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PREVALENCIA DE ESTOMATITIS SUBPROTESICA EN ADULTOS MAYORES DEL
ASILO HOGAR ANCIANOS DESAMPARADOS “SAN JOSE”- CHICLAYO, 2019.

PREVALENCE OF SUBPROTESIC STOMATITIS IN ELDERLY ADULTS OF THE
HOME UNEMPLOYED HOME "SAN JOSE" - CHICLAYO, 2019.

RESUMEN

La tesis presentada tiene como objetivo determinar la prevalecia de estomatitis
subprotésica en adultos mayores del asilo hogar ancianos desamparados “San José”
— Chiclayo, 2019. El estudio realizado fue cuantitativo y descriptivo en una muestra de
103 adultos mayores portadores de protesis totales, en quienes se aplicd una encuesta
de recolecciéon de datos. Los resultados obtenidos refieren que el 86.3%, no
presentaron estomatitis subprotésica, mientras que el 9.6% presento Tipo | y solo un
4% estomatitis tipo 1. Segun la edad, los pacientes entre 66 y 70 afios no presentaron
estomatitis 20.5%, Tipo | 11.0% y Tipo Il 2.7%. Segun el género, el sexo femenino
presentd estomatitis Tipo | 27.4%. Con respecto al uso de prétesis, de 3 a 5 afios
presentaron Estomatitis tipo | 20%. Se concluye que la estomatitis subprotésica en los
adultos mayores del asilo hogar ancianos desamparados “San José” — Chiclayo, 2019

fue baja.

Palabras clave: Estomatitis, proétesis, oral.



ABSTRACT

The objective of the thesis presented is to determine the prevalence of subprosthetic
stomatitis in older adults of the "San José" homeless old people's home - Chiclayo,
2019. The study was quantitative and descriptive in a sample of 103 older adults with
total prostheses, to whom a data collection survey was applied. The results obtained
show that 86.3% did not present subprosthetic stomatitis, while 9.6% presented Type |
and only 4% Type Il stomatitis. According to age, patients between 66 and 70 years of
age did not present stomatitis 20.5%, Type | 11.0% and Type Il 2.7%. According to
gender, the female sex presented Type | stomatitis 27.4%. Regarding the use of
prosthesis, from 3 to 5 years old presented stomatitis type |1 20%. It is concluded that
subprosthetic stomatitis in older adults in the "San José" homeless nursing home -
Chiclayo, 2019 was low.

Keywords: Stomatitis, prosthesis, oral.
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INTRODUCCION

La salud bucal tiene un impacto importante en el funcionamiento general del
cuerpo y en la calidad de vida de una persona. La condicién de los tejidos
bucales esta relacionada con su funcionalidad: comer, beber, hablar y el
contacto interpersonal. Debido a la prolongada vida util promedio, la demanda
de tratamiento protésico ha aumentado significativamente en los ultimos
afos. Muchas personas padecen una falta parcial o total de dientes, que a
menudo se asocia con una reduccion de las visitas recomendadas al dentista,
asi como con una higiene bucal inadecuada. La demanda de dentaduras
postizas completas o parciales aumenta constantemente debido al

envejecimiento de la poblacion.

La Estomatitis subprotésica es el término generalmente caracterizado por
inflamacion de la mucosa palatina debajo de las dentaduras postizas removibles
completas o parciales, particularmente debajo de la dentadura superior, y en la
que los pacientes refieren malestares, ardor y mal aliento en la mayoria de
casos.!

Segun Newton, la estomatitis puede clasificarse en inflamacién simple
localizada (tipo 1), inflamacién simple generalizada (tipo 1) o hiperplasia papilar
inflamatoria (tipo 111). Aunque la etiologia parece ser multifactorial, la presencia
de Candida spp. en las biopeliculas de las dentaduras postizas se considera un

factor primordial en la propagacién de esta infeccion.*

Los pacientes portadores de prétesis son de gran importancia, ya que son
motivo de consulta a diario, aunque lo cierto es que existen diversos factores
predisponentes que afectan a este tipo de pacientes a padecer de esta
patologia, entre las cuales podemos mencionar: la falta de higiene oral que
podria ser causante de nichos para los microorganismos y presencia de

residuos alimenticios en las protesis, la edad y el tipo de medicamento que


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/mucosa
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/hyperplasia

consumen y disminuyen el nivel de salivacién, consumo de tabaco, o tener
colocada la protesis durante la noche.

Es por ello por lo que el objetivo de la investigacion es conocer la prevalencia
de estomatitis en pacientes portadores de protesis, ademas dar a conocer las
caracteristicas propias de esta patologia para brindar un tratamiento eficaz y
también educar al paciente portador de prétesis sobre el cuidado e higiene que

debe de tener para evitar estas patologias.

1.1. Realidad problematica.
Actualmente, los pacientes que utilizan proétesis dentales requieren un protocolo
de mantenimiento personalizado de por vida para poder llevar una buena salud
oral, y asi limitar a los riesgos de las enfermedades orales como la estomatitis
subprotésica que es una inflamacién cronica producida por la candidiasis
oral que tiene una incidencia del 65% en pacientes con dentaduras postizas
completas. Esta inflamacion recurrente es caracterizada por diferentes grados
de inflamacion de la mucosa debajo de la protesis maxilar, que van

desde petequias hasta inflamacién generalizada con hiperplasia papilar.!

La etiologia de este problema es multifactorial: disminucion del flujo salival ,
medicacion, endocrinopatias , inmunosupresion , factores metabdlicos vy
nutricionales, tabaquismo, aumento de la edad de la dentadura, traumatismo de
la dentadura, uso continuo de la dentadura y mala higiene de la dentadura. No
obstante, la interfase prétesis-palatina ofrece un nicho ecoldgico Unico para la
colonizacion de microorganismos debido al ambiente relativamente anaerobico
y acido que favorece la proliferacion de levaduras sin ningan otro factor

predisponente presente.!

Estudios realizados a nivel internacional demuestran que a pesar del desarrollo
y su tecnologia el 70% de los adultos que portan proétesis dental presentan
alteraciones en su mucosa oral y que muchos de los no portadores deciden no
utilizarla, lo que afecta en sus funciones masticatorias, fonacion y estética.?

En el Perd, existen diversos métodos de diagndstico para identificar las lesiones

orales; sin embargo, no existe ningun avance tecnologico que pueda reemplazar
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https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/oral-candidiasis
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/oral-candidiasis
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/mucosa
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/punctate-hemorrhage
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/hyperplasia
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/salivation
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/endocrine-disease
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/immunosuppressive-treatment

el examen visual y la palpacion, por lo que es fundamental que el odontélogo,
tanto en la practica general como en la especializada, esté capacitado para
realizar un adecuado examen intraoral, sin pasar por alto ningun sitio anatomico
de la cavidad oral, por lo que es sumamente importante que el odontélogo esté
informado y educado sobre las patologias mas prevalentes que afectan la

cavidad oral para realizar un adecuado diagndéstico y tratamiento3.

Por ello se realiza la presenta investigacion, para contribuir con mis resultados
a futuros tesistas y se llegue mas a fondo con el tema a investigar, aportando
datos propios de nuestra poblacion adulto mayor del acilo San José”. Y asi

lograr prevenir estas alteraciones con una mejor atencion.

1.2. Antecedentes de estudio
Araujo C et al* (2021) en Brasil, evaluaron el efecto de los protocolos de higiene
de las dentaduras postizas en los usuarios de dentaduras postizas completas
con estomatitis. Fue un ensayo clinico controlado aleatorio, doble ciego y la
muestra la conformo 108 participantes que utilizaron hipoclorito de sodio al
0.25%, triclosan al 0.15%, tabletas de limpieza de dentaduras postizas y
tabletas gingivales. Los resultados mostraron que la frecuencia de las
puntuaciones de estomatitis de las dentaduras postizas mas altas a las mas
bajas fue significativamente diferente para los grupos de triclosan al 0,15% y
tabletas limpiadoras de dentaduras postizas. No se encontraron diferencias
significativas entre los grupos en términos de puntajes de estomatitis protésica,
biopelicula o recuento de wunidades formadoras de colonias
de Candida spp. 0 C. albicansy S. mutans ; se encontr6 una reduccion
significativa en estos pardmetros. Los tratamientos con hipoclorito de sodio al
0,25% vy triclosan al 0,15% provocaron una reduccion significativa de los
microorganismos gramnegativos; estos 2 protocolos y las tabletas de limpieza
de dentaduras postizas mostraron una reduccidon  significativa
de Staphylococcus spp .; todos los protocolos tuvieron efectos similares. Solo
el S. mutans el recuento del paladar disminuyé después de 10
dias. Concluyendo que los protocolos evaluados pueden recomendarse para la
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https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/fluoxetine
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/staphylococcus

higiene de protesis completas, ya que fueron efectivos para todas las variables

estudiadas.

