron en la institucion terciaria en ciudad del Cabo, Sudafrica. Fue un estudio
transversal. Este estudio se incorporaron 396 carpetas de participantes que
recibieron dentaduras postizas completas entre el afio 2014-2019. La prevalencia
de estomatitis asociada con proétesis dental fue de 25,76%, de los cuales fue 75%
en mujeres; se encontré presencia de candidiasis ubicada en la mayoria de casos
en el paladar y la amigdala. La candidiasis en pacientes desdentados es altamente
prevalente por lo que se considera necesario la aplicacion de medidas de

prevencion.

Vega et al.l! (2019), en su estudio realizado en Cuba titulado “Estomatitis
subproétesis en los pacientes del Area VI. Durante el afio 2015 - 2016” tuvo como
objetivo describir aquellos factores considerados el riesgo que pueden contribuir a
la aparicién de estomatitis protésica. Fue un estudio descriptivo transversal, que
incluyd a 59 pacientes con estomatitis protésica. A medida que la edad avanzaba,

la incidencia de esta enfermedad fue mayor; las mujeres fueron las mas afectadas,



con un mayor numero de casos de estomatitis grado I. La mayoria de las personas
mantuvieron un uso continuado de la prétesis y los mas afectados fueron los que
portaban prétesis con base acrilica. EI mayor nUmero de lesiones se localiz6 en la
zona media. La inadecuada higiene bucal, la protesis y el uso continuado de ella,

fueron factores clave en la aparicion de esta afeccion.

Azima et al.'? (2020), en China, realizaron un estudio titulado “Prevalencia de
estomatitis protésica entre usuarios de proétesis”. El propdsito de este estudio fue
investigar la incidencia de estomatitis por protesis dental entre los usuarios de
protesis dental de pacientes que visitaron el OP de Saveetha Dental College,
Chennai. Los datos se recopilaron y revisaron 86 000 registros de pacientes
durante un periodo de diez meses, desde junio de 2019 hasta marzo de 2020. Entre
52 pacientes que tenian estomatitis protésica; alrededor del 61,5% se encuentran
en el grupo de edad de 51 a 80 afos. Entre ellos, el 60% eran mujeres. El 20% de
los sujetos tenia diabetes, un factor desencadenante de la estomatitis protésica. El
55,8% de la muestra del estudio tiene diabetes tipo Il. La estomatitis protésica tipo

Il fue prevalente en los grupos de mayor edad con predominio en el sexo femenino.

Wang et al.'® (2020) en China, en su investigacion titulada “Andlisis clinico de las
lesiones de la mucosa oral relacionadas con la dentadura postiza en 185 pacientes
con protesis removible. 2020, el propdsito de este estudio fue determinar la
prevalencia de las lesiones en la mucosa oral vinculadas al uso de la protesis
dental. Se aplicé a un cuestionario de 185 pacientes portadores de protesis
removible. La prevalencia de las lesiones en la mucosa oral ascendio al 42,7%,
significativamente mayor en pacientes masculinos. Se encontré mayor incidencia
en pacientes portadores de prétesis completa que en aquellos con prétesis dental
parcial, con un 66,67% frente a 31,20%. Se encontr6 una prevalencia de estomatitis
protésica de 54,43%, ulcera traumatica obtuvo una prevalencia de 34,18%,
hiperplasia inflamatoria 6,33% y por ultimo la queilitis angular 5,06%. Los factores
relacionados con la dentadura postiza incluyen el tipo de dentadura postiza, el
tiempo de uso de la dentadura postiza, el tiempo de duracion de la dentadura

postiza y el método de limpieza.

Chaithanya, et al.** (2021), en India, realizaron un estudio titulado “Prevalencia de

los tipos de estomatitis protésica informados en un hospital dental privado: un



estudio retrospectivo” con el objeto de encontrar la prevalencia de estomatitis de la
dentadura postiza y su asociacion con el estado de higiene bucal y la diabetes
mellitus. Los resultados de este estudio mostraron que la estomatitis tipo 2 fue la
mas comun. La superficie palatal maxilar fue el sitio mas comun de aparicion de
estomatitis, el farmaco que se utilizé mas preferentemente fue el clotrimazol topico
al 1%. La asociacion realizada entre la estomatitis de la dentadura postiza y el
indice de higiene bucal simplificado ha demostrado que no existe una asociacién
estadisticamente significativa.

Golden et al.'® (2021), India. En su investigacién titulada “Prevalencia de
estomatitis protésica y sus condiciones predisponentes - Un estudio institucional
retrospectivo”. El objetivo del estudio fue investigar la prevalencia del tipo de
estomatitis protésica y su asociacion con la edad, el género y el tipo de tratamiento
administrado. Fue un estudio retrospectivo. Se revisaron los datos de las historias
clinicas de los pacientes y se analizaron los datos de 86.000 pacientes entre junio
de 2019 y marzo de 2020 que estaban documentados en una institucion privada.
La prevalencia de estomatitis por protesis tipo | fue del 35,19%, estomatitis por
protesis tipo Il fue del 44,44%, estomatitis por proétesis tipo Il fue del 20,37%. La
estomatitis por protesis dental tipo Il es el tipo mas comun y ocurre principalmente
entre los grupos de edad de 41 a 59 afos, y las mujeres tienen una prevalencia
mas alta en comparacion con los hombres. El tratamiento mas comun sugerido fue
la correccion de la dentadura postiza. Para reducir el riesgo de estomatitis
protésica, los dentistas deben dar un paso para educar a los pacientes sobre como
usar las dentaduras postizas y el riesgo asociado con no mantenerlas bien y como

prevenirlas.

Velazquez et. al.'® (2017), Paraguay, en su estudio titulado “Frecuencia de
estomatitis subprotésica en pacientes portadores de proétesis dentales removibles”.
El propésito del estudio fue determinar la frecuencia de estomatitis protésica en
pacientes portadores de proétesis dental removible que acuden a la clinica
odontoldgica del Hospital Regional de coronel Oviedo-Paraguay. Esta investigacion
es un estudio observacional descriptivo corte transversal. Donde 50 pacientes
fueron evaluados, el 78% tenia Estomatitis Subprotésica. La distribucion de la

Estomatitis Subprotésica fue: segun la clasificacion de Newton: Grado | igual a 10%,



Grado Il igual a 60%, Grado lll igual a 8%; seguido de la clasificacion de Kennedy:
clase | igual a 10,26%, clase Il igual a 12,82%, clase lll igual a 56,41%, clase IV
igual a 7,69%. La distribucion por género y edad fue la siguiente: Masculino igual a
15,38%, femenino 84,62%; hubo una mayor prevalencia en el grupo de 21 a 30 con
30,77%. Se concluyé que, en una alta prevalencia de estomatitis protésicas en
portadores de protesis dental, por eso es muy importante tener un programa de
control en el cual se pueda observar o monitorear de manera mediata la funcién y

eficacia de la DPR en el tiempo.

Una protesis dental es un elemento artificial que tiene como propésito reemplazar
las estructuras anatomicas pérdidas de una o mas piezas dentales, al mismo tiempo
gue restaura la relacion entre los maxilares, devolviendo la dimensién vertical,

restaurando las funciones masticatorias, fonéticas y estéticas.’

Las prétesis dentales se clasifican en fijas y removibles y pueden ser totales o
parciales. El término "protesis completa o total” se refiere a las dentaduras postizas
gue reemplazan todos, o casi todos los dientes del maxilar superior o inferior. Se
confeccionan utilizando un soporte de plastico que imita el color de la mucosa oral,
y sobre él se colocan los dientes, que también son hechos del mismo material.
Como las encias y el hueso experimenta pequefas variaciones, la base de los
dientes pierde gradualmente su forma inicial, y se convierte en una proétesis mal
adaptada, generando una serie de problemas como las Ulceras; debido a esto, el
paciente debe acudir a un especialista en rehabilitacion oral para que evalle el

problema de la prétesis y sugiera las recomendaciones que este crea pertinente .’

Las protesis parciales se utilizan para reemplazar uno o varios dientes que se
encuentren ausentes en la cavidad oral, estas pueden ser fijas o removibles. Las
removibles tienen una base de acrilico en la cual se posicionan los dientes faltantes,
y esta base se conecta a los dientes remanentes mediante ganchos metalicos o
plasticos que pueden ser mas agradables y estéticos; por otra parte, las proétesis
fijas son aquellas soportadas por implantes o dientes pilares que después de su

instalacion el paciente no podra extraerlas.’

La utilizacion de este tipo de prétesis removible, en combinacion con otros factores,
puede contribuir a enfermedades como la estomatitis. Esta enfermedad suele estar

provocada por el uso inapropiado de una proétesis removible ya sea total o parcial,



o por el uso prolongado de estas, se caracteriza por presentarse como un area
eritematosa enrojecida en la superficie lisa o granular y que generalmente es
asintomatica que ocasionalmente puede causar dolor o sensacion de ardor en el
paladar duro.*® También es causado por la combinacién de diversos factores dentro

de la cavidad bucal, incluyendo factores sindrémicos y la misma proétesis.3

Algunos autores sefialan que la estomatitis protésica es una de las patologias mas
comunes entre los pacientes portadores de protesis dental ya sea total o parcial,
impidiendo el inicio inmediato de una rehabilitacién oral.?® Inicialmente, se pens6
gue era una reaccion alérgica a los componentes de la base de la prétesis. Con el
paso del tiempo, se establecidé que los traumas generados por una proétesis mal
adaptada conllevaban a lesiones significativas de las glandulas salivales del
paladar y a la aparicion de infecciones microbianas. Actualmente se esta tomando
interés a la Candida albicans, el estrés y los otros factores endégenos que tienen

una estrecha vinculacion con las enfermedades cardiovasculares y sindrémicas.?

