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RESUMEN

Se realizd un estudio descriptivo con el propdsito de caracterizar los
pacientes adultos mayores que asistieron a consulta con estomatitis
subprotesis en Hospital General Docente “Dr. Agostinho Neto de
Guantanamo en el periodo enero de 2013 a enero de 2014. Se aplicé un
cuestionario, se emplearon técnicas cualitativas de investigacion, se
revisaron documentos impresos Yy digitales donde se analizaron
variables, tales como: edad, sexo, nivel de escolaridad, relacion con
habito de fumar, frecuencia de cepillado de proétesis y frecuencia de
visita al estomatdlogo. Los datos cuantitativos obtenidos fueron
procesados por medios computarizados, se utilizd el porcentaje (%)
como medida de resumen y se presentaron los resultados en tablas.
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Fueron frecuentemente afectados por esta lesidn los pacientes
portadores de protesis total que los portadores de protesis parcial
removible. Candida albicans fue la especie mas identificada en los
evaluados en este estudio. Se arribd a recomendaciones y conclusiones.

Palabras clave: estomatitis subprétesis, ancianos, estudios de
intervencion

ABSTRACT

A descriptive study was conducted in order to characterize elderly
patients who attended consultation with stomatitis denture at the
General Teaching Hospital "Dr. Agostinho Neto”, Guantanamo, in the
period January 2013 to January 2014. A questionnaire was applied,
qualitative research techniques, print and digital documents were used
variables were reviewed such as : age, sex, and education level,
relationship with smoking, frequency of brushing dentures and
frequency of visits to the dentist. Quantitative data were obtained and
processed by computerized means the percentage (%) used as a
summary measure and the results are presented in tables. They were
frequently affected by these injury patients carrying total denture that
carriers of removable partial denture. Candida albicans was more
identified in species evaluated in this study. Recommendations and
conclusions are given.

Keywords: stomatitis denture, elderly, intervention studies

INTRODUCCION

La accidén de cubrir la mucosa masticatoria con una proétesis constituye
para el tejido una agresién mecanica no fisiologica; los efectos de
presion, traccidén y empuje que se producen pueden causar acciones
irritantes sobre la misma. Cuando estos efectos son de mayor
intensidad, suponen un estimulo patégeno que rompe el equilibrio y
conduce a una irritacién tisular, acompanada de reacciones inflamatorias
produciéndose papilomatosis, épulis fisurado, Ulceras traumaticas,
neoplasias y la estomatitis subprétesis. Esta ultima, por su alta
prevalencia en los pacientes rehabilitados por prétesis resulta
preocupante, pues implica afectacidon de las funciones normales, como la
masticacion, fonacién y estética.'?
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La estomatitis subprotesis denominada también inflamacion subplaca,
hiperplasia papilar es una inflamacidon congestiva de la mucosa que
suele aparecer en contacto con las bases protéticas, comienza con una
congestién en algunos puntos de la mucosa, los cuales se van
extendiendo, llegan a confluir y la congestién puede alcanzar a toda la
mucosa cubierta por la prétesis.>

La higiene deficiente contribuye a la hiperplasia papilar y a la
proliferacion de los microorganismos como la Candida albicans que
agrava mas la lesién.* En general se considera que las dos terceras
partes de los portadores de proétesis removibles presentan estomatitis
subproétesis en un grado variable.”

Esta enfermedad es poco conocida por la poblacibn y es
inadecuadamente tratada en muchas ocasiones. Tiene un alto
porcentaje en los pacientes rehabilitados, tal es el caso de Dinamarca,
donde se ha descrito entre 40 y 60 %, en Chile 53 %, en Japdén 43 %,
Brasil 56 %, Finlandia 52 % y Alemania 70 %. En Cuba, a pesar del
desarrollo que cada vez mas tienen las ciencias médicas, y de los
esfuerzos que se hacen para la correcta atencién a la poblacion, la
enfermedad constituye un problema en estos pacientes, y llega a
alcanzar mas de 45 % de afectados.