Keziah S, et al® (2020) en Serbia, determinaron la prevalencia y los factores de
riesgo que pueden causar estomatitis protésica en usuarios de proétesis. Este
estudio fue disefiado como un estudio clinico retrospectivo. Se tuvieron en
cuenta todos los pacientes con protesis removibles (Dentaduras completas,
Dentaduras parciales removibles, Dentadura parcial moldeada) y se
recuperaron los datos. Se analizaron los datos y se registraron los
resultados. De los 1415 sujetos que usaban dentaduras postizas (completas o
parciales) Los resultados mostraron que 80 pacientes tenian estomatitis por
dentadura postiza, de los cuales el 57,4% eran mujeres y el 42,6% hombres. La
mayoria de los pacientes con SD en la edad de 51 a 80 afios. Las protesis
parciales temporales (50%) fueron el tipo de proétesis mas prevalente en
pacientes con estomatitis por protesis. Cuando se reviso la historia clinica, la
mayoria de los pacientes no tenian ninguna enfermedad sistémica subyacente
(61,1%) no tenian ninguna condicién médica, (18,5%) eran diabéticos, (11,1%)
eran hipertensos. Cuando se evaluaron todos los pacientes diabéticos (2577),
el 9,32% presentaba estomatitis protésica. Concluyendo que la estomatitis
protésica fue prevalente en pacientes ancianos con ligera predileccion

femenina.

Zeynep A. et al® (2020) en Turquia, evaluaron los habitos de higiene protésica
de los pacientes que utilizan protesis removibles, la prevalencia de estomatitis
protésica en estos pacientes y el papel del odontdlogo, la poblacion estuvo
constituida por 301 pacientes con prétesis removible. Los resultados mostraron
gue 154 mujeres y 147 hombres entre las edades de 39 y 93 afios. Con los
niveles de educacion de los participantes; Presencia de calculo dental en su
prétesis, Se encontré una correlacion estadisticamente significativa entre los
habitos de extraccion de proétesis por la noche y la incidencia de estomatitis

protésica (p <0,05). Con los niveles de ingresos de los participantes. Se observo
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gue los participantes que afirmaron que los dentistas les informaron sobre los
habitos de higiene de las proétesis tenian menos placa / sarro en sus protesis
gue los que no fueron informados. Concluyendo que a medida que aumenta la
duracion del uso de la prétesis, aumenta la incidencia de placa / sarro en la

protesis y la estomatitis protésica.

Vasquez de Ledn et al’ (2019) en Cuba, caracteriz6 a los pacientes con
estomatitis subprotésica en una investigacioén descriptiva, observacional en una
muestra de 37 pacientes que fueron analizados por género, edad, tipo de
prétesis, tipo de uso, condicidn técnica de la protesis, habitos nocivos, grado y
area de la lesion protésica. Demostrando que las mujeres de 60 a 74 afos
presentaban mayor protesis, la mala higiene bucal general prevalecia como un
hébito dafiino; Cuanto mas se usaban las protesis continuamente, mayor era la
prevalencia ll, y la lesién se encontraba mas comunmente en la zona media. Se
concluy6 que los pacientes con protesis tienen una estomatitis subprotésica

como una lesion de etiologia multifactorial.

Holguin L8 (2019) en Ecuador, determino la incidencia de pacientes con
estomatitis subprotesica durante el periodo 2018-2019. Fue un estudio
descriptivo, trasversal en donde los resultados mostraron que 58 pacientes
presentaron estomatitis subprotesica, siendo el sexo femenino mas prevalente
entre los 41 a 59 afios, el 97% tenian su protesis de acrilico y de menor a 5
afos en quienes también se encontrd una higiene regular, asi mismo predomino
la estomatitis grado | en un 52%, siendo su ubicacion mas frecuente la zona del
paladar con un 90%. Concluyendo que esta alteracion se presenta con mayor
frecuencia en el sexo femenino y en pacientes que han utilizado la prétesis

dental removible por menos de 5 afios.

Paez W et al® (2017) en Cuba, caracterizé las lesiones en la mucosa oral y su
relacion con los factores de riesgo en una poblacién geriatrica del Policlinico

"Dr. Tomas Romay", La Habana Vieja. Fue una investigacion descriptiva en una
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muestra de 137 pacientes mayores, a quienes se les pidi6 a ambos sexos que
votaran, se les interrogd y entrevisté oralmente. Los resultados mostraron que
el 62.8% eran mujeres, el 24.8% tenian entre 60 y 69 afos y el 45,3% tenian
lesiones, entre la mas comunes fue en el paladar pesado (63%) y la mucosa del
carrillo (21%). También se encontro 7 tipos de lesiones bucales, con estomatitis
subprotética (62.9%) que recibié el mayor porcentaje de alimentos picantes o
picantes (85.5%) y dentaduras postizas mal emparejadas (75, 8%). Se concluyo
que las mujeres son las mas afectadas en la poblacion geriatrica estudiada y

las que tienen 70 afios 0 mas.

Laguna P10, (2019) en Per(. Evalué la presencia de la estomatitis subprotésica
en adultos mayores portadores de protesis totales del Albergue de Canevaro,
Lima-2018. Fue una investigacién descriptiva en 96 adultos mayores en quienes
se evallo y exploro visualmente encontrandose estomatitis subprotésica 100%;
segun el grado el tipo Il se encontré un 58%, grado | de estomatitis 29% y se
encontrd que los pacientes que utilizaban mas de 5 afios la prétesis tenian
mayores lesiones. Concluyendo que la frecuencia de pacientes que presentaron
estomatitis fue alta y sus factores estan relacionados con el cuidado de la

prétesis, el tiempo de uso.

Morillas Al (2017) en Perl, determiné la prevalencia de estomatitis
subprotésica en pacientes adultos mayores que acudieron a los centros de
salud de Truijillo durante el periodo comprendido entre junio y junio de 2017. En
la investigacion se incluyeron 167 pacientes, a quienes se les aplicoO una
encuesta y una observacion clinica. Los resultados muestran que el 40% de
estomatitis subprotésica tipo | y el tipo Il fue el 28%. En funcion de la edad, el
tipo | predomina entre los 66 y 70 afos, mientras que el tipo Il fue 60% en
mayores de 81 afos tiene una proporcion de 41,2% en mujeres y 28,6% en
hombres. Se concluyo6 que la presencia de la estomatitis subprotésica tipo | en
los pacientes era mayor en las mujeres de 66 aflos 0 mas que no estaban

afectadas por su enfermedad sistémica.
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Cardentey G (2017) en Per0, determiné el comportamiento de la estomatitis
subprotesis en adultos mayores. Fue una investigacion de tipo descriptiva en
una poblacion de 83 personas en quienes se aplico la ficha de recoleccion de
datos y dio como resultado que la estomatitis subprétesica en adultos de 60 a
69 afos del género masculino con presencia de lesion grado Il, con dos afos
de uso de la protesis fue significativo en los resultados. Concluimos que los
adultos mayores con estomatitis subprotésica se caracterizaban por ser
hombres de entre 60 y 69 afios, con lesiones de grado Il en pacientes con
tiempo de construccion de protesis entre cinco y nueve afos, uso continuo de

la protesis y tipo de protesis total.
1.3. Teorias relacionadas al tema

1.3.1. Problemas de salud bucal en pacientes geriatricos

Las enfermedades bucales son las mas comunes de las enfermedades
cronicas. Su prevalencia, su impacto en las personas y en la sociedad y el costo
de su tratamiento son preocupaciones importantes de salud publica. La
evaluacion de la salud bucal de los ancianos debe centrarse en areas como la
caries radicular y coronal, la enfermedad periodontal, el desgaste de los dientes,
la caries recurrente y el cancer bucal.®