La etiologia multifactorial de la estomatitis prostatica incluye traumatismos toxicos,
alergias, enfermedades sistémicas, desequilibrios y disfunciones hormonales,
alteraciones nutricionales, irritabilidad y estrés, asi como las practicas deficientes

de higiene la prétesis y a su uso nocturno.*®

Los autores sefialan que la etiologia u otras causas de esta patologia es
multifactorial, y tiene factores de riesgo tanto locales como sistémicos. Se
consideran como factores locales a aquellas lesiones mecanico trauméaticas que se
han originado por el uso ininterrumpido de la prétesis, ocasionando pequefias
lesiones en la mucosa donde se asienta la protesis, esto a su vez ocasiona una
disminucién del pH y del flujo salival, lo que complica el movimiento de los
anticuerpos presentes en la saliva, impidiendo un adecuado barrido mecéanico
lingual , generando un medio acido que facilita la el crecimiento de las poblaciones

bacterianas y de hongos oportunistas.?®

Igualmente, otras investigaciones realizadas para conocer la etiologia de la
estomatitis por protesis sefialan que su etiologia es multifactorial, pudiendo
mencionar algunas causas como los traumas mecanicos ocasionados por el uso
inadecuado de la protesis, una deficiente higiene bucal y protésica, irritacion debido

a alergias a los componentes de la protesis, factores asociados a deficiencias



nutricionales o dietéticos, enfermedades sistémicas y alteraciones debido a

proliferacion de microorganismos.

La literatura menciona que unos de los principales factores causantes de
estomatitis protésica es el trauma ocasionado por una prétesis mal adaptada,
ocasionando dafios a los tejidos de soporte ya que se pueden estar generando
fuerzas con una excesiva presion sobre la mucosa, desencadenandose los cuadros
clinicos que definen a esta alteracion. También se mencionan factores asociados a
las alergias al material con que se confecciona una prétesis, al uso sin descanso
de la misma, a las alteraciones hormonales, trastornos sistémicos y relacionados

con la dieta o nutriciéon de los pacientes.?°

A pesar de que los estudios acerca de la estomatitis protésica la definen como una
enfermedad de origen multifactorial, alin no se tiene una respuesta exacta sobre el
origen de ella, ya que se han establecido una diversidad de factores de riesgo
asociados al desarrollo de esta enfermedad.?! Segun Martin y Lépez, el solo hecho
de ser portador de una protesis dental ya es un factor predisponente para poder
desarrollar esta patologia, ya que un uso constante puede generar la aparicion de
lesiones, de igual modo una prétesis que ha perdido su forma inicial generara

irritacion en la mucosa en donde esta se asienta.??

El acto de recubrir la mucosa masticatoria con un elemento artificial como es una
protesis dental que se encuentre en mal estado o mal adaptada contribuye a
generar agresiones mecanicas en este tejido bucal; las distintas fuerzas de traccion,
empuje y presion pueden ocasionar diversas alteraciones en los tejidos de soporte,
gue se produjeran con mayor intensidad van a generar el estimulo patégeno y
finalmente se tendr4& como resultado una reaccion inflamatoria. La estomatitis
causada por el uso de una prétesis dental ya sea total o parcial, es propio del
paladar y se caracteriza por ser una zona con una superficie que puede llegar a ser
lisa o granular, también suele ser asintomatica, y generalmente se asocia al uso

continuo de la prétesis, a una mala higiene y a una inadecuada estabilidad.?

Cuando la protesis dental se usa incorrectamente, como, por ejemplo,
manteniéndola en boca durante el suefio, esto puede conducir a la atrofia y
subsecuente degeneracion de las glandulas salivales, como también al bloqueo

mecanico de los conductos excretores. Como consecuencia, se producira un



descenso notable de la secrecion salival y de su pH, lo que significa que tendria
gue volverse mas acido de lo habitual, afectando muchas veces a la funcion buffer
que tiene la saliva, produciéndose un ambiente idéneo para microorganismos

oportunistas y generandose la placa dentobacteriana.??

El paciente que acepta una dentadura postiza debe ser informado que los tejidos
orales, las estructuras de soporte y su oclusion, sufriran variaciones a medida que
pasa el tiempo. La probabilidad de que se produzcan estos cambios debe ser
monitoreado en unos periodos de cada seis meses por el profesional o rehabilitador
oral para determinar la necesidad de realizar algunos reajustes que permitan
mantener una adecuada salud de los tejidos de soporte y garantizar la funcionalidad

de la prétesis. %4

La vida util de una prétesis dental esta condicionada al cuidado e higiene que se le
realice. Los factores que permitan garantizar la durabilidad de la protesis y sobre
todo su funcionalidad empiezan con seguir un correcto protocolo de fabricacion,
tomando de forma correcta la dimension vertical y realizando una articulacion
balanceada de estas, ya sea que esté confeccionada de acrilico o de metal. Seguir
un correcto protocolo de elaboracidén de estas protesis nos asegura su durabilidad
y funcionalidad por un periodo de 5 a 6 afios; caso contrario el obviar ciertas pautas
ya establecidas desencadenara en el fracaso de estas, llegando a durar por un

periodo corto que no suele ser mayor a un afio.?®

Una correcta higiene es un factor importante en la durabilidad de una prétesis,
ademas que una falta de esta desencadenara una serie de alteraciones, como es
el caso del estudio de Martin y Lopez, quienes determinaron que el 76% de los
pacientes que tenian prétesis removible presentaban estomatitis protésica debido
a una mala higiene bucal. Estos hallazgos permiten concluir que existe una fuerte
correlacion estadistica entre la mala higiene bucal y la estomatitis protésica. Por

ello, es crucial insistir en realizar una adecuada higiene oral.??

Por otra parte, uno de los papeles clave que juega la mala higiene en el desarrollo
de esta enfermedad es que en los pacientes frecuentemente no se quitan las
prétesis para una limpieza adecuada, que abarca todas las superficies acrilicas y

otros componentes que pueda tener como sus retenedores, lo que incentiva el
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almacenamiento del biofiim o placa bacteriana en la base de la protesis,

proporcionando un ambiente favorable para la aparicion de la Candida albicans.?3

Para lograr eliminar la placa bacteriana de la superficie de la protesis es
recomendable realizar controles como minimo una vez cada 24 horas, evitando que
la placa se acumule y entre en contacto con los dientes y otros tejidos de soporte.
Una correcta higiene debe estar dada por realizar procedimientos de durante un
tiempo aproximado de uno o dos minutos utilizando un cepillo de dientes de caucho
0 un ultrasonido dental, adicional a esto podemos hacer uso de pastillas detectoras

de placa bacterina.?*

Los pacientes que poseen protesis removibles deben de limpiarlas con un cepillo
dental después de la ingesta de alimentos, seguido de un enjuagar con una buena
cantidad de agua. Del mismo modo se debe realizar una buena higiene a los dientes
presentes en boca, también es necesario que el paciente se retire la préotesis antes
de dormir para que la mucosa que ha estado en constante presion por la funcion

masticatoria pueda descansar y tenga una mayor circulaciéon sanguinea.?®

La saliva tiene moléculas de defensa en la saliva en las que se incluyen la lisozima,
lactoferrina, también la calprotectina y la IgA, cuya propiedad es disminuir la
adhesion entre la Candida con la superficie del diente. Por otro lado, los estudios
han permitido determinar que las proteinas salivales se comportan de forma similar
a las mucinas ya que permiten ser receptores de adhesién. La saliva al reducirse
hace que la comunidad microbiana normal se desequilibre, lo que fomenta el
crecimiento y a vez la multiplicacién de las bacterias ya sean como Staphylococcus
aureus, que cuando se mezclan con un pH acido va a aumentar el desarrollo de

especies o grupos como es Candida, Streptococcus mutans y Lactobacillus.?6

Los valores normales del pH de la saliva suelen estar entre 6,0 y 7,4; como
resultado de cualquier cambio en el pH puede ser perjudicial para la salud en la
cavidad bucal. Es fundamental mantener los niveles de pH por debajo de 7, ya que
al hacerlo se creara un entorno favorable para la adhesion y proliferacion de los
microorganismos patdgenos, en particular Candida. De la misma manera, se deben
tratar de evitar o reducir los niveles elevados de carbohidratos en la saliva porque
actuar como fuente alimenticia de las levaduras propiciando asi la proliferacion de

la Candida.?’
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Los factores sistémicos también desempefian un papel importante en la aparicién
de esta enfermedad y si adicionamos a esto al factor edad puede generar que este
problema llegue a empeorar, es bien sabido que los pacientes con una edad
avanzada presentan factores de riesgo para desarrollar estomatitis protésica por
diversas razones, algunas de las cuales incluyen: la condicién conocida como
xerostomia, que se define como una disminucion del flujo salival, se observa con
frecuencia en pacientes de edad avanzada ya que generalmente se les administra
diversos medicamentos que provocan una disminucion en el flujo de saliva.??
Algunos medicamentos destinados para la hipertension, suelen generar este tipo
de efectos secundarios, propiciando asi el aumento la virulencia de la Candida
albicans. Diversas investigaciones demuestran una estrecha conexion entre la
xerostomia y los pacientes portadores de protesis diagnosticados con estomatitis

protésica.?®

Otro factor a considerar es la diabetes, que se considera una enfermedad cronica
y degenerativa causada por un funcionamiento insuficiente del pancreas, presenta
tanto un aumento en la produccion de la hormona insulina en la sangre como una
disminucion de la misma. En cuanto a las manifestaciones bucales de esta
enfermedad sistémica tenemos a pacientes con problemas de gingivitis, llegando a

convertirse muchas veces en periodontitis con la subsiguiente pérdida de dientes.?°

Las personas con trastornos del sistema inmunitario y enfermedades sistémicas
asociadas, como la diabetes, experimentan problemas similares ya que también
suelen padecer de xerostomia. Esto se genera ya que la inmunidad celular es
mediada por las células T (CD4 +), quienes activan las citocinas salivales, que se
presume que son responsables de proporcionar resistencia contra la Candida.
Estos pacientes suelen tener niveles elevados de glucosa en la saliva, 1o que

conduce a una mayor adhesién por parte de los microorganismos.??