El envejecimiento de la poblacién y el desarrollo socioecondémico hace
previsible una creciente demanda en el futuro proximo de los servicios
gerodontoldgicos. El crecimiento del numero de ancianos en la
poblacién, ha provocado un aumento significativo de estudios que
propicien investigar los fendmenos cercanos al envejecimiento. Con el
cambio en la estructura de la poblacion mundial, en pocos anos se
habran invertido las piramides poblacionales. Si no se inicia la
concientizacion desde el presente para los profesionales y los pacientes,
los sistemas de salud no estaran preparados para atender el volumen de
pacientes geriatricos que solicitardn sus servicios.®’

Por todo esto surge la interrogante éComo disminuir la aparicidon de la
estomatitis subprotesis en adultos mayores pertenecientes al Hospital
General Docente “Agostinho Neto” Guantdnamo?

METODO

Se realizé un estudio descriptivo con el propdsito de caracterizar a los
pacientes adultos mayores que asistieron a consulta con estomatitis
subprétesis en Hospital General Docente “Dr. Agostinho Neto de
Guantanamo en el periodo enero de 2013 a enero de 2014.
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Los pacientes estudiados fueron 40 los cuales tenian mas de 60 afios,
eran edentes totales, presentaban protesis superiores, estomatitis
subprétesis, y no presentaban ninguna patologia psiquiatrica
diagnosticada, ni discapacidad motora.

Se revisaron las historias clinicas para identificar algunas variables
como: sexo, nivel de escolaridad, antecedentes patoldgicos personales.
Se realizd examen bucal minucioso para determinar lesiones en el
paladar blando, relacién del paciente con habito de fumar, detectando el
tipo de material empleado para la confecciéon de la prétesis, que
constituyd otra variable en el estudio.

Se caracterizdé la higiene bucal y el cuidado de la proétesis. Los datos
fueron procesados por medios computarizados utilizando los programas
Microsoft Word, se utilizé el porcentaje (%) como medida de resumen vy
se presentaron en tablas.

RESULTADOS

Para lograr el bienestar fisico-psiquico y social del ser humano y
mantenerlo en perfecto estado de salud, las Ciencias Médicas se
desarrollan cada vez mas, en busca de nuevos fendmenos vy
descubrimientos, en particular, para mantener tejidos en &ptimas
condiciones.®

En este estudio se observa un incremento en cuanto a la incidencia de la
lesion a medida que avanza la edad (Tabla 1). De un total de 40
examinados, el grupo de edad mas afectado fue el de 61 afios y mas de
edad, con 21 pacientes (52.5 %). El grupo de 15-30 anos se presentd
s6lo con un 7.5 % de los pacientes.

Tabla 1. Distribucidén de los pacientes segun edad y sexo

| Edad | Masculino | Femenino | Total

| " No. | % [ No. | % | No. | %
115 - 30 1 | 25 | 2 | 50 | 3 | 7.5
'31-45 | 2 | 50 | 4 | 100 | 6 | 15.0
| 46 - 60 3 | 75 | 7 | 175 | 10 | 25.0
'6lymds | 9 | 225 | 12 | 30. | 21 | 52.5
| Total ' 15 | 375 | 25 | 62.5 | 40 |100.0
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En cuanto al nivel de escolaridad analizado, predominaron los de
Secundaria Basica terminada, seguidos por los de Secundaria Basica sin
terminar (Tabla 2). En orden de frecuencia le siguen en tercer lugar los
de Preuniversitario sin terminar.

Tabla 2. Poblacién estudiada segun nivel de escolaridad

‘ Nivel de escolaridad ‘ No. ‘ %

| Primaria sin terminar \ 2 \ 5.0

| Primaria terminada 4 | 10.0
| Secundaria sin terminar 8 . 20.0
| Secundaria terminada 11 | 275
| Preuniversitario sin terminar ‘ 7 ‘ 17.5
| Preuniversitario terminado \ 5 \ 12.5
| Universidad terminada 3 | 7.5

| Iletrado | - | -

| Total | 40 | 100.0

Fuente: historias clinicas.

En la Tabla 3 se refleja la relacion de esta entidad con el habito de
fumar. De los pacientes estudiados, el 52.5 % fumaba.