Los factores de riesgo de enfermedades bucales como la dieta, la higiene, el
tabaquismo, el alcohol y el estrés son comunes a varias enfermedades
cronicas. Un énfasis en el enfoque de riesgo comun con programas preventivos
adecuados a nivel personal, profesional y poblacional podria ayudar a mantener
una buena salud bucal. Las enfermedades bucodentales no son solo la
consecuencia del envejecimiento como condiciones sistémicas y su tratamiento,
también tienen un impacto en la salud bucal. Por ejemplo, el uso de
medicamentos antihipertensivos puede causar disfuncion salival y
agrandamiento gingival, el uso cronico de corticosteroides predispone a los

pacientes a infecciones flingicas orales.®
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El uso prolongado de antibiéticos de amplio espectro podria aumentar el riesgo
de desarrollar una infeccién por hongos orales y resistencia a los antibioticos. El
uso constante de medicamentos y la sequedad de la boca estan
significativamente correlacionados y pueden requerir sustitutos de la saliva, ya
gue la saliva es la primera linea de defensa del cuerpo contra la
caries. Investigaciones recientes también han relacionado las infecciones orales
cronicas con enfermedades como la diabetes, las enfermedades cardiacas y
pulmonares y los accidentes cerebrovasculares.®

La capacidad de disfrutar de la comida, masticar adecuadamente, la digestion,
el habla y la retencién de prétesis removibles se ven afectadas cuando el flujo
de saliva disminuye. Con cambios en la consistencia y disminucién del flujo de
saliva, los ancianos se vuelven mas susceptibles a las enfermedades bucales.
La prevalencia de la enfermedad periodontal y el nUmero de dientes que deben
extraerse debido a la enfermedad periodontal aumenta con la edad. Se informa
gue los australianos mayores desdentados tienen menos probabilidades de
utilizar los servicios de salud bucal que las personas dentadas. El mismo estudio
mostro que las personas dentadas utilizaron los servicios de salud bucal en los
altimos 12 meses y entre ellos mas del 80% prefiri6 un centro dental
privado. Esto enfatiza la necesidad de que los médicos privados sean
competentes en el manejo de los problemas de salud bucal de los ancianos.
Las consecuencias de la periodontitis y la pérdida de dientes perjudican la
calidad de vida no solo en relacion con la salud bucal sino también con la salud
en general. El dolor de muelas, las infecciones y la falta de dientes pueden
resultar en una disminucion de las interacciones sociales, alteracion de los
habitos alimenticios y del suefio y modificar la ingesta de alimentos de los
ancianos, lo que puede provocar desnutricion y un mayor riesgo de diversas
enfermedades no transmisibles.!!

Los ancianos experimentan un amplio espectro de lesiones de la mucosa
oral. Las lesiones orales con y sin sintomas son comunes, especialmente entre
qguienes usan protesis. El impacto progresivo de fumar y beber en el desarrollo

de lesiones de tejidos blandos es més evidente en los adultos mayores. La
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guimioterapia y la radiaciéon contra el cancer, y el uso de medicamentos, asi
como el tabaco, pueden provocar cambios en las mucosas. Las lesiones
sospechosas deben examinarse a fondo para que la capacitacion en la
deteccion del cancer oral para identificar las lesiones en la etapa inicial sea

rentable.11

1.3.2. Estomatitis
La estomatitis subprotésica es una inflamacion crénica multifactorial,
fuertemente relacionada con la presencia del biofilm que es la estructura
compleja formada por microorganismos que se mantienen unidos por una matriz
mucosa de carbohidratos que se adhiere a diferentes superficies, incluida la
superficie de la dentadura, se caracteriza por una lesion eritematosa en la que
hay inflamacién, que es causada por multiples factores y también por alergia a
los materiales basicos de las protesis. Se ha correlacionado recientemente con
alteraciones cardiovasculares deletéreas. El potencial efecto de los protocolos
de higiene en el control de la estomatitis y los ensayos clinicos aleatorizados
gue abordan esta patologia bucal con complicaciones cardiovasculares son

importantes en la toma de decisiones clinicas.?

Los pacientes con protesis requieren un protocolo de mantenimiento
personalizado de por vida para mantener la salud bucal, limitar el riesgo de
enfermedades bucales secundarias (caries, periodontitis, dafio pulpar
irreversible y periodontitis) y mejorar la longevidad de las restauraciones
dentales existentes, prétesis y dientes o implantes de soporte. Los protocolos
de mantenimiento especificos, regulares, profesionales y domiciliarios podrian
reducir el riesgo de fallo de las prétesis dentales y las complicaciones
asociadas. La evidencia actual sugiere que los pacientes con restauraciones
dentales complejas tienen un 27% mas de riesgo de incidencia de caries en
comparacion con los pacientes con coronas Unicas menos complejas. Ademas,
los pacientes con un cumplimiento inferior al ideal del mantenimiento de las
prétesis dentales muestran un aumento de los depdésitos de placa y el riesgo de

pérdida de dientes debido a una enfermedad periodontal. De manera constante,
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el mantenimiento regular de las prétesis removibles dentales con higiene bucal,
el cuidado y el almacenamiento adecuados de las dentaduras postizas son tan
importantes para la salud gingival y la mucosa subyacente de las proétesis

removibles.13

1.3.3. Patégenos Oportunistas

La cavidad oral de los pacientes de tercera edad puede reflejar la presencia de
microorganismos, en funcion de los requisitos fisicoquimicos y nutricionales y
de la dieta que mantienen. En la cavidad oral de los pacientes con proétesis
totales predominan microorganismos como Lactobacilos, Estreptococos y
Candida Albicans.**

La placa en las dentaduras postizas es un agregado complejo que contiene mas
de organismos por miligramo y que involucra a mas de 600 especies de
procariotas. Las diferentes especies colaboran para formar una biopelicula
simbidtica, las biopeliculas en pacientes dentados se han estudiado
extensamente y también se ha publicado literatura sobre la microbiota de
biopeliculas de las dentaduras postizas acrilicas completas, esta disponible.
Ocampo en el 2015 en su estudio adoptaron por primera vez métodos
moleculares independientes del cultivo que permiten una caracterizacion
refinada de la composicion microbiana de la biopelicula de la dentadura. Se
definieron 82 especies bacterianas, incluidos 3 tipos de Candida spp (Candida
albicans ; Candida glabrata ; Candida tropicalis), en las muestras de
biopeliculas de protesis de pacientes con o sin estomatitis de protesis. Se
encontraron 26 filotopos bacterianos en los usuarios de dentaduras postizas
"sanos" (con una fuerte representacion de Streptococcus spp.), Mientras que 32
filotopos se encontraron exclusivamente en pacientes con estomatitis
protésica. El grupo de estomatitis estuvo representado
por Streptococcusspp. (23%), Atopobium spp. (16%) y Prevotella sp. (11%). C.
albicans se identific6 como la principal especie fungica en el grupo de
estomatitis, mientras que hubo una mayor diversidad de

3 Candida spp. encontrado en la poblacién sana.t
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Esto demuestra que hay distintas biopeliculas, con riesgos patégenos
asociados, presentes en los participantes afectados por

estomatitis "sanos" frente a los afectados por la dentadura postiza.t

1.3.4. Deficiencias nutricionales
Los pacientes adultos con dentadura postiza sufren de desnutricién, que
puede deberse a una mala adaptabilidad de las dentaduras postizas, lo que
puede hacer que no cumplan con su funcién masticatoria. Masticar alimentos
puede causar dolor, lo que hace que el sistema digestivo no pueda procesar
bien estos alimentos, cambiando asi al paciente
El sistema inmunitario puede provocar la invasion de enfermedades
sistémicas, como la colonizacion de microorganismos en la superficie de las
protesis dentales, que estimulan las membranas mucosas del maxilar
superior.t®