Dado que numerosos estudios han demostrado en los pacientes diabéticos se les
relaciona con un incremento de algunas lesiones o patologias orales como
candidiasis, alteraciones linguales como glositis romboide, estomatitis por proétesis
o queilitis angular, se ha establecido la relacién significativa entre la diabetes y los
factores asociados con el riesgo de desarrollar estomatitis protésica. Debido a su

alto contenido en glucosa, esta enfermedad se considera una patologia sistémica
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gue favorece la colonizacién bacteriana, aumentaria la adhesion de la levadura y
aumentaria el crecimiento de Candida. El proceso de tratamiento cambiara si el
paciente no estd bajo control, lo que tiene méas sentido evitar el uso de protesis
inadecuadas y asi tomar los medicamentos recomendados por el médico de

cabecera.30

La clasificacion de la estomatitis depende de la severidad de la infeccion y del
cuadro clinico que se presente en el tejido bucal contiguo a la prétesis.?> Newton
fue el responsable de proponer la clasificacion de la estomatitis protésica en 1962,
se basoé en los signos clinicos de la mucosa maxilar, particularmente en los tejidos

donde se asienta la prétesis.3!

Grado | (inflamatorio). Se expresa por puntos hiperémicos, que se manifiestan

como signos menores y asintomaticos de inflamacion.

Grado Il (inflamatorio). Se describe como un eritema o enrojecimiento de la mucosa,
gue se aprecia en los limites de la protesis. Las superficies de la mucosa
apareceran de color naranja rojizo con areas difusas que pueden estar total o

parcialmente cubiertas por un exudado de color blanco grisaceo.

Grado Il (hiperplésico). La inflamacion papilar granular o hiperplésica la define.
Puede aparecer como un granulo de teflon que afectara significativamente la region

central del paladar duro y los bordes de los alvéolos.

Los grados Il y 1, estan asociadas con placa dental que contiene microorganismos

en la prétesis, asi como en la mucosa.®?

Se han realizado cambios en la clasificacién propuesta por Newton en el presente;

estos cambios fueron realizados por otros autores.

Inflamacion local. Usado para indicar la presencia de lunares rojos que rodean las
glandulas salivales en la boca, estas lesiones estdn vinculadas al contacto

traumatico con prétesis removibles.

Enrojecimiento difuso. Se puede ver mucosa oral hiperémica y tensa, que es otro

signo. Estas caracteristicas estan relacionadas con un aumento de las levaduras.

Granulomatosa. Se asocia a la presencia de nédulos, concretamente en el centro

de la lengua, y puede reconocerse por una mucosa hiperémica. Se cree que dos
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contactos traumaticos entre la prétesis y la mucosa de la lengua son los causantes

de este tejido granulomatoso.?!

Diferentes autores afirman que para un correcto diagndstico realizan una
evaluacion clinica y se agencia de medios auxiliares adecuados para obtener un
diagnéstico certero. Los examenes auxiliares incluyen procedimientos de biopsias,
estudios citolégicos vy la utilizacién de pruebas microbiolégicas.®® Para establecer
un diagndstico clinico correcto, el paciente debe ser sometido a una anamnesis
adecuada y un estudio fisico minucioso, donde se pueden manifestar alteraciones
de los signos clinicos en la mucosa que soportan la protesis. Todos deben ser

diagnosticados mediante un profesional de la salud oral.?®

Para el diagndstico clinico de esta enfermedad se dependera del nivel de desarrollo
y la complejidad del traumatismo o la lesidn, los signos con que se inicia esta
enfermedad constan de la observacion de pequefias areas hiperémicas, en las
cuales se visualizan lesiones eritematosas que dibujan los limites de la prétesis, las
cuales se presentaran en sus sSignos cCoOmo unas proyecciones papilares que

generaran un componente rugoso en el paladar duro.?®

El diagndstico clinico se basa fundamentalmente en la identificacion de la lesién, a
través de los signos clinicos, en la cual se va a caracterizar por una inflamacién y
enrojecimiento. Adicionalmente, en algunos casos se puede observar que la
mucosa de la cavidad oral puede presentarse como lisa, atrofica en toda el area de
las superficies cubiertas por la prétesis dental. En cuanto a la sintomatologia,
generalmente es poco frecuente, pero en algunos casos se menciona como la

presencia de una sensacion de ardor o prurito en el area afectada.®

La anamnesis nos ayuda a recolectar informacién acerca de aquellos pacientes que
estén tomando ciertos medicamentos que puedan ser causantes de una
inflamacién, de una disminucién en la capacidad de respuesta de su sistema
inmunoldgico o cambios en la dieta mientras tiene un sintoma inmunosuprimido, es
por ello que se pueden obtener datos de su historial clinico para llegar a un
diagnéstico y asi poder determinar la causa de la enfermedad y comprobar el
estado de higiene la higiene de la protesis, su retencidén, soporte y la correcta
dimensiones vertical que debe existir. El diagndstico se basa en los cuadros clinicos

observables que permitan el reconocimiento de la afeccion.®
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Ademas, las pruebas de laboratorio son muy importantes para la deteccién de los
microorganismos que se encuentran en la cavidad oral, como la Candida albicans
y también como en el diagnéstico de la estomatitis protésica.® Existen diferentes
métodos para identificar adecuadamente la estomatitis protésica, los cuales se

detallan a continuacion:

El frotis, este procedimiento sera realizado con un hisopo, y consiste en tomar una
muestra de un lado en la superficie de la lesion, colocarla en un recipiente de vidrio,
en la cual se van a agregar los reactivos y por medio de un microscopio para buscar

la presencia de levaduras.

La biopsia es un analisis que permite identificar el tipo de candidiasis proliferativa
en donde apareceran esporas que se caracterizan por ser redondas o de tipo

ovalado de 3 - 4 micras, se presentan ocasionalmente con un pequefio halo claro.

Dado que Candida albicans crece en agar Sabouraud-Dextrosa, el cultivo a 37 °C

durante 48 horas da como resultado colonias blancas, redondas y cremosas.

La prueba de la tina germinativa se caracteriza por incubar la levadura en un
recipiente a 37°C durante dos a cuatro horas. Solo C. albicans creara micelos de
hifas o pseudohifas y mediante la inmunofluorescencia, los resultados de las

pruebas seroldgicas permitiran la detecciéon de anticuerpos anticandida.®

También podemos contar con distintos diagndsticos diferenciales; por eso es
importante reconocer muchos cambios a cerca de la cavidad bucal ya que en ella
se encuentran diferentes lesiones como el caso del eczema subprotésica, también
gquemaduras, lupus eritematoso, y reacciones a medicamentos, artroplastia y liquen
plano, entre otros.3® Aunque la estomatitis protésica estd estrechamente
relacionada con el uso de prétesis removibles, existen patologias similares en las
manifestaciones clinicas, que pueden llevar a un enrojecimiento generalizado. El
componente acrilico de la proétesis puede estar relacionado con la alergia de
contacto, y el alcance del proyecto es ilimitado. Por otro lado, todas las superficies
mucosas recubiertas de acrilico mostraran enrojecimiento e hinchazon, y la

patologia se descarta al probar las propiedades transdérmicas del material.
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Otro cambio es la mucositis sistémica, que tiene el potencial de afectar el tejido de
soporte de la protesis, pero se diferencia de la estomatitis subprotésica por su

distribucion sindrémica.3*

Las caracteristicas clinicas de esta enfermedad van desde pequefias areas
localizadas de hiperemia hasta lesiones graves que definen los limites de la prétesis
removible. Ademas, la superficie puede cambiar la apariencia clinica y producir una
clasificacion clinica Unica segun la gravedad de la enfermedad. Los estudios
actuales han demostrado que esto puede afectar las porciones orientadas mas
horizontalmente del paladar duro, asi como las papilas que sobresalen, dando una

apariencia rugosa al paladar.'®

También puede aparecer una superficie ligeramente queratinizada, eritematosa, asi
como edematizada con areas hiperplasicas que crean una apariencia granular
bastante definida. Con frecuencia, los pacientes no mencionan ningin sintoma,
pero eventualmente pueden percibir una sensacion de ardor, o picazon. el dolor o

sangrado son raros, en el cual se puede confundir con queilitis angular o glositis.?®

La principal caracteristica de la proliferacion fibroepitelial en la estomatitis protésica
es la interaccion y la comunicacion entre la mucosay la base acrilica o metalica de

la prétesis.3®

Las siguientes caracteristicas clinicas son las mas frecuentes: El tejido parece con
eritema, que es mas comun en la parte superior de la mandibula y menos comun
en la parte inferior de la mandibula. La mucosa es del color rojo en ocasiones
sangra y se limita al tejido en contacto directo con la protesis. Pueden existir
multiples petequias en el paladar superior duro. Sensacion de dolor, calor, nAuseas

y sabor desagradable.

Los estudios sobre la prevalencia de la estomatitis subprotésica se han realizado
en diversos paises desde tiempos atras hasta la actualidad. La mayoria de las
personas afectadas son adultos mayores, particularmente aquellos que tienen
proétesis totales, y se reporta que la enfermedad afecta entre el 15% y mas del 70%

de la poblacion.3°

Segun estudios, aproximadamente el 24% de la poblacion mundial sufre de

estomatitis protésica; es importante sefialar que este porcentaje es siempre
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superior al 48% para personas entre 40 y 59 afios. Su prevalencia varia segun los
continentes; por ejemplo, India tiene tasas de prevalencia mas cercanas al 40%, y
otras regiones como Filipinas, Taiwan y Malasia exhiben tasas de prevalencia altas.
Por el contrario, la mayoria de los paises occidentales tienen tasas de prevalencia

gue oscilan entre el 3% y el 5%.2°

La estomatitis protésica es una afeccion que favorece la tumefaccion y el eritema
de las mucosas. Perjudica principalmente a las personas de la tercera edad por
ende es de suma importancia que los adultos mayores portadores de protesis
removibles totales o parciales mantengan un correcto cuidado de su salud bucal.
Investigaciones epidemioldgicas mostraron que esta patologia es mas comun en
personas de sexo femenino y tienen un mayor porcentaje al afectar el maxilar

superior, mostrando una prevalencia de 70% en pacientes portadores de estas.?