Tabla 3. Poblacion estudiada segun relacién
con habito de fumar

‘ Habito de fumar ‘ No. ‘ %

| Fuma | 13 | 32.5
| No fuma | 21 | 52.5
| Exfumador ! 6 | 15.0
| Total | 40 | 100.0

Fuente: cuestionario.

Esta lesidn se encuentra asociada a varios habitos nocivos propios del
paciente, de los cuales los mas frecuentes son: fumar, consumo de
alimentos calientes con las protesis puestas, deficiente higiene bucal,
uso de sustancias irritantes para la limpieza de las prétesis, uso
continuo de la aparatologia.
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En el estudio prevalecieron los pacientes que cepillaban la protesis dos
veces al dia, seguido por los que lo hacian una sola vez. Ningun paciente
cepillaba la prétesis luego de cada ingestion de alimentos (Tabla 4).

Tabla 4. Poblacién estudiada segun la frecuencia diaria con
gue cepilla la prétesis

‘ Frecuencia de cepillado ‘ No. ‘ %

| Una 12 | 30.0
| Dos 21 | 52,5
| Tres | 5 | 12.5
| Cuatro | 2 | 5.0

| Cada vez que ingiere alimentos | - | -

| Total 40 | 100.0

La utilizacion de proétesis dental conduce a cambios en la cantidad vy
calidad de la placa bacteriana, por ello, la ejecucion de medidas
adecuadas de higiene es fundamental para reducirlos. Por ello se
necesita la visita frecuente al estomatoélogo.

En el estudio el 84.7 solo acudia cuando presentaba molestias y el 13.3
no asistia nunca (Tabla 5).

Tabla 5. Distribucion de la poblacion estudiada segun Ia
frecuencia con que visita al estomatdlogo para revisar su
protesis

Freguencia con que visita aI, _ ‘ No. ‘
estomatologo para revisar su protesis
INunca 13 | 13.3
\Con frecuencia \ 2 | 2.0
\Solo cuando tiene molestias \ 83 | 84.7
Total | 98 | 100.0

Resulta evidente que la gran mayoria de los ancianos encuestados no
conceden la importancia requerida a las Vvisitas periddicas al
estomatdlogo.

1050



ISSN 1028-9933

DISCUSION

La cavidad bucal, por su situacion anatémica, por las multiples funciones
gue tiene en la vida del hombre, y su exposicidon permanente a agentes
fisicos, quimicos y bioldgicos, tiene una peculiar significacién, por lo cual
merece la atencion médica mas cuidadosa, tanto en la prevencion como
en la deteccidon precoz de cualquier afeccidn. Hay que recordar que para
disfrutar de un alto grado de salud general es necesaria también la
salud bucal.’

La estomatitis subprétesis por su alta prevalencia en los pacientes
rehabilitados por proétesis, resulta cada vez mas preocupante para los
servicios estomatoldgicos, pues esto implica afecciéon de las funciones
normales, como la masticacion, fonacion y estética, debido a que el
paciente con esta enfermedad debe retirarse las proétesis y sustituirlas
por nuevas; realizar la planificacion y el empleo de recursos
adicionales.®

Los resultados de este estudio indican un marcado deterioro de la salud
bucal de los ancianos estudiados con necesidades de servicios
estomatoldgicos en los niveles primario y secundario por lo que existe la
necesidad de desarrollar estrategias especificas que permitan mejorar la
salud bucal de este sector de la poblacién.!?

En la mayoria de las investigaciones realizadas, se ha comprobado que
el sexo femenino se encuentra mas afectado que el masculino, aunque
este punto es algo controvertido. Los investigadores lo justifican
planteando que el sexo femenino tiene caracteristicas propias que
pudieran dar una explicacion a la mayor frecuencia de portadores de
este sexo, como es el frecuente aumento de la fragilidad capilar en las
mujeres a partir de la tercera década de la vida; son también frecuentes
las alteraciones psicosomaticas, tanto las que producen el estrés como
las que aparecen durante y después del climaterio, las cuales tienen
influencia sobre los tejidos bucales al alterar la irrigacién, el flujo salival
y la tasa de anticuerpos circulantes.