1.3.5. Clasificacién de la estomatitis protésica
Desde el punto de vista clinico, existen varios tipos de estomatitis,
dependiendo principalmente del aspecto de la mucosa inflamada, que ira
cambiando durante la evolucion de la enfermedad, en la que la gravedad de
la inflamacién puede variar y fusionarse en estadios mas avanzados.
En este sentido, la clasificacion mas utilizada es la descrita por Newton en
1962, que divide la estomatitis protésica en tres niveles segun la gravedad y
grado de inflamacion.6
Grado I:
Estomatitis Protésica localizada simple:
En las areas hiperémicas se puede observar una forma de pequefio eritema
local, que se considera la lesion menos visible en el momento del examen.
También se puede definir como inflamacién local. La prétesis bloquea los
conductos salivales. Hay muy pocos signos de inflamacién. En si misma
aparece como una mancha roja en la mucosa. Este nivel esta relacionado con

el trauma protésico.®
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Grado Il
Estomatitis Protésica difusa simple:
En esta inflamacion se puede observar un enrojecimiento en la mucosa oral,
gue se manifiesta como hiperemia, tersura y atrofia, limitada al area cubierta
por la prétesis. Se considera una verdadera lesion inflamatoria.1®
Grado lll:
Estomatitis Protésica granular o de hiperplasia granular:
La hiperplasia papilar inflamatoria (IPH) es una lesion benigna de la mucosa
oral que se caracteriza por el crecimiento de una o mas lesiones nodulares, que
miden unos 2 mm o menos. La lesion afecta casi exclusivamente afecta al
paladar duro (1-4). No obstante, en raras ocasiones casos, también se ha visto
en la mandibula.
En general, se asocia al uso de prétesis superiores, aunque también se ha
encontrado en pacientes dentados sin antecedentes de protesis dental, la lesidon
es casi siempre asintomatica y el color de la mucosa puede variar del rosa al
rojo, sin embargo, su presentacion entre quienes no usan proétesis dentales es
extremadamente inusual.

1.3.6. Tipos de Estomatitis

1.3.6.1. Estomatitis Aftosa
Afecta aproximadamente al 20% de la poblacion general. Su etiologia aln se
desconoce, se caracteriza por la proliferacion de pequefias ulceras y
superficiales en la mucosa oral.

1.3.6.2. Estomatitis Aftosa recurrente
La estomatitis aftosa recurrente (EAR) es una entidad clinica benigna comuan ya
descrita por HipGcrates en 460-370 ac. Se caracteriza por la aparicién subita de
dolorosas, recurrentes Ulceras , situada en la mucosa oral que, por lo general,
curarse espontaneamente. Su etiologia exacta es desconocida con diversos

factores que apoyan estar fuera puntiagudo que parecen facilitar su
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ocurrencia. Se distinguen clinicamente tres formas: menor, mayor Yy
herpetiforme.

El primero cubre alrededor del 80% de los casos. Puede ser unico o multiple, y
se puede observar la aparicion de Ulceras redondas u ovaladas con un diametro
menor a 0,5cm. Aparecen con mayor frecuencia en la mucosa oral no
gueratinizada como labio, fondo del vestibulo , piso de la boca y labios de la
lengua, no quedando, sin embargo, excluidos los restantes sitios como la encia ,
el dorso de la lengua y elpaladar duro.Por lo general, se curan
espontaneamente en 10 a 14 dias, sin embargo, existe la posibilidad de recaer
en 3 a 4 meses.

Las aftas mayores, también llamadas enfermedad de Sutton o periodontitis
necrotica de la mucosa recurrente, cubren alrededor del 10% de los
casos. Pueden ser varios, hasta un maximo de 10, con un diametro superior a
1 cm. En el interior es mas profundo ya que se observan las aftas menores,
muestra un dolor intenso y los sitios de predilecciébn son la mucosa labial,
el paladar blando y el istmo de las fauces. A veces se asocian con disfoniay /
o disfagia . La duracién varia entre 4 y 6 semanas y puede dejar cicatrices. El
afta herpetiforme cubre el 10% restante del RAS. Muchas Ulceras, entre 10 y
100, ocurren con didmetros entre 1 y 3 mm, son muy dolorosas sin lugar de
ubicacion preferencial y tienen tendencia a fusionarse. Mientras que las dos
primeras formas clinicas predominan durante la nifiez y la juventud, la Ultima
tiende a aparecer en la vida adulta con un periodo de cicatrizacién entre 7y 10

dias, siendo mas frecuente en mujeres.t’

1.3.6.3. Estomatitis Alérgica
La estomatitis por hipersensibilidad de contacto es una reaccidon
inmunoinflamatoria mediada por células T de la mucosa oral, caracterizada por
dolor, sensacion de ardor y placas, vesiculas y Ulceras rojas / blancas

mixtas. Esta respuesta inmune retardada de hipersensibilidad tipo 4 (también
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conocida como estomatitis alérgica de contacto) es desencadenada por un
alérgeno que se expone directamente a la mucosa oral.

Por lo general, se trata con esteroides topicos o0 sistémicos ademas de la
eliminacién del alérgeno.

Puede inducirse comunmente mediante enjuagues bucales como Listerine,
alimentos que incluyen canela y caramelos duros, asi como diversos materiales

de restauracion dental. 1/

1.3.6.4. Estomatitis Angular

Es una inflamacion que se observa tipicamente en ambas comisuras (angulos)
de los labios, ocurre principalmente en adultos, particularmente en el grupo de
mayor edad tanto en hombre como mujeres. Los factores predisponentes de la
estomatitis angular suelen ser crénica, se observa en los ancianos y se debe a
causas infecciosas y / 0 mecanicas. Esta predispuesto por lo que se conoce
como '3D'

La estomatitis relacionada con dentaduras postizas o0 aparatos
dentales, estomatitis y trastornos que predisponen a la candidiasis :boca seca,
fumar tabaco, estados de deficiencia, como: (anemias por deficiencia,

deficiencia de hierro, hipovitaminosis o trastornos alimentarios).’

1.3.6.5. Estomatitis Arsenical

La estomatitis ulcerosa cronica con anticuerpos contra un antigeno nuclear de
epitelio estratificado se define tanto por su fenotipo clinico como por su
especificidad de autoanticuerpo. Es debido a la intoxicacion arsenical.

Se caracteriza clinicamente por lesiones orales erosivas y exfoliativas , roja y
dolorosa que lleva un curso crénico con exacerbaciones y remisiones,
predomina en mujeres y personas mayores y una respuesta terapéutica a
la cloroquina

Para el diagnostico se requieren anticuerpos IgG circulantes y unidos a

tejidos contra un antigeno nuclear de queratinocitos.®

22


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/denture-related-stomatitis
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/denture-related-stomatitis
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/candidiasis
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/stomatitis
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/cell-nucleus-antigen
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/mouth-lesion
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/spontaneous-remission
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/chloroquine
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/immunoglobulin-g-antibody
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/immunoglobulin-g-antibody
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/keratinocyte

1.3.6.6. Estomatitis Candidiasica

Las lesiones cutaneas y de la membrana mucosa local son las formas mas
comunes deinfeccion  por Candida.lLa candidiasis orofaringea
o aftas puede deberse a factores locales o disfuncion de las células T. Los
factores locales incluyen el uso de antimicrobianos de amplio espectro o
corticosteroides inhalados, xerostomia y radioterapia de la cabeza y el
cuello. La estomatitis por dentadura postiza ocurre con frecuencia en
personas que usan dentaduras  postizas superiores completas ,
especialmente aquellas que no se quitan la dentadura postiza durante la
noche.

La candidiasis secundaria a disfuncion de las células T se observa con
mayor frecuencia en pacientes con infeccion por VIH y es la infeccion
oportunista mas frecuente en pacientes con sida. La aparicion de
candidiasis en un individuo previamente sano sin factores de riesgo
conocidos debe hacer sospechar de inmediato una infeccion por VIH.