Segun Schroder, el tratamiento permitié erradicar la inflamacion que se encontrd
en casi todos los casos de gingivitis protésica. Los resultados se obtuvieron
suprimiendo todos los desencadenantes y mecanicos, ademas de una higiene

bucal consecutiva y un tratamiento antibacteriano especifico.3’

Se utilizaron diversas investigaciones para tratar y pausar la enfermedad de
esofagitis protésica: Medicamentos antimicrobianos, antisepsia y antiinfecciosos
Descontaminacion prototipica continua. Materiales para agregar color a las telas
gue contienen agentes antimicéticos, Uso de compuestos fotoquimicos
antimicrobioldgico provenientes de plantas, educacion y adecuacion del paciente

portador.

En la parte farmacolégica se usa como terapia: El miconazol, un farmaco
antimicrobiano proveniente del fenetilimidazol, ya que este modifica la formacion en
la composicion lipéproteica de las membranas celulares, dando como resultado la

muerte celular en forma de necrosis en los fibroblastos.3’

Pese al elevado porcentaje de levaduras en la saliva de los individuos, El total de
los signos y sintomas se erradican de acuerdo a los estudios en la que empleé la
medicacion con miconazol al 2% durante 2 semanas. Este farmaco se absorbe por
medio del intestino, Pudiendo generar nauseas, irritabilidad y diarrea, También
altera las rutas metabolicas del ciclo celular humano, incrementando la toxicidad

especialmente en el higado. Necesario a estos antecedentes, dichos farmacos
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antimicrobianos no deben aplicarse a personas inmunodeprimidas, en particular a

las patologias relacionadas al VIH.2°

El fluconazol es un farmaco muy capaz para el tratamiento de gingivitis protésica,
especialmente en aquellos individuos donde fracasaron los tratamientos locales o
gue presentan desérdenes inmunoldgicos. Las personas que estan sujetas a
tratamientos con fluconazol pueden afiadir gluconato de clorhexidina al 2% y
aplicarlo especificamente en la base de la prétesis. Realizando este método con

intencion de asear la superficie acrilica del dispositivo protésico.?®

El medicamento antimicrobiano conocido como Anti-Fungico se usa para tratar
infecciones por Candida. Se ingiere por via oral. La dosis de la capsula es de 50
mg al dia durante 2 semanas consecutivas o 100 mg al dia durante 3 dias seguidos,

finalizando con 50 mg durante 8 dias.3’

Especialmente se administra para aquellas infecciones causadas por Candida
albicans tanto en la cavidad oral como en el intestino, acronistin en unién con
topident, suspension oral de acronistin, o nistatina, es un agente antifingico con
una gama de soluciones, sobresaliendo las propiedades bacteriostaticas y
fungicidas. La acronistina con sus propiedades antisépticas y antifingicas de
topident frena el incremento y evolucion de las bacterias siendo muy efectiva para

la inflamacién crénica y grave de la mucosa oral.’

La eficacia de la combinacién de acronistin y topident en el tratamiento de la

estomatitis subprotésica tipo Il ha sido demostrada.’

Disponemos de los siguientes tratamientos con soluciones especificas: El
tratamiento mediante la uniébn de estos dos compuestos tienen actividad
beneficiosa como las de mantener la sepsis, removedora de tejidos, desinfectantes,
para la inflamacion y sobre todo analgésicas. El Oleozén que es una mezcla que
contiene oxigeno y aceite vegetal, o o que es lo mismo, aceite de oliva. También

es efectivo en pacientes que tienen estomatitis protésica tipo | .38

Segun varios investigadores, el aceite de girasol ayuda en el proceso de
cicatrizacion de los tejidos con lesiones, y también se ha descubierto que es una
opcion terapéutica para pacientes con estomatitis protésica. Tiene un alto nivel de

eficacia terapéutica contra los tejidos ulcerosos, ademas de tener otro beneficio que
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ayuda a prevenir la infeccion en las heridas, se caracteriza por tener un olor y un
sabor distintivos, este debe de debe aplicarse de forma directa sobre el tejido

perjudicado como minimo una vez al dia para lograr la cura de la enfermedad.??

La crema a base de aloe vera con una concentracion del 25% tiene la propiedad de
regenerar la piel, reducir la irritacion y reducir la inflamacién. Como componente
activo, los glucésidos de la antraquinona tienen un impacto significativo en la
formulacién de esta crema puesto que tienen un impacto en la mucosa oral. Las
lesiones existentes tienen un impacto biolégico. Se ha demostrado que la aplicacion
con crema de aloe diluida al 25% por 10 dias ayuda a mejorar los signos y la

sintomatologia, especialmente en la estomatitis clasificada como grado |.

El aloe vera tiene una amplia gama de propiedades beneficiosas, pero se destacan
sus propiedades antifungicas y antibacterianas porque fortalecen y alivian la
irritacién de las encias provocada por las llagas, aumentan la capacidad del cuerpo
para producir colageno y tienen afinidad por los ambientes humedos y salinos. .
Estas caracteristicas hacen del aloe vera una excelente opcién para prevenir la
estomatitis subprotésica. Debido a sus propiedades antifingicas, su método de
aplicacién consiste en aplicar una pequefa cantidad de gel de aloe vera en las
superficies de la proétesis, especialmente en la base. Numerosos autores han
demostrado la eficacia del aloe vera citando casos en los que los pacientes
consumieron la planta durante cuatro semanas a la vez que se aplicaban un
balsamo tipico a base de aloe vera, consiguiendo una mejoria medible en sus

sintomas de acné y herpes genital.

En cuanto al mantenimiento de la protesis, esta tiene que ser limpiada después de
consumir los alimentos y antes de dormir. Se debe cepillar la superficie de la
protesis, luego sumergirla en unos 200 ml de agua oxigenada al 5% o una solucion
de clorhexidina al 0,12%. Cada cuatro dias se suspende el uso de la protesis por la
noche tras una pausa de diez minutos. Se aconseja combinar con tratamiento
antifingico; siguiendo la higiene de la protesis, administrar miconazol o nistatina
cuatro veces diarias por 30 dias de forma continua, y mantenerla entre uno a dos

minutos antes de enjuagar durante un total de 14 dias.38

Ademas de los enjuagues y desinfectantes, también se puede indicar una serie de

agentes de limpieza para ayudar en el tratamiento de la estomatitis protésica. Es

19



mas econdmico usar hipoclorito de sodio al 5% por un tiempo de 5 minutos, pero
puede dafar el elemento metalico de la protesis y estropear los dientes de la
protesis. Del mismo modo, existe otro agente para el control de infecciones, como
la clorhexidina al 0,2% o al 0,12%, estos se caracterizan por tener propiedades
antisépticas y antibacterianas. Cualquier bacteria en la cavidad oral se puede
reducir de forma efectiva con el uso de un enjuague bucal. El uso de bicarbonato

de sodio al 20% previene el crecimiento de Candida al equilibrar el pH en la boca.?!

En el tratamiento médico, el objetivo de la terapia farmacéutica es principalmente
erradicar los microorganismos patdégenos y Candida Albicans. Para lograr mejores
resultados, la terapia médica también debe incluir medicamentos antimicoticos
localizados combinados con medicamentos antimicoticos sistémicos. Esto
complementa el uso de la profilaxis. A nivel médico, existen otro tipo de tratamientos
gue han dado resultados positivos en el tratamiento de la esofagitis prostéatica. Entre
estos tratamientos se encuentran la homeopatia, la ozonoterapia y la aplicacion de

gel hecho a base de aloe.3*

El Tratamiento quirdrgico esté indicado para ser utilizado especificamente en casos
de estomatitis por protesis grado Il debido a que el surco gingival también se ve
afectado por los traumas de caracter mecanico que causa una protesis mal

adaptada.®

Se recomienda que aquellos pacientes afectados por estomatitis protésica dejen su
protesis expuesta al aire libre durante un periodo de ocho horas cada noche. Este
método puede reducir significativamente la presencia de candida en la prétesis, es

imprescindible el uso de clorhexidina al 0,2% de forma periodica.®

En un estudio se comprob6 que la inflamacién de los tejidos cubiertos por la protesis
mejoraba de forma significativa cuando se utiliza clorhexidina solucién al 2% como
desinfectante para la prétesis, lo que se asociaba con la eliminacién de los diversos
tipos de hongos presentes en mucosa y en la protesis. Este estudio llega a la
conclusion de que la solucion de gluconato de clorhexidina es biolégicamente apta
para la fabricacién de colutorios dentales y tiene que utilizarse de forma constante

especialmente como desinfectante.3®

De acuerdo con las pautas de uso de la prétesis, es fundamental mantenerla limpia.

Como antiséptico, la clorhexidina es una sustancia que reduce significativamente
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la propagacién de la candidiasis bucal. La protesis se tiene que extraer por la noche
para disminuir la exposicion de los dientes que aun estan presentes en boca a la
placa y bacterias dafiinas como resultado del contacto entre la prétesis dental con

la mucosa de soporte.®

El curso de accién sugerido recomendable es desarrollar un programa preventivo
gue se acomode a las necesidades del paciente y que sea personalizado,
especialmente para los pacientes adultos mayores, ya que es mas probable que
esta poblacion cuente con protesis removibles. Las pautas de los programas
preventivos incluyen: visitas iniciales al odontélogo al menos cada seis meses para
realizar un mantenimiento de las diversas estructuras remanentes mediante una
profilaxis y posterior eliminacion de restos bacterianos y realizar tratamientos
educativos dirigido a dar instrucciones sobre una correcta higiene bucal y de la

prétesis.®21

El uso prolongado de proétesis removibles sin cambiarlas puede provocar molestias
e inestabilidad durante la masticacion. Esto, combinado con su uso continuado a lo
largo del dia, puede dar lugar a la aparicion de lesiones inflamatorias en la boca y
en los tejidos blandos que se encuentran en contacto con la proétesis dental, como
la aparicion de Ulceras traumaticas, estomatitis subprotésica, épulis o hiperplasia
inflamatoria fibrotica, alergias en los tejidos donde se asienta la protesis, asi como

la queilitis y estomatitis angular.t’

La importancia del odontologo radica en que la estomatitis protésica incluye una
amplia gama de cambios diferentes que se localizan en los tejidos blandos de la
boca. Esta puede ser afectada por una amplia gama de lesiones e infecciones, las
cuales pueden ser incbmodas o0 pueden causar complicaciones severas. Su
identificacion y tratamiento de estas enfermedades son componentes cruciales

para un correcto cuidado de la salud oral en general.*®
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lIl. METODOLOGIA

3.1 Tipo de investigacion:

El tipo de investigacion sera basico ya que el objetivo serd incrementar

los conocimientos teoricos.