La candidiasis se manifiesta con placas blancas en la mucosa bucal , el
paladar, la orofaringe o la lengua. EI raspado de las lesiones con
un depresor de lengua revela una mucosa eritematosa y no ulcerada debajo
de las placas. La estomatitis protésica casi siempre se manifiesta como un

paladar eritematoso doloroso sin placas.®

1.3.7. Epidemiologia
La incidencia de la estomatitis protésica es variable en los distintos casos,
oscilando entre el 11% y el 30% de los pacientes analizados. Suele asociarse a
queilitis angular y en el 28%-70% de los casos se asocia a la presencia de
sintomas con sensacion de sequedad, alteraciones del gusto y ardor oral. No
parece haber diferencias significativas en la prevalencia de la estomatitis

protésica en funcién del sexo y la edad.®
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1.3.8. Etiologia
Los factores etiolégicos mas comunes son el traumatismo de la dentadura, el
mal ajuste de la protesis, la higiene y la presencia de Candida albicans. Los
pacientes que sufren de enfermedades crénicas y enfermedades debilitantes
son particularmente susceptibles a esta condicién.
La alergia parece ser una causa poco probable de la estomatitis de la dentadura.
Sin embargo, pueden producirse reacciones de hipersensibilidad a los
mondmeros libres, a los productos toxicos de descomposicion de los productos
de descomposicion toxicos de los alimentos, o limpiadores de protesis
absorbidos en la sustancia superficial de la base de la dentadura.
base.
El uso de prétesis dentales por la noche reduce la resistencia de los tejidos a la
infeccion y la mayoria de los pacientes con estomatitis de la dentadura usaban
sus dentaduras en la noche
La queilitis angular también esta presente en los pacientes portadores protesis,

lo que indica que estas condiciones también estan estrechamente vinculadas.®

1.3.8.1. Edad
En cuanto a la edad, esta enfermedad se presenta con mayor frecuencia por
encima de los 55 afios; los pacientes mas afectados son los de 65 afios 0 mas.

Estudios epidemioldgicos transversales indican mayoritariamente un mayor
namero de dientes en los estratos de edad mayores de 70 afios, lo que fue un
primer indicador de mayor mortalidad en la parte edéntula de una poblacién. Por
ello la correlacion entre la esperanza de vida y la presencia de dientes naturales
se confirmo en estudios longitudinales prospectivos confirmando que el nimero
de dientes es un predictor significativo de mortalidad independientemente de los
factores de salud, el estado socioeconémico y el estilo de vida". Nuevamente,
los factores de confusibn socioeconomicos deben considerarse
cuidadosamente al interpretar estos hallazgos, ya que el edentulismo se conoce

como una condicién de los pobres y enfermos con un bajo nivel de educacién.*®

24



1.3.8.2. Sexo
Segun estudios leidos el mayor porcentaje de pacientes del sexo femenino. Se
ha encontrado que las mujeres mayores presentaban mas lesiones bucales que
los hombres y que el factor hormonal y la gran incidencia de ferropenia en las
mujeres podrian ser responsables de esa disparidad. Ademas, porque las
pacientes del sexo femenino buscaban un tratamiento dental mas seguido que

los hombres.1?

1.3.8.3. Pacientes fumadores

En cuanto al tabaquismo, el consumo y la exposicion al cigarrillo es un problema
mundial que tiene consecuencias devastadoras para la salud, sociales,
econdémicas y ambientales. A pesar de afios de esfuerzos para reducir el
consumo de tabaco, la Organizaciéon Mundial de la Salud ha estimado que el
consumo Yy la exposicion al tabaco son actualmente responsables de la muerte
de aproximadamente seis millones de personas en todo el mundo cada afio.

El humo del cigarrillo contiene una mezcla letal de mas de 7000 sustancias
guimicas, incluidas cientos que son téxicas y aproximadamente 70 que son
sustancias cancerigenas conocidas. Décadas de estudios han asociado las
sustancias quimicas del humo del tabaco con mayores riesgos de enfermedad
cardiovascular, cancer, neumonia, diabetes mellitus, artritis reumatoide,
deterioro del funcionamiento inmunolégico y enfermedades genéticas del feto.

El tabaquismo también aumenta el riesgo de desarrollar hendiduras orofaciales
en los lactantes y de pérdida de hueso alveolar, enfermedad periodontal,
estomatitis subprotesica y cancer de la mucosa oral en los adultos. Ademas,
existe una creciente evidencia que muestra que fumar aumenta la caries dental
en los dientes permanentes y es un factor de riesgo de falla de los implantes

dentales.1®
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1.3.8.4. Higiene bucal
El concepto de mantenimiento dental se introdujo histéricamente para
garantizar la longevidad de la salud bucal restaurada y el éxito de la atencion
dental proporcionada. Se bas6 en pautas especificas de la disciplina dental que
dictan las visitas dentales de los pacientes de acuerdo con sus necesidades.
Los pacientes portadores de protesis dentales deben de limpiar la prétesis al
menos 2 veces al dia con un agente limpiador profesional para dentaduras

postizas, almacenar en la solucién prescrita y el enjuague bucal antiseptico.®

1.3.8.,5. Uso prolongado de la protesis

Las protesis a mayor es el tiempo de uso, mas evidente es la posibilidad de su
desajuste en la mucosa bucal, estimulada por las transformaciones que sufren
las estructuras Oseas y epiteliales, que sirven de soporte al aparato protésico.
Cuando esta protesis actia mecanicamente sobre los tejidos orales provoca
diferentes cambios que pueden ir desde simples modificaciones fisiologicas de
adaptacion hasta profundas alteraciones patolégicas provocadas por la
agresion del aparato protésico y desarrollar una estomatitis subprotésica.

Asimismo, a medida que aumentan los afios del uso del aparato protésico,
disminuye su ajuste y se destruye paulatinamente su utilidad, lo que trae
consigo cambios en la forma de los tejidos que lo soportan y alteraciones en la

dimension vertical.

1.3.9. Caracteristicas clinicas
Las caracteristicas clinicas mas frecuentes son las siguientes:

A) Eritema en los tejidos, siendo mas frecuente encontrarla en el maxilar
superior y rara vez en el maxilar inferior.
B) Mucosa de color rojo, brillante, eventualmente hemorragica, estando
limitada a los tejidos que hacen contacto directo con la prétesis.
C) Pueden aparecer multiples petequias localizadas en el paladar duro.
D) Sensacion de quemazén, prurito, ardor y sabor desagradable.?®
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1.3.10. Diagnaostico

Segln autores como Figueira M, et al'®, el diagnéstico provisional de la
estomatitis protésica se basa en los signos clinicos, ya que los sintomas son
poco frecuentes o el paciente no los manifiesta en las primeras fases. Este autor
sefala que la estomatitis protésica se presenta como un eritema o edema de la
mucosa subyacente a la protesis dental y que se limita a la zona cubierta por
ésta. Sin embargo, en las formas graves o que no siguen el patron especifico y
para establecer el diagnéstico diferencial con otras entidades, seria necesario
un estudio histoldgico.

1.3.11. Tratamiento
Segun Schroder, la eliminacion de los factores traumaticos y mecanicos, asi
como la higiene bucal constante y la aplicacion de una terapia antimicrobiana
localizada conducen a la eliminacion de la inflamacién presente en casi todos
los casos de estomatitis protésica.
Se han utilizado diversos métodos para el tratamiento de la estomatitis
protésica, entre ellos las siguientes terapias??:
A) Drogas anti-micéticas:
B) Antisépticos y desinfectantes
C) Desinfeccion de la protesis:
D) Materiales acondicionadores del tejido, incorporando drogas antimicoticas.
E) El uso de compuestos anti-microbianos derivados de plantas (fotoquimicos).

F) Educacion al paciente.

1.4. Formulacion del problema
¢, Cudl es la prevalencia de estomatitis subprotésica en adultos mayores del Asilo

hogar ancianos desamparados San José - Chiclayo, 2019?
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1.5.

Justificacidén e importancia del estudio

Es de vital importancia conocer el grado de problematica que representa la
estomatitis subprotésica en los adultos mayores para brindar atencién e
informacion oportuna a este tipo de pacientes y cuando no es tratada
oportunamente, saber cuales son las complicaciones para establecer un
diagnéstico y tratamiento de prevencion y restauracion de la salud bucal del
paciente, por lo que el odontélogo debe estar capacitado para explorar,
identificar las lesiones bucales, ofreciendo asi una adecuada rehabilitacion al
paciente edéntulo,

En la actualidad, los estudios odontoldgicos en nuestro pais se han centrado en
nifios, embarazadas y madres e hijos, por lo que no existe informacién nacional
gue aporte datos sobre la situacion actual del estado de salud bucodental de las
personas mayores, donde existe una falta de educacién sanitaria en los
pacientes con protesis dentales, Estos pacientes estan sometidos a un gran
namero de factores de riesgo que favorecen la aparicién de afecciones en la
cavidad bucal, que pueden evitarse si se utilizan herramientas como la
educacion sanitaria para mejorar la informacion y las actitudes respecto a la

salud bucodental.

Por lo tanto, en este estudio se evaluara el estado de salud bucal en pacientes
adultos mayores con protesis totales, asi como la importancia de las protesis
totales, los beneficios o ciertas complicaciones al usarlas y las funciones de la
prétesis y la higiene, pero mas aun para contribuir a tener registros propios de
esta patologia en este sector poblacional vulnerable y en el que se puede incidir
positivamente, donde los datos que encontraremos servirdn para promover la
prevencion en salud bucal.

Asimismo, la ejecucion del presente estudio beneficiard a los pacientes, las
autoridades y cuidadores de estos centros de reposo, pero también a los

profesionales odontdlogos en tanto dispondremos de informacion y datos que
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nos permitiran mejorar los estudios epidemiolégicos de efectividad del programa
de odontologia social.

1.6. Hipotesis
La prevalencia de estomatitis subprotésica en adultos mayores del Asilo hogar
ancianos desamparados San José”- Chiclayo, 2019 es alta.

1.7. Objetivos

1.7.1. Objetivo general
Determinar la prevalencia de Estomatitis Subprotésica en adultos mayores del
Asilo Hogar Ancianos desamparados “San José” - Chiclayo, 2019.

1.7.2. Objetivos especificos
Determinar la prevalencia de Estomatitis Subprotésica en adultos mayores del

Asilo Hogar Ancianos desamparados “San José” - Chiclayo, 2019, segun edad.

Determinar la prevalencia de Estomatitis Subprotésica en adultos mayores del
Asilo Hogar Ancianos desamparados “San José€” - Chiclayo, 2019, segun

género.

Determinar la prevalencia de Estomatitis Subprotésica en adultos mayores del
Asilo Hogar Ancianos desamparados “San José” - Chiclayo, 2019, segun tiempo

de uso de la protesis.
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Il. MATERIAL Y METODO
2.1. Tipo y Disefo de Investigacio

Tipo
De enfoque cuantitativo porque permitié cuantificar los datos mediante el uso
de la estadistica.
De nivel descriptivo porque menciono a detalle el comportamiento de la
enfermedad de la estomatitis subprotésica.
Disefio
De disefio prospectivo, porque fue estudio que se realizé en el presente y los
datos se analizaron en un futuro.
De corte transversal, porque se realizé con datos obtenidos en un momento
puntual.
Observacional porque se observo la mucosa del paladar de cada paciente
geriatrico.

2.2. Poblacién y muestra.
En la presente investigacion, la muestra esta constituida porl03 pacientes,
siendo este mismo el universo de adultos mayores portadores de prétesis
totales del Asilo Hogar ancianos desamparados “San José”- Chiclayo, 2019.

Criterios de inclusion

Adultos mayores edéntulos portadores de protesis totales

Adultos mayores que hayan firmado el consentimiento informado
Criterio de exclusion

Adultos mayores portadores de prétesis parcial removible o prétesis fija

2.3. Variables, operacionalizacion.

Estomatitis subprotésica
Sexo

Edad
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. . TIPO DE | ESCALA TECNICAE
VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES | VARIABLE | DE LA | INSTRUMENTO
INDEPENDIENTE | CONCEPTUAL | OPERACIONAL VARIABLE | DE
RECOLECCION
DE DATOS
Determinar el | Escala de | Grado | Cualitativo | Ordinal

Es un proceso | grado de | newton Grado Il

inflamatorio inflamacion de la Grado Il
ESTOMATITIS Cronico que | mucosa  bucal,
SUBPROTESICA | afecta a la| depende la

mucosa de | adaptacion

soporte protésica y | Tiempo de uso | 1-3 afios

protésico  de | tiempo de uso | de la protesis 3-5 afios

diversa de la prétesis. = 5 afios Ficha de recoleccion

extension Y de datos

severidad
VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES | TIPO DE | ESCALA
DEPENDIENTE CONCEPTUAL | OPERACIONAL VARIABLE | DE LA

VARIABLE
Cualitativo | Nominal

Condicidon  de | Masculino: Genero Masculino
GENERO un organismo | Propio del varén Femenino

que distingue | Femenino:

entre propic de Ila

masculino y | mujer

femenino

Afios Cantidad de | = 60 afios 60 - 65 Cualitativo | Razon

cumplidos afios 66 - 70
EDAD desde el 71-75

nacimiento 75 a mas afios
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2.4. Técnica e instrumentacion de recoleccion de datos, validez y
confiabilidad
Para la recogida de datos se utilizo la técnica de observacion clinica.

El instrumento para la recoleccién de datos fue el formulario (ANEXO 1)

El investigador fue asesorado y calibrado por un especialista en
rehabilitacion, llegando a dar resultados similares en el reconocimiento
de la estomatitis subprotésica, estadisticamente los resultados segun el
coeficiente kappa fue de 0,800, lo que indicé que la concordancia entre

el especialista y el alumno es satisfactoria (ANEXO 2 y 3).

Procedimiento de recoleccién de datos

Se solicito el permiso a las autoridades de la facultad para la realizacién

del estudio y a la autoridad competente del Asilo. (ANEXO 4)

El trabajo se realizo de acuerdo con las fechas disponibles de acilo, En
donde, se explico al adulto mayor el motivo de la investigacion y una vez

informado, se procedi6 a firmar el consentimiento informado. (ANEXO 5).

Se registraron los datos personales de los pacientes que cumplieron con
los criterios de inclusion y exclusiéon; se realiz6 el examen intraoral

utilizando la escala de newton.

La fiabilidad se realiz6 mediante una prueba piloto con 15 pacientes
edéntulos totales de la Clinica Estomatolégica de la USS, 2019. (ANEXO
6).
2.5. Procedimientos de analisis de datos.
La informacion recolectada fue trasladada a una base de datos en el
programa Excel 2010 y SPSS 21, en donde se utilizara tablas de frecuencias,

tablas de contingenciay la presentacién grafica a través de graficos de barra.
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2.6.

2.7.

Criterios éticos.

Principios de Beneficencia: Se informo a los adultos mayores que no habra
ningun bien econémicamente, pero que sera de un bien aportar informacién
para que otros profesionales tengan conocimiento sobre la importante

importancia del tema.

Principios de Autonomia: La participacion serd voluntaria, sin ninguna
presion personal o de la universidad, brindando la previa explicacién del
trabajo de investigacion, cabe recalcar que si el adulto mayor no desea
participar no habra ningun tipo de consecuencia.

Confidencialidad: El investigador tiene la informacion y seguridad de que
sus datos no seran revelados, sin su consentimiento.

No maleficencia: La investigacion no perjudicara al acilo, ni el bienestar de
los pacientes geriatricos que participaron del estudio, pues que debemos

respetar sus derechos.

Criterios de rigor cientifico.

La presentacién de los resultados seran datos integros y validos los cuales
seran compilados y protegidos, asi mismo seran evaluados por el programa
Turnitin (antiplagio). Entre los criterios aplicados en la investigacion tenemos
la credibilidad ya que la informacion es veras porque se utilizé un cuestionario
validado, dependencia porque sera aprobado por jurados especialistas y
transferibilidad porque los resultados podran ser utilizados en futuras

investigaciones.
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[l RESULTADOS
3.1. Tablasy Figuras

Tabla 1;

Prevalencia de Estomatitis Subprotésica en adultos mayores del Asilo Hogar

Ancianos desamparados “San José” - Chiclayo, 2019.