[11.1.1. Disefio de investigacion
El disefio serd no experimental ya que no habra manipulacién de
variables, sera descriptivo ya que los hechos seran interpretados segun
la observacion del autor, el enfoque sera cuantitativo, transversal -

prospectivo.

3.2 Variables y operacionalizacion
Las variables del presente estudio se ordenaron en una tabla de
operacionalizacion de cada variable (ANEXO 01).

3.3 Poblaciéon, muestra, muestreo, unidad de analisis

3.3.1 Poblacion:
Estd conformada por 162 pacientes portadores de prétesis dental que

son atendidos en los Centros de Salud 9 de Octubre y de Tacala.
Criterios de inclusion:

Pacientes que acepten participar en el estudio.

Pacientes que firmen el consentimiento informado.

Pacientes portadores de una prétesis dental superior o inferior

Completa o parcial

Pacientes con tiempo de uso de protesis dental mayor a tres meses.
Criterios de Exclusién:

Pacientes que presenten alguna alteracion mental.

Pacientes que en el momento del examen estén con tratamiento

antimicotico.
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3.3.2 Muestra:
La muestra estara conformada por la poblacion de pacientes portadores

de prétesis dental que reunan los criterios de seleccion.

3.3.3 Muestreo:

El muestreo no probabilistico se realizara por conveniencia.

3.3.4 Unidad de anélisis:
Paciente con prétesis dental que acudieron de los Centros de Salud 9 de

Octubre y de Tacala.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Se usara como técnica, la observacién y de instrumento, se utilizara la guia
de observacion de campo de tipo ficha de recoleccion de datos la cual ha sido
creada por los autores de esta investigacion, y consta de dos partes. La
primera parte registrara todos los datos sociodemograficos del paciente y se
plasmaran de la siguiente manera: codigo del paciente (nUmero de DNI), edad
y sexo. La segunda parte del instrumento registrara las manifestaciones orales
que presente el paciente, se evaluardn las manifestaciones orales cuyo
diagnéstico esté relacionado a lesiones orales producidas por el uso de una
prétesis dental ya sea total o parcial, las cuales se registraran Unicamente a
través del examen clinico, donde previamente la autora sera calibrada por el

experto.

Este instrumento se expone en el Anexo 2. La confiabilidad de este
instrumento fue evaluada por el Dr. Henry Miranda Gutiérrez cirujano
patologo, ya que estuvo a cargo de la calibracion y/o capacitacion hacia los
autores y la aplicacion de una prueba piloto, la cual consistié en la ejecucion
previa del instrumento (ficha de observacion) por parte del experto en el tema

y de los presente autores de este estudio.
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[11.1.2. De la calibracion

Para este proceso nos contactamos con un especialista en patologia oral, este
entrenamiento estuvo a cargo del Dr. Henry Miranda Gutiérrez cirujano

patdlogo y se realizé en dos fases:

Primera fase: se establecieron los conceptos y criterios de clasificacién de
estomatitis protésica, esto mediante tres reuniones via google meet con una
duracion de aproximadamente 45 minutos cada una. En estas se realiz6 las
capacitaciones tedricas; una vez realizada la instruccion tedrica se coordiné
un dia especifico para realizar la calibracion mediante el andlisis de fotografias

clinicas de pacientes con estas patologias.

Segunda fase: Consistio en realizar un diagnostico mediante el analisis de
seis fotografias clinicas por cada tipo de estomatitis de pacientes con estas
patologias. Se realiz6 una evaluacion oral a las imagenes en donde cada
integrante de este proyecto anotaba en una hoja el diagndstico al que llego,

finalmente se comparaba con el diagndéstico del especialista.

Al finalizar la calibracion el especialista nos dio la conformidad mediante un

documento que avala nuestra preparacion y calibracion. (ANEXO 03)

El valor Kappa al que se logré llegar fue de 0.753, cuyo resultado se ve en el
anexo 05. Esa concordancia ayuda a establecer la confiabilidad de la

calibracion con el experto clinico, obteniendo un resultado aceptable.
[11.1.3. Del estudio piloto

Para el estudio piloto se realiz6 en el centro de salud I-3 Comunidad saludable
con el cual se coordind previamente mediante una carta de presentacion al
gerente de dicho establecimiento, la cual obtuvo una respuesta de
autorizacién para realizar la prueba piloto (ANEXO 04). Este procedimiento se

realizé en tres fases.

Primera fase: consistio en coordinar con el centro de salud I-3 Comunidad
saludable para obtener 18 pacientes mujeres y 18 hombres portadores de
protesis dental removible ya sea total o parcial; una vez realizada dicha
coordinacién se citd a los pacientes para el dia 10 de noviembre del 2022 a
las 08. Am.
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Segunda fase: El dia 10 de noviembre del 2022 se llegé al centro de salud y
se dio una charla introductoria sobre el estudio realizado, luego se procedié a
ingresar a un ambiente acondicionado por el personal del centro de salud en
donde se los llamaba de forma ordenada de uno en uno y se obtuvo el

consentimiento informado después de la explicacién sobre dicho documento.

Tercera fase: Para esta fase se cont6 con la presencia del Dr. Henry Miranda
Gutiérrez, se realiz6 un examen clinico de la mucosa que sirve de base de la
prétesis, empleando un equipo basico de diagndstico y cumpliendo con las
medidas de bioseguridad que garanticen la proteccion del clinico y del
paciente. Se confirmé o no la presencia de la patologia, mediante la
observacion clinica directa, se procedioé al diagndéstico de la patologia y se
conto con la confirmacion del especialista. Segun el diagnéstico al que se llego
se procedi6 a clasificar la estomatitis segun el grado de Newton, llenando un
formulario de registro de datos demograficos que constaban de edad, sexo,
tiempo de uso y tipo de protesis. El tiempo de evaluacion fue de

aproximadamente 7 minutos por cada paciente.

El andlisis estadistico empleado fue el Alfa de Cronbach, ya que esta férmula
permite calcular la fiabilidad de un instrumento. El coeficiente de confiabilidad
del instrumento aplicado en este estudio fue de 0.871 siendo el cuestionario
confiable (ANEXO 5).

3.5 Procedimientos

Se solicitd una carta de presentacion para ser entregada a los centros de salud

en donde se realizara el proyecto de investigacion y la prueba piloto.

Se solicitard permiso a los jefes de cada centro de salud y a su vez la

coordinacién del caso para el estudio correspondiente.

Autorizacion de la prueba piloto en los pacientes escogidos por conveniencia

de los centros de salud.

Se realizard la recoleccion de datos de acuerdo a las fechas previstas,
ademas se dard una explicacion al paciente para que proceda a firmar el

consentimiento informado. (ANEXO 06)
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3.6

3.7

Se registran los datos personales de los pacientes que cumplen con los

criterios de inclusion y exclusion.

Una vez con la autorizaciéon del paciente se procederd a realizar el examen
bucal para lo cual se les pedira que se retiren la protesis dental, y con ayuda
de espejos y la luz de la unidad dental se evaluara la existencia o no de la

patologia, ademas de su clasificaciéon segun Newton.
El tiempo de identificacion sera de 15 minutos aproximadamente.

La ficha de recoleccién de datos sera llenada luego de terminar la consulta

con el paciente en estudio.

Se realizara la tabulacion de los datos en tablas estadisticas con sus graficos

correspondientes.

Se realizara la discusion de resultados y por lo consiguiente las conclusiones

y recomendaciones del caso.

Método de anélisis de datos

La informacién recolectada sera tabulada y se usara como base de datos en
el programa Excel 2019 y SPSS 24, se utilizard como prueba estadistica de
chi cuadrado, también se realizar4 tablas de frecuencias, tablas de

contingencia y la presentacion grafica a través de graficos de barra.

Aspectos éticos

El estudio se caracteriz6 por seguir los principios éticos establecidos por
Helsinki*t, protegiendo la salud de los pacientes participantes de la
investigacion, asi como también la dignidad, integridad y la confidencialidad
de los datos obtenidos y brindados por los pacientes; también se garantizé
el derecho de los pacientes a la autodeterminacion y la libertad de toma de
decisiones luego de haberles informados acerca de las ventajas,
desventajas, los riesgos y beneficios que implican el ser participe de la
investigacion. Se garantizé el bienestar de los pacientes participantes ya que

siempre tendran prioridad sobre los intereses de la investigacion. Se aplic
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el principio de beneficencia ya que el riesgo al que se expuso al paciente fue

minimo.

Se aplicaron los principios de ética en investigacion que brinda la universidad
César Vallejo, entre ellos el articulo 3° denominado principio de ética en
investigacion, entre los cuales estan: el principio de la autonomia ya que los
participantes tuvieron la potestad de participar y retirarse en cualquier
momento de la investigacion. La competencia profesional y cientifica, esto
permitioé garantizar la rigurosidad de la investigacion respetando la integridad
humana de los participantes de la investigacion. El principio de justicia ya
gue se les brindo un trato de equidad entre todos los participantes. Libertad,
ya que esta investigacion tiene fines meramente académicos, deslindando
cualquier tipo de intereses ya sean politicos, religiosos o econémicos. El
principio de la no maleficencia, pues no hubo ningun tipo de perjuicio para el
paciente. Se garantiza que la investigacion fue realiz6 de manera honesta,
incorporando solo a los autores que han aportado al desarrollo de la presente
investigacion y se asegura la fidelidad de los datos y resultados obtenidos,
ademés cualquier modificaciébn que se requirid se realiz6 siempre con la
debida autorizacion del comité de ética de la universidad. Se respeto el
derecho a la propiedad intelectual, evitando caer en acciones indebidas
como el plagio de otras investigaciones. Los autores somos responsables
del desarrollo y divulgacion de la investigacion y por ende de asumir las
consecuencias que esto conlleve. La transparencia es otro principio que rige
nuestra investigacion ya que puede ser publicada y revisada por otros
autores interesados. También se consider6 el articulo 4° que nos especifica
sobre las investigaciones con seres humanos en donde la firma de manera
libre del consentimiento informado es imprescindible para poder realizar esta
investigacion. El articulo 9° que nos enmarca dentro de la politica anti plagio
también sera aplicado, ya que toda referencia tendra su respectiva citacion,

siguiendo las normas establecidas por nuestra universidad.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Prevalencia de estomatitis protésica en pacientes que acuden a dos
centros de salud nivel I-3. Region Piura — 2023.