PRESENCIA DE

ESTOMATITIS N %
NO PRESENTA 63 86.3
TIPO | 7 9.6
TIPO Il 3 4.1
TOTAL 73 100.0

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

Figura 1l

Presencia de Estomatitis

B No presenta
B Tipo |
M Tipo Il

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En la tabla y figura 1, se observa, que el mas alto porcentaje no presenta
estomatitis subprotésica (86.3%), estomatitis tipo | presento (9.6%) vy

estomatitis tipo Il (4.1%).
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Tabla 2:

Prevalencia de Estomatitis Subprotésica en adultos mayores del Asilo Hogar

Ancianos desamparados “San José” - Chiclayo, 2019, segun edad.

PRESENCIA DE ESTOMATITIS

Edad NO PRESENTA TIPO | TIPO I TOTAL
N % N % N % N %
60-65 21 28.8 15 20.5 1 14 37 50.7
66-70 13 17.8 8 11.0 2 27 23 31.5
71-75 5 6.8 4 55 0O 0.0 9 12.3
75amas 3 4.1 1 1.4 0 0.0 4 55
TOTAL 42 57.5 28 38.4 3 41 73 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Figura 2
EDAD
35
aQ,
0 28.8%
25 20.5%
20 17.8%
15 11.0%
10 6.8%
5.5%
4.1% i 2.7%
5 1.4% 1.4% 0.0 0.0
o —
% % %
NO PRESENTA TIPO I TIPO I

PRESENCIA DE ESTOMATITIS

m60-65 W66-70 71-75 75amas

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

En la tabla y figura 02, se realiz6 un analisis de estomatitis segun edad, entre 60 a
65 afos, no presentaron estomatitis (28.8%), Tipo | (20.5%) y Tipo Il (1.4%).

Entre la edad de 66 a 70 afios, no presentaron estomatitis (20.5%), Tipo | (11.0%)
y Tipo 1l (2.7%).

Entre la edad de 71 a 75 afios, no presentaron estomatitis (6.8%), Tipo | (5.5%) y
Tipo Il (0%).

Entre la edad de 75 afios a mas, no presentaron estomatitis (4.1%), Tipo | (1.4%) y
Tipo 1l (0%).
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Tabla 3:
La prevalencia de Estomatitis Subprotésica en adultos mayores del Asilo Hogar

Ancianos desamparados “San José” - Chiclayo, 2019, segun género.

PRESENCIA DE ESTOMATITIS

Genero NO PRESENTA TIPO | TIPO I TOTAL
N % N % N % N %
Femenino 23 31.5 20 274 2 2.7 45 61.6
Masculino 15 20.5 12 16.4 1 14 28 38.4
TOTAL 38 52.1 32 438 3 41 73 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Figura 3

SEXO

35.0

30.0

25.0

20.0

31.5%

20.5%

27.4%

16.4%

15.0

10.0

5.0 2.7%

1.4%
|

% % %

0.0

B Femenino M Masculino

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En la tabla y figura 03, se realiz6 un andlisis de estomatitis segin género, donde se
encontrd que en el género femenino no presentaron estomatitis (31.5%), Tipo |
(27.4%) y Tipo Il (2.7%).

En el sexo masculino no presentaron estomatitis subprotésica (20.5%), Tipo |
(16.4%) y Tipo Il (1.4%).
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Tabla 4:

Prevalencia de Estomatitis Subprotésica en adultos mayores del Asilo Hogar

Ancianos desamparados “San José” - Chiclayo, 2019, segun tiempo de uso de la

protesis.
TIEMPO DE PRESENCIA DE ESTOMATITIS
USO DE NO PRESENTA TIPO | TIPO I TOTAL
PROTESIS N % N % N % N %

1A3ANOS 20 27.4 14 0.0 0O 00 34 46.6
3 A5ANOS 10 13.7 15 20.5 4 55 29 39.7
>5 ANOS 6 8.2 4 5.5 0O 00 10 13.7
TOTAL 36 49.3 33 452 4 55 73 100.0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Figura 4

TIEMPO DE USO DE PROTESIS

30.0 27.4%
20.5%

13.7%

8.2%
5.5% 5.5%

0.0% 0.0% . 0.0%

% % %

m1A3ANOS m3AS5ANOS m>5ANOS
Fuente: Ficha de recoleccién de datos

En la tabla y figura 04, se realizé un andlisis de estomatitis segun el tiempo de uso
de protesis, en donde se encontré que los pacientes que lo tenian de 1 a 3 afios no
presentaron estomatitis (27.4%), Tipo | (19.2%) y Tipo Il (0.0%). Los pacientes que
tenian su proétesis en uso de 3 a 5 afios no presentaron estomatitis (13.7%), Tipo |
(20.5%), Tipo Il (5.5%). Y los pacientes que lo tenian en uso mas de 5 afios no
presentaron estomatitis (8.2%), Tipo | (5.5%) y Tipo Il (0.0%).
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3.2.

Discusion de resultados
El propésito del presente trabajo de investigacion fue determinar la

Prevalencia de Estomatitis Subprotésica en adultos mayores del Asilo Hogar
Ancianos desamparados “San José€” - Chiclayo, 2019. Esta creciente
poblacién de adultos mayores en nuestro pais en desarrollo plantea desafios
sociales y financieros al provocar un cambio hacia las enfermedades no
transmisibles y un aumento de las enfermedades cronicas. El impacto
econdémico de la carga de enfermedades crénicas como las enfermedades
cardiovasculares, la hipertension, la diabetes y el cancer es elevado. El
vinculo entre la salud bucal y la salud en general es particularmente
pronunciado en las poblaciones de mayor edad y perjudica su calidad de vida.
Ante esta situacion en nuestra actualidad nuestra investigacion trata de
mostrar resultados que confirman la necesidad de insistir siempre a los
pacientes sobre el uso, higiene y cuidado de sus proétesis, pidiendo asi evitar

enfermedades como es la Estomatitis Subprotésica.

En mi estudio fueron examinados un total de 103 pacientes y se pudo
comprobar que los adultos mayores del asilo de hogar desamparado “San
José”, no presentan estomatitis subprotésica en un 86.3%, asi mismo se
presentd estomatitis tipo | con un 9.6% y estomatitis tipo Il con 4.1%, la cual
nos da a saber que no se encuentra los altos valores de prevalencia e
incidencia de las patologias bucales, estos resultados discrepan con el
estudio de Morillas A® en Per( que encontré Estomatitis Subprotésica Tipo |
40.1%, el Tipo Il 28.7% y Vasquez de Ledn et al* en cuba que su él encontré
gue el grado mayor de prevalencia resultado en Estomatitis Subprotésica

Tipo II, con lesiones frecuentes en la zona media.

Asi mismo se realizé un analisis de estomatitis segun edad, entre los adultos
mayores de 60 a 65 aflos no presentaron estomatitis en un 28.8%, Tipo |
20.5% y Tipo Il 1.4%, de tal manera entre la edad de 66 a 70 afios no
presentaron estomatitis en un 20.5%, Tipo | 11.0% y Tipo Il 2.7%y entre la
edad de 71 a 75 afios no presentaron estomatitis 6.8%, Tipo |1 5.5% y Tipo Il
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0% y por ultimo la edad de 75 afios a mas no presentaron estomatitis 4.1%,
Tipo | 1.4% y Tipo Il 0%, estos resultados obtenidos en mi investigacion nos
muestra que la mayoria de los adultos mayores de 60 a 65 afios son los que
tienen mas % de Tipo | y concuerda con el estudio Paez W et al® en Cuba.
Ya que el 24,8% tenia entre 60-69 afios siendo se identificaron siete tipos de
lesiones bucales, con una primacia de la estomatitis subprotesis (62,9%), la
ingestiéon de alimentos calientes o muy condimentados alcanz6 el mayor
porcentaje (85,5%) y le siguid las protesis desajustadas (75, 8%) y el autor
Cardentey G’ (2017) afirma que entre los 60 y 69 afios predominan mayor la
prevalencia de Estomatitis Subprotésica.

Durante mi investigacion también analizamos la estomatitis segun género,
donde se encontré que en el género femenino no presentaron estomatitis
(31.5%), Tipo | (27.4%) y Tipo Il (2.7%), y En el sexo masculino no
presentaron estomatitis subprotésica (20.5%), Tipo | (16.4%) y Tipo 1l (1.4%),
ante este resultado me doy cuenta que el sexo femenino tiene un mayor %

de estomatitis Tipo | a diferencia del sexo masculino.