Centro de salud Prueba
Estomatitis Sullana Tacala Total X2
n % n % n % P
Tipo | 7 8,64 24 29,63 31 19,14
Tipo Il 40 49,38 25 30,86 65 40,12
Tipo I 5 6,17 5 6,17 10 6,17 ,004**
Subtotal 52 64,19 54 66,66 106 65,43
No hatenido 29 35,80 27 33,33 56 34,57
Total 81 100,00 81 100,00 162 100,00

n: NUmero de pacientes; %: Porcentaje; X?: chi cuadrado; P: significancia

estadistica; **: P>0.01

En el grupo de los pacientes evaluados en "Sullana”, se observa lo siguiente: 52

pacientes (64,2%) presentan algun tipo de estomatitis, de las cuales 7 pacientes

(8,64%) presentan estomatitis de tipo ., 40 pacientes (49.38%) presentan

estomatitis de tipo I1.,5 pacientes (6,17%) presentan estomatitis grado Il y 29

personas (38,8%) no presentan estomatitis. En el grupo "Tacald", se observa lo

siguiente: 54 pacientes (66,66%) de las cuales 24 pacientes (29,63%) presentan

estomatitis de tipo 1., 25 pacientes (30,86%) presentan estomatitis de tipo Il., 5

pacientes (6,17%) presentan estomatitis tipo Il y 27 pacientes (33,33%) no

presentan ningun tipo de estomatitis.
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Tabla 2. Prevalencia de estomatitis protésica segun la edad de pacientes
portadores de protesis dental que acuden a dos centros de salud nivel I-3. Region
Piura — 2023.

Estomatitis Prueba
Centro de . . . No ha
salud Edad Tipo | Tipo Il Tipo Il Subtotal tenido Total Fs
N % n % n % % n % n % P

2"09”05 de 5 247 0 00 0 00 2,47 13 16,05 15 18,52
40a49 2 247 4 494 0 ,00 7,41 3 370 9 1111
50 a 59 2 247 6 741 0 00 9,88 2 247 10 1235

Sullana g9 5 69 1 123 11 1358 2 247 1728 7 864 21 2593 ,001*
70a79 0 00 13 1605 1 123 1728 1 123 15 1852
Masde8 O ,00 6 741 2 247 988 3 370 11 1358
Total 7 864 40 4938 5 617 642 29 3580 81 100,00
4Moe”05 de 4 404 4 494 1 123 1111 5 617 14 17,28
40a49 7 864 0 00 0 ,00 8,64 6 741 13 16,05
50 a 59 8 98 10 1235 2 247 247 12 1481 32 3951

Tacala 60 a 69 2 247 5 617 1 123 9,87 2 247 10 12,35 326
70279 3 370 6 741 1 123 1234 1 123 11 1358
Masde80 O ,00 O ,00 0O ,00 0 1 123 1 123
Total 24 2963 25 3086 5 6,17 66,67 27 3333 81 100,00

n: Numero de pacientes; %: Porcentaje; Fs: Valor de Fisher; P: significancia
estadistica

Los grupos de edades con mayor prevalencia de estomatitis protésica se ubican
entre los pacientes con edades de 60 a 69 y de 70 a 79 afios de edad, ambos
grupos con una prevalencia del 17,29% para cada uno de ellos; el primer grupo de
estos corresponden al 25,93% del total de los pacientes atendidos en esta
localidad, de los cuales el 13,58 % tienen estomatitis tipo Il, mientras que el 2,47%
presentan estomatitis tipo Ill.; el segundo grupo presenta una alta prevalencia de
estomatitis tipo Il con un 16,05% de prevalencia, seguido de un 1,23% del tipo .
En el grupo perteneciente al centro de salud de Tacala se ha logrado determinar
que del 100 % de los pacientes el 39,51 % de estos tienen edades entre los 50 a
59 afios de edad, los mismos que presentan una prevalencia de estomatitis de
24,70%, de los cuales el 12,35% presenta estomatitis tipo I1., el 9,88% tienen el tipo

|y el 14,81 % no ha tenido estomatitis.
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Tabla 03. Nivel de prevalencia de estomatitis protésica segun el sexo en pacientes

gue acuden a dos centros de salud nivel I-3. Regién Piura — 2023.

Centro de salud

- Sullana (X?=1,883 p=,608) Tacalé (X?=1,666 p=,646)

Estomatitis

Masculino Femenino Total Masculino Femenino Total

n % n % n % n % n % n %
Tipo | 2 247 5 6,17 7 864 | 6 7,41 18 22,22 24 29,63
Tipo Il 8 988 32 3951 40 4938 | 4 494 21 2593 25 30,86
Tipo 1l 1 123 4 494 5 6,17 2 247 3 3,70 5 6,17
Subtotal 11 13,58 41 50,62 52 64,19 |12 14,82 42 51,85 54 66,66
No hatenido 3 3,70 26 32,10 29 3580 | 7 8,64 20 24,69 27 33,33
Total 14 17,28 67 82,72 81 100,001 19 23,46 62 76,54 81 100,00

n: NUmero de pacientes; %: Porcentaje; X?: Chi cuadrado

Los pacientes del centro de salud de Sullana el 82,72% son mujeres, las cuales
tienen una prevalencia de estomatitis del 50.62%, a su vez presentan un 39,51%
de estomatitis tipo Il, 6,17% de tipo I. y 32,10% no presentan esta afeccion. Con
respecto al sexo masculino se determiné una prevalencia del 13,58% de estomatitis
protésica, en donde el tipo Il fue més prevalente con un 9.88%. Para el grupo de
Tacala se ha logrado determinar que el 76,54% son pacientes de sexo femenino,
guienes presentan una prevalencia de estomatitis del 51,85%, de las cuales el
25,93% son de tipo Il. y 22,22% presentan el tipo I. La poblacion masculina esta
representada por un 23,46%, quienes tenian una prevalencia de estomatitis de
14,82%, siendo la estomatitis tipo | las més prevalente con un 7,41%.
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Tabla 04. Nivel de prevalencia de estomatitis protésica segun el tiempo de uso de
la prétesis dental en pacientes que acuden a dos centros de salud nivel I-3. Region
Piura — 2023.

Centro de salud

Sullana (X?=55,832 p=,000**) Tacala (X?=8,887 p=,180)
Estomatitis
0ab5 6a10 11 amas Total 0a5 6a10 11 amas Total
n % n % n % n % n % n % n % n %

Tipo | 3 3,70 3 3,70 1 1,23 7 8,64 13 16,05 10 1235 1 1,23 24 29,63
Tipo Il 4 494 19 2346 17 20,99 40 4938 8 988 12 1481 5 6,17 25 30,86
Tipo 1l 0 ,00 1 1,23 4 4,94 5 6,17 2 2,47 2 247 1 123 5 6,17
Subtotal 7 864 23 2839 22 27,16 52 64,19 23 284 24 2963 7 863 54 66,66
No presenta 27 3333 1 123 1 123 29 3580 |16 1975 5 617 6 7,41 27 3333
Total 34 41,98 24 2963 23 2840 81 100,00 | 39 4815 29 3580 13 16,05 81 100,00

n: NUmero de pacientes; %: Porcentaje; X?: Chi cuadrado

En la presente tabla 4 se logra determinar que la mayor prevalencia en centro de
salud de Sullana teniendo en cuenta el tiempo de uso de la protesis se da en
aguellos pacientes cuyo periodo de tiempo con esta oscila entre 6 a 10 afios con
una prevalencia del 28,4%, seguido por el grupo que ha usado su proétesis por mas
de 11 afios, con una prevalencia de 27,2%, en ambos grupos el tipo de estomatitis
mas frecuente fue el tipo Il con un 23,46% y con un 20.99% respectivamente. Para
el grupo perteneciente al centro de salud de Tacala, los pacientes con uso de la
protesis en el rango de 6 a 10 afios obtuvieron una prevalencia de 29,6%, siendo
el tipo Il la mas prevalente con un 14,81%; el grupo de pacientes que llevan usando
la proétesis entre 0 a 5 afios se obtuvo una prevalencia similar de 28,4% siendo el

tipo | el mas prevalente con un 16,05%.
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V. DISCUSION

El estudio se realizdé con el objetivo de determinar la prevalencia de estomatitis
protésica en pacientes que acuden a dos centros de salud nivel I-3 de la region
Piura, para ello se conté con una muestra de 162 pacientes portadores de protesis

dentales removibles.

La prevalencia de estomatitis protésica (EP) obtenida en centro de salud Tacala y
9 de octubre fue similar, obteniendo el primero un 66,67% y el segundo un 64,2%,
resultados que coincide con los hallazgos de autores como Brantes et al.*3 quienes
encontraron una prevalencia de EP del 63%. Diversas investigaciones informan
acerca la prevalencia de EP con un rango que oscila desde el 15% hasta mas del
70% entre las personas con dentaduras postizas.** Un factor importante a tener en
cuenta es la distribucion de la poblacion en las diversas zonas geogréficas, ya que
sobre esto se han informado de un amplio rango de prevalencia del 11% a 60% en
diversas partes del mundo.*® A nivel mundial, se ha encontrado una prevalencia de
estomatitis protésica de 70% en Alemania seguin McCord y Grant®, Espinoza et

al.*” en Chile encontré una prevalencia del 53%.

Estos resultados se deben a diversos factores predisponentes que se analizaron
en estas investigaciones, entre ellos a la deficiente higiene de los participantes de
las investigaciones, pacientes fumadores y pacientes con algun tipo de compromiso
sistémico; Es importante recalcar que al estar delante de una patologia cuya
etiologia es multifactorial, esto causa que su estudio sea complejo.

Cuando las protesis dejan de ser un estimulo a la mucosa o tejidos donde ésta se
asienta y se transforman en una agresion a estos tejidos, los cuales estan
influenciados por diversas condiciones tanto locales como sistémicas, existe una
gran probabilidad de desarrollar estomatitis protésica. Entre las causas que se
relacionan de forma directa con esta enfermedad estan los traumas debido a
desajustes de la protesis, higiene deficiente, uso de diversas drogas, condiciones
ambientales, factores sistémicos, estrés, dieta, uso de la protesis de forma

permanente, etc.4®4°

Existen estudios que han demostrado una prevalencia menor, tal es el caso de un
estudio realizado por Espinoza et al. °°, en donde se demostré que la estomatitis

era lalesion de la mucosa bucal mas comun en personas usuarias de estas protesis
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con 22,3% de prevalencia; Nevalainen®! en Alemania reporté una prevalencia de
EP de 18,3% en su poblacion analizada; y la investigacion realizado por
Motalebnezhad y Shirvani®® en Teheran la EP fue del 18,2%.

Estos resultados pueden ser explicados por diversos motivos, entre ellos a una
adecuada higiene oral y de la protesis, también un factor que nos ayuda a mantener
una baja prevalencia de la EP es el uso adecuado de la protesis, ya que es
necesario dejar que la mucosa que sirve de base de la prétesis pueda descansar
cuando la persona usuaria de esta cumpla su horario de suefio, esto con la finalidad
de que los tejidos de la cavidad oral puedan oxigenarse, ademas esto permitira que
tanto la lengua como los labios cumplan la funcion de autolimpieza de la cavidad
oral. Se recomienda que se realice en el horario de suefio de la persona para que

no pueda interferir con el desempefio de su vida diaria.

La prevalencia de EP segun el grupo de edad en los pacientes portadores de
protesis dental, encontramos una mayor prevalencia en el grupo de edades que
van desde los 50 a 79 afios, estos resultados concuerdan con Agarwal V. y Maiti
S.53, donde la prevalencia de estomatitis protésica en el grupo de edad de 51 a 60
afnos y de 61 a 70 afios estaba afectado de forma similar con 26,79% cada uno;
también sumando a este grupo etario tenemos a Aishwarya et al.>* quien en su
estudio obtuvo como resultado que, el 56,3% de los pacientes tenian entre 60 y 65
afos de edad, de los cuales el 42% de los pacientes tenian estomatitis; Ocampo K.
et al.>® nos demuestra que la edad promedio en la que se encuentra la mayor
poblacion edéntula es entre los 56 y 65 afio, en donde la estomatitis fue la segunda
patologia mas frecuente en pacientes portadores de prétesis dentales; el estudio
de Morel et al.>¢ describe que la edad de los pacientes con estomatitis protésica fue
de 60 a mas con un 30,64% de prevalencia de esta patologia; el estudio de De Leo6n
A. et al.%’, el cual tuvieron como resultado que predominaron las pacientes entre 60
y 74 afos y la lesion més frecuentemente observada fue la EP. Coincide también
Morales et al.%® donde la mayoria de los pacientes de la muestra estan en el grupo

de 70 a més afos y la estomatitis estuvo presente con un 44,91 %.

Esta prevalencia elevada en los adultos mayores suele asociarse de forma directa
con este grupo etario, ya de que los ancianos son la poblacion mas propensa a usar

protesis dentales y el riesgo aumenta cuando no hay una adecuada higiene bucal,
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ya gue generalmente tienen recursos financieros limitados, limitaciones motrices y
problemas visuales. Es importante considerar la disminucion de la inmunidad
debido a la edad ya que esto también puede desempefiar un papel importante a la

hora de sufrir de esta patologia.®®

Otras investigaciones difieren con los resultados antes mencionados, como es el
caso de Garcia B. et. al.® quienes demostraron que estomatitis se presenté en mas
de la mitad de los examinados, en el grupo de edad de 40 a 59 afios con un 54,6%,
ademas tenemos a Sardari. et. al.>® quienes realizan una investigacion donde
describe una mayor prevalencia de estomatitis protésica en el grupo de edad de 30
a 54 afios; Ramirez et al.®® obtuvieron como resultado que el grupo de edad de 52-
59 afios fueron los mas afectados por EP con 69,8% y de 45 a 51 afios con un
30,2%.

Estos resultados pudieron haber sido influenciados por la poblacién evaluada, ya la
mayoria de ellos tenian edades que en promedio oscilan desde los 40 a 59 de edad,
sumado a ello hay que tener en cuenta que la estomatitis tiene una etiologia
multifactorial y que la edad puede ser solamente un factor adicional para adquirir

este tipo de patologias.

El sexo femenino es el mas prevalente en ambos establecimientos donde se realizé
la investigacion, estos hallazgos concuerdan con diversos autores como Garcia B.
et. al.%, en su estudio sobre la estomatitis, esta se present6 en mas de la mitad de
los examinados, la mayoria de género femenino con un 61%; ademas tenemos a
Agarwal y Maiti®3 describen una prevalencia de estomatitis protésica en mujeres fue
del 57,1%; Ocampo K. et. al.®®> obtuvieron como resultado que existe una mayor
prevalencia de estomatitis en el sexo femenino con 52%; Segun Morel et al.%®
predominan los pacientes femeninos con estomatitis protésica con un 72.78%;
Vega et al.!! quienes concluyen que dentro de la estomatitis protésica fue el sexo

femenino el mas afectado.

Algunos autores relatan que las mujeres son quienes se someten a extracciones
dentales con mayor frecuencia que el sexo opuesto, esto debido a un mayor indice
de caries, de ahi su necesidad de una prétesis dental. Esta alta prevalencia en
mujeres puede explicarse por los cambios hormonales que experimentan durante

el embarazo y el periodo menopausico, pues esto las predisponen a infecciones;
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se ha sugerido que el aumento de la prevalencia también puede deberse a que las
mujeres usan las protesis dentales con mayor frecuencia y por periodos

prolongados por fines estéticos.

En estas investigaciones la poblacién de estudio en su mayoria fueron mujeres, lo
cual incide en una mayor prevalencia de este sexo, este flujo elevado de mujeres
en las distintas investigaciones se debe a que existe una mayor preocupacion por

el aspecto estético con respecto al sexo opuesto.

Estos resultados difieren con autores como Sardari et al.>° donde la prevalencia de
estomatitis protésica en el género masculino fue de 62.75%; Aishwarya et al.>* en
su estudio se determind que los varones fueron mas prevalentes a las lesiones de
la mucosa oral con un 57,5%; Wang et al.®! donde la tasa de prevalencia fue mayor

en pacientes masculinos (54,17%).

Esta prevalencia mayor en el sexo masculino puede ser causada por una muestra
proporcional de varones y mujeres, por lo cual los resultados difieren con el

presente estudio.

La mayor prevalencia de EP segun el tiempo de uso de la protesis se dio en
aquellas personas cuya protesis dental tenian un tiempo de uso que oscila entre 6
a 10 afios, resultados similares a los encontrados por Rosales y Fonseca®? quienes
determinaron una mayor prevalencia de esta patologia en aquellos que tienen su
prétesis por mas de 5 afos; para autores como Cardente y Garcia®® y Gonzéalez et
al® las cifras de personas con EP mas elevadas se detectaron en aquellos que las
han usado por un periodo mayor a 10 afios, en comparacion a los menos afectados
gue corresponden a los usuarios de protesis con una antigiedad menor de cinco

anos de uso.

Vazquez De Ledn et al®® en su investigacion la prevalencia de EP aumentd con el
transcurso del tiempo en los portadores de prétesis y esta fue mas frecuente en el
grupo de 11-20 afios; Segura et al.®® y Noguera y Fleitas®’ obtuvieron resultados
similares de esta prevalencia. Esto se debe al cambio no oportuno de las protesis,
en la medida que se incrementa el tiempo de uso de aparatologias protésicas, estas
tienden a perder sus principios biomecanicos y como consecuencia pueden
aparecer lesiones y molestias, es por ello que las prétesis deben tener un tiempo

de uso limitado.
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Las prétesis antiguas, en estado deficiente y desajustadas causan perjuicio en la
cavidad oral, y si a estos factores le agregamos inadecuados estilos de vida, esto
contribuye a generar un estado deficiente de la boca, en especial de las mucosas,
esto coincide con Corona et al. % Otros investigadores como Castro® y Cruz.”®
determinaron que el uso de la prétesis por mas de 6 afios de uso incrementa el

riesgo de sufrir alguna alteracion y después de 16 afos este se duplica.

Mientras mayor sea el uso de una prétesis dental, mayor sera la probabilidad de
gue haya desajustes en las estructuras bucales, alterando los tejidos y generando
patologias como la EP, pues estos cambios estructurales en la boca causan
traumatismos, mayor acumulo de microorganismos, sumado a otros factores ya

mencionados que ayudan a la prevalencia de enfermedades bucales. *

Se observaron algunos casos de EP en pacientes que usaron prétesis durante los
primeros cinco afos, esto puede estar asociado a causas como una protesis mal
confeccionada, inadecuada higiene bucal, enfermedades sistémicas, pacientes

fumadores, y deficientes procedimientos clinicos y de laboratorio.
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VI. Limitaciones.