Estos hallazgos coinciden con Keziah S, et al® y Holguin L8 Que
demostraron que uno factores de riesgo que pueden causar estomatitis
protésica es el género, ya que las pacientes mujeres examinados
presentaron mayor prevalencia de estomatitis subprotésica que los hombres

y que el tipo | fue mayor con un 66,7%.

Por otro lado, decidi analizar la relacion de los grados de la lesion segun el
tiempo de uso de la protesis y se pudo apreciar que los pacientes que lo
tenian de 1 a 3 aflos no presentaron estomatitis (27.4%), Tipo | (19.2%) y
Tipo I (0.0%), los pacientes que tenian su protesis en uso de 3 a 5 afios no
presentaron estomatitis (13.7%), Tipo | (20.5%), Tipo 1l (5.5%), y los
pacientes que lo tenian en uso mas de 5 afios no presentaron estomatitis
(8.2%), Tipo | (5.5%) y Tipo Il (0.0%). Corroborando que la estomatitis

Subprotésica depende de los habitos de higiene oral, por ello se les debe
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ensefar el manejo de la higiene oral y asi prevenir enfermedades bucales

futuras.

Finalmente, Araujo C et al* mostraron que la higiene de las dentaduras
postizas con hipoclorito de sodio al 0.25%, triclosan al 0.15%, tabletas de
limpieza de dentaduras postizas y tabletas gingivales son efectivas para que
se recomiende como protocolo de higiene en pacientes con estomatitis
subprotésica, por ello la importancia de ensefiar a los adultos mayores
habitos de limpieza e higiene bucal dados a lo importante de mantener una
buena cavidad oral, usando las técnicas del cepillado y asi hacer un
seguimiento continuo en la limpieza de la protesis dental, para que puedan

evitar la Estomatitis Subprotésica.

V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1. Conclusiones
La prevalencia de Estomatitis Subprotésica en adultos mayores del Asilo

Hogar Ancianos desamparados “San José” - Chiclayo, 2019, fue baja.

La prevalencia de Estomatitis Subprotésica en adultos mayores del Asilo
Hogar Ancianos desamparados “San José” - Chiclayo, 2019, fue mayor entre

la edad de 60 a 65 afos

La prevalencia de Estomatitis Subprotésica en adultos mayores del Asilo
Hogar Ancianos desamparados “San Joseé” - Chiclayo, 2019, fue mayor en el

género femenino

La prevalencia de Estomatitis Subprotésica en adultos mayores del Asilo
Hogar Ancianos desamparados “San José” - Chiclayo, 2019, fue mayor entre

1 a 3 aflos del tiempo de uso de protesis.

40



4.2.

Recomendaciones:
Se recomienda realizar estudios nuevos de esta indole con la finalidad de

aumentar el conocimiento tanto de profesionales de la salud y también a los
adultos mayores de como puede repercutir en su vida la Estomatitis

Subprotésica.

Incorporar programas de apoyo preventivos para la Salud Bucal
recomendando habitos alimenticios, higiene de las protesis y la cavidad oral
y cuidados. De esta manera intentar optimizar su calidad de vida y no sean
parte de un grupo etario descuidado por la mayoria de los organismos de

salud.
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ANEXOS

ANEXO 1
FICHA DE RECOLECCCION DE DATOS

PREVALENCIA DE ESTOMATITIS SUBPROTESICA EN ADULTOS MAYORES
DEL ASILO HOGAR ANCIANOS DESAMPARADOS “SAN JOSE”- CHICLAYO,

2019.
P A I ENT E. . e
EDAD......ccooviiien,
SEXO: F M
ESTOMATITIS SUBPROTESICA:
PRESENTA NO PRESENTA
TIPO | TIPO Il TIPO Il

¢HACE CUANTO TIEMPO USA SU PROTESIS DENTAL?

1-10 afios 11- 30 afos 31- 40 afios >41
afnos
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ANEXO 2

CONSTANCIA DE CALIBRACION




ANEXO 3
RESULTADOS DE CALIBRACION

ESTUDIANTE
No
concuerdan
Concuerdan en
en Estomatitis Estomatitis

ESPECIALISTA subprotesica  subprotesica Total
Concuerdan en Recuento 13 0 13
Estomatitis % del total 0 0 0
subprotesica 86,7% 0.0% 86,7%
No concuerdan en Recuento O 2 2
Estomatitis % del total o 0 0
subprotesica 0,0% 13,3% 13,3%

Total Recuento 13 2 15

% del total 86,7% 13,3% 100,0%

Medidas simétricas

Error
estandar Aprox.
Valor asintotico Aprox. S® Sig.
Medida de Kappa 4 500,000 3873  ,000
acuerdo
N de casos validos 15

Se concluye que existe concordancia entre los resultados del especialista con
respecto al resultado del investigador. Por otro lado, el valor de Kappa (1,000)
califica como una excelente concordancia (0,80 a 1) entre el especialista y el
investigador.

Asimismo, las medidas de concordancia tomadas por el especialista y el
investigador son similares o parecidas en un (86.7% + 13.3%) el 100%.

Por lo tanto, el investigador puede ejecutar las medidas a los pacientes geriatricos

del Asilo hogar ancianos desamparados “san José”- Chiclayo.
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ANEXO 4




ADULTOS MAYORES DEL ASILO HOGAR ANCIANOS
'SAN JOSE”- CHICLAYO, 2019.

presente. el que suscribe, superiora DORIS GONZALES TORRES
ante legal del Asilo de Ancianos “Hogar San José¢” AUTORIZO al
DISOM EDUARD PARDO VILLEGAS, identificado con DNI 77175680
de la Escuela Profesional de Estomatologia identificado con el codigo
rio N° 2141817554 y autor del trabajo de investigacion denominado:
A DE ESTOMATITIS SUBPROTESICA EN ADULTOS MAYORES

JOGAR ANCIANOS DESAMPARADOS “SAN JOSE’- CHICLAYO,
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ANEXO 5
FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Institucién: Universidad Sefior de Sipan

Investigadores: Pardo Villegas Edisom

Titulo: Prevalencia de estomatitis subprotésica en adultos mayores del asilo hogar
ancianos desamparados “san José”- Chiclayo, 2019.

Propésito del Estudio:

Estamos invitando a participar en un estudio llamado: Prevalencia de estomatitis
subprotesica en adultos mayores del asilo hogar ancianos desamparados “san
José”- Chiclayo, 2019.

Procedimientos:

Se realizard un examen clinico de la cavidad bucal, se procedera a llenar la ficha
de recoleccion de datos
Riesgos:

No presenta Ningun riesgo

Beneficios:

Conocer la prevalencia de Estomatitis subprotésica

Costos e incentivos
No habré ningan costo

Confidencialidad:

Le podemos garantizar que la informacion que obtenida es absolutamente
confidencial, ninguna persona, excepto el investigador Villegas Pardo Edisom,
quienes manejardn los resultados. Su nombre no serd revelado en ninguna
publicacion ni presentacion.

Autorizo realizar el examen clinico a mi cavidad bucal :
O Sl NO 0O

Ademas la informacién de los resultados de su hijo(a) serd guardada y usada
posteriormente para estudios de investigacion beneficiando al mejor conocimiento
de la enfermedad y permitiendo la evaluacibn de medidas de control de la
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enfermedad oral, se contara con el permiso del Comité de Etica en Investigacion de
la Facultad de Ciencias de la Salud.

Derechos del paciente:

Si usted decide no participar en el estudio, podra retirarse de éste en cualquier
momento, 0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno.

Cualquier duda respecto a esta investigacion, puede consultar con el investigador
Villegas Pardo Edinson al teléfono 963296456. Si usted tiene preguntas sobre los
aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede contactar
al Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud -
Universidad Sefior de Sipan, teléfono 074- 481610 anexo 6203.

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas le pueden
pasar si participa en el proyecto, también entiendo el que puede decidir no participar
aunque yo haya aceptado y que puede retirarse del estudio en cualquier momento.
Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Participante Fecha
Nombre:

DNI:

Investigador Fecha
Nombre:
DNI:
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FOTOS
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