Para el desarrollo de nuestra investigacion encontramos limitaciones teoricas, ya
gue no se encontraron antecedentes nacionales y los internacionales en la gran
mayoria de ellos no tenian acceso libre para su revisién. También existié una
limitacion practica ya que la demanda en el servicio de odontologia de uno de los
establecimientos disminuyo debido a una reubicacion de sus instalaciones y en
general en ambos centros de salud sucedié lo mismo debido a las lluvias que
azotaron la region Piura. También encontramos a pacientes con cierto temor a
firmar el consentimiento informado, por lo cual fue necesario sensibilizar mediante
una explicacion minuciosa de todo lo que el documento contenia, esto genero una

mayor inversion de tiempo en este tipo de pacientes.
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VII. CONCLUSIONES

1. La prevalencia de estomatitis protésica en el centro de salud Tacala fue de
66.67% Yy en el centro de salud 9 de octubre fue de 64,2%, siendo la lesién
tipo Il las mas frecuente en ambos establecimientos.

2. El grupo etario mas afectado con la estomatitis protésica fue el de 50 a 59
afos en el centro de salud de Tacala y en el centro de salud 9 de Octubre
fue el grupo de 60 a 79 afios.

3. El sexo femenino fue el mas prevalente con estomatitis protésica en ambos
establecimientos, Tacala y 9 de Octubre de la region Piura

4. La mayor prevalencia de estomatitis protésica se presentd en aquellas
pacientes de ambos establecimientos de salud, cuya proétesis dental tenian

un tiempo de uso entre 6 a 10 afos.
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VIII.

RECOMENDACIONES

1. Se sugiere realizar una investigacion clinica e histologica para detectar la

asociacion de la estomatitis protésica con la candidiasis, ya que su presencia
es comun en este tipo de patologias.

Se recomienda que se realicen futuras investigaciones sobre los factores
asociados a la estomatitis protésica, como habitos de higiene, habitos
asociados al tabaquismo, enfermedades sistémicas, uso de la protesis en
horario del suefio, etc.

Se sugiere realizar investigaciones con una muestra mas equitativa entre
hombres y mujeres con el fin de determinar si el sexo es un factor que influye
en la prevalencia de la estomatitis protésica.

Se recomienda a los establecimientos de salud en donde se realizo la
investigacion a instruir a los pacientes evaluados sobre el uso correcto de
las prétesis y dar indicaciones generales acerca de las mismas que los

pacientes desconocen.
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ANEXOS

Anexo 1. Tabla de Operacionalizacién de variables

hiperplasia granular

VARIABLES DE DEFINICION DEFINICION - ESCALA DE
ESTUDIO CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES | “\iepicion
Estomatitis Protésica
. . Grado |
localizada simple
Se determina por ser | Determinar el grado de
una zona eritematosa |inflamacion de la
enrojecida de mucosa bucal
superficie lisa o mediante el examen
Estomatitis Protésica granulari que es clinico de la zona E_stomaytls Protésica Grado I Ordinal
asintomatica, pero que |afectada de los difusa simple
en ocasiones provoca [pacientes portadores
ardor o dolor y de prétesis dental del
sensacion de picazon |Centro de Salud 9 de
en la zona afectada.'® |Octubre y de Tacala. " -
Estomatitis Protésica
granular o de Grado I
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Identidad sexual,

Identidad sexual ya
sea Masculino o
Femenino de los

. especialmente en . Caracteristicas Masculino .
Género e pacientes portadores g : Nominal
relacion con la . Fenotipicas Femenino
: 39 | de protesis dental de
sociedad o la cultura.
los centros de salud de
9 de Octubre y T4cala.
Tiempo de existencia
Tiempo de existencia |de los pacientes Menos de 40
de alguna persona, ser |portadores de protesis afnos
Edad animado o inanimado, |dental de los centros Grupo Etaerio 40 - 49 afios Ordinal
desde su creacioén o de salud de 9 de P 50 - 59 afios
nacimiento, hasta la Octubre y Tacala, 60 - 69 afos
actualidad.®® desde su nacimiento, 70 afios a mas
hasta la actualidad.
Tiempo comprendido
Tiempo de Uso de Tiempo comprendido | desde la instalacion de 0 - 5 afios
b desde la instalacién de |la protesis dental hasta | Afios 6 - 10 afos Ordinal

proétesis dental

la prétesis dental.4°

el momento en que se
realice el examen.

11 afios a mas
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Anexo 2. Instrumento de recolecciéon de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Ficha de Observacién

Prevalencia de estomatitis protésica en pacientes portadores de protesis dental de

dos Centros de Salud de Piura, 2023.

Investigacion realizada por los estudiantes:

e Manrique Lizama, Jhonny Omar

e Neyra Saavedra, Jose Deogracio Kenlly

Nombre del paciente:

1 Género Masculino Femenino
Menos de 40 afos
40 - 49 afnos
50 - 59 afos
2 Edad 60 - 69 afios
70 - 79 afos
Mas de 80 anos
3 Estorpa_tltls S No
Protésica
4 Clasificacion de
Newton Clase |
Clase Il
Clase Il
\ 5\ Otros
6] Tiempodeuso |0-5 afios
6 - 10 afios
11 a mas
anos
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Anexo 3. Constancia de calibracion
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Anexo 04. Autorizacion de la prueba piloto.
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Anexo 5. Validez y confiabilidad de los instrumentos de recoleccion de datos




AREA DE
INVESTIGACION

FORMATO DE REGISTRO DE
CONFIABILIDAD DEINSTRUMENTO

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLE)O

. DATOS INFORMATIVOS
. Manrique Lizama, Jhonny Omar
S E ANTE:
LIRSS Neyra Saavedra, José Deogracio Kenlly |\

1.2 T'TULO DE PROYECTO DE Prevalencia de estomatitis protésica eq

INVE CION: pacientes portadores de prétesis dental d
STIGACION dos Centros de Salud, Regién Piura — 2023.

1.3. ESCUELA PROFESIONAL: Eimatolinis

1.4. TIPO DE INSTRUMENTO: Ficha de Observacion

KR-20 kuder Richardson ( )
1.5. COEFICIENTE DE

CONFIABILIDAD: e Cionhech. (x)
1.6. FECHA DE
APLICACION 15/11/2022
1.7. MUESTRA APLICADA : 30
Il. CONFIABILIDAD
iNDICE DE CONFIABILIDAD ALCANZADO: 0,87

. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (ftemes iniciales, itemes mejorados,
eliminados, etc.)

Se realizé el analisis de fiabilidad a 30 pacientes usando el estadistico Alfa de
Cronbach teniendo en cuenta las variables dicotémicas, recomendandose la ejecucion

del total de sus preguntas.
=0

.m--.r...
LIC. EN ESTADISTICA
COESPE 1252

FIRMA DEL ESTADISTICO
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Anexo 06. Modelo de Consentimiento y/o asesoramiento informado, formato
UCV.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion: Prevalencia de estomatitis protésica en pacientes que
acuden a dos Centros de Salud nivel I-3. Region Piura - 2023, los Investigadores son:
Manrique Lizama, Jhonny Omar (ORCID:0000-0002-3460-5855) Neyra Saavedra, Jose
Deogracio Kenlly (ORCID: 0000-0003-2000-5899)

Propésito del estudio

Le invitamos a participar en la investigacion titulada “Prevalencia de estomatitis protésica”,
Esta investigacion es desarrollada por estudiantes de pre grado) de la carrera profesional
de estomatologia de la Universidad César Vallejo del campus Piura aprobado por la
autoridad correspondiente de la Universidad y con el permiso de las Institucion del Centro
de Salud 9 de octubre I-3- Sullana y Tacala Piura.

La presente investigacion aportard datos acerca del estado situacional de la salud
bucodental de las personas que usan proétesis dental y de acuerdo a lo identificado se
puede evaluar la aplicacion de herramientas o estrategias de promocién y prevencion para
mejorar las actitudes de los pacientes portadores de proétesis dentales.

Procedimiento
Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente:

1. Se utilizara una ficha de recoleccion de datos en donde se consignaran los datos
personales de los pacientes que participaran en la investigacion titulada
“Prevalencia de estomatitis protésica en pacientes que acuden a dos centros
de salud nivel I-3. Regién Piura - 2023”

2. Una vez con la autorizacién del paciente, este sera examinado en un ambiente
con buena iluminacién en el cual se realizara el diagnéstico clinico con ayuda de
espejos dentales y la luz de la unidad dental, esta evaluacién tendra un tiempo
estimado de 15 minutos

Participacién voluntaria
El participante puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de
decidir si sera parte de la presente investigacion, y su decision sera respetada.
Posterior a la aceptacién si este cambia de opinion y no desea continuar, puede
hacerlo con total libertad.

Riesgo

En la presente investigacion NO existe riesgo o dafio al participante.

Sin embargo, si existieran preguntas que le resulten incomodas, este tiene la
potestad de responderlas o no.

Beneficios

El desarrollo de esta investigacion contribuird a enriquecer los conocimientos
acerca de la prevalencia de esta patologia y los resultados del estudio podran ser
tomados como referencia para la aplicacion de herramientas o estrategias de
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promocién y prevencion en temas de la salud que beneficien a la sociedad. También
aportara a la salud individual de las personas.

Confidencialidad

El investigador tiene la informacién y garantiza que sus datos no seran revelados,
manteniéndolo de forma andnima, dandole la seguridad al paciente de que no podra
ser identificado. Garantizamos que la informacion de datos que usted nos brinde
sera totalmente Confidencial no sera empleada para ningun otro propésito fuera de
la investigacion. Los datos permaneceran bajo custodia de los investigadores y
pasado un tiempo determinado seran eliminados convenientemente.

Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacién puede contactar a los Investigadores:
Manrique Lizama jhonny Omar, email: jhonnyomarmanri@gmail.com

Neyra Saavedra José Deogracio Kenlly, email: [dneyrasa@ucvvirtual.edu.pe.
Docente asesor: Espinoza Salcedo Maria Victoria, email:
mespinozasal02@ucvyvirtual.edu.pe

Consentimiento
Después de haber leido los propésitos de la investigacion AUTORIZO a participar
en la investigacion antes mencionada.

Participante Testigo
Nombre y apellidos: Nombre y apellidos:
DNI: DNI:
Fechay hora:
Investigador Investigador
Manrique Lizama, Jhonny Omar Neyra Saavedra José Deogracio Kenlly
DNI: 03695203 DNI: 72322499
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