En encuestas realizadas, las mujeres refieren que cuidan mucho de su
estética, y prefieren mantener el mayor tiempo posible las protesis
puestas para que los demas integrantes del nacleo familiar no las vean
sin ellas, este estudio coincide con el de otros autores donde la afeccion
incide en las féminas.'?

En Cuba, la mayor frecuencia de estomatitis subproétesis en estadios
leves es debido a las actividades de educacion para la salud que se
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realiza en Estomatologia, en las cuales se ensefia al paciente la forma
de realizarse el autoexamen bucal, los cuidados que deben tener con las
mucosas Yy la correcta higiene de las proétesis y dientes remanentes (si
los tiene). También, es importante destacar la cobertura y accesibilidad
que ofrece el Sistema Nacional de Salud a la poblacion, en particular,
con el Plan de Deteccion Precoz del Cancer Bucal, con el cual se logra
que el paciente consulte al estomatdlogo ante cualquier molestia, para
detectar a tiempo cualquier lesion de forma precoz, entre ellas, la
estomatitis subprotesis. 314

En cuanto al habito de fumar, se ha comprobado que puede producir
inflamacién del paladar, disminucién transitoria del potencial o6xido-
reduccidon de la boca y, también, deteriora la funcion leucocitaria. Esto
se debe a los componentes nocivos del humo del cigarro, tales como el
alquitran, que no es una sustancia Unica porque engloba
aproximadamente 500 componentes con alto nivel cancerigeno; la
nicotina, que es uno de los alcaloides mas toxicos, y el mondxido de
carbono, el cual entorpece el transporte de oxigeno al combinarse con la
hemoglobina en lugar del oxigeno; de modo que pasa menos cantidad
de este elemento tan importante para la realizacién de las funciones de
los tejidos.*?

El consumo de alimentos muy calientes con las protesis puestas es un
habito sumamente perjudicial, ya que la accién mantenida del calor
actla como irritante de los tejidos que le dan asiento a la aparatologia.
El calor es un irritante de gran magnitud, debido fundamentalmente a
que durante el periodo de las comidas el tiempo de exposicidon es mayor,
y se conjugan otros factores como las presiones masticatorias y una
mayor friccion.®

La higiene bucal deficiente no sélo incluye la limpieza de los dientes
remanentes (en el caso de que existan), sino también la limpieza del
aparato protético y el enjuagatorio de los tejidos blandos que se
encuentran en contacto con la prétesis. Una higiene bucal deficiente de
la prétesis trae como consecuencia el depésito de placa dentobacteriana
en el interior de la base, sobre todo en aquellas protesis que no estan
bien adaptadas, y origina que se desarrollen microorganismos
oportunistas como la Candida albicans, incluso, pueden proliferar
estreptococos y estafilococos, a causa de la descomposicion de los
alimentos, y agravar asi el cuadro, pues ademas de la accion mecanica
constante ejercida por el aparato protético contra los tejidos, se
sobreanade una infeccidn.

En otros trabajos que abordan esta tematica, se ha constatado que el
riesgo de poseer la estomatitis subprotesis aumenta cuando disminuye
la higiene bucal.
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El no enjuagar correctamente las protesis después de haber utilizado
algun producto irritante de limpieza implica el riesgo de que hayan
guedado restos de éstos en la base de la protesis, y se pueda producir
alguna reaccién alérgica o de otra indole, al ponerse en contacto con la
mucosa bucal sana, y, si se encuentra ya afectada, puede provocar mas
irritacion de la que pudiera estar presente.!’

El uso continuo de la proétesis es recogido en las investigaciones
consultadas como uno de los habitos mas relacionados con esta
patologia. Es muy importante dejar descansar la mucosa cubierta por la
protesis durante el horario del suefo, con el fin de permitir que, los
tejidos bucales se oxigenen, se recuperen y proporcionar a la lengua y
los labios la oportunidad de realizar su accidon de auto limpieza. Se ha
comprobado ademas que a medida que aumenta el tiempo de uso de las
protesis, el ajuste disminuye y se deteriora gradualmente su utilidad,
debido a cambios en la dimension vertical y forma de los tejidos que la
soportan.

La mayoria de los ancianos no acuden frecuentemente al estomatélogo,
sino solo en busca de aliviar un dolor o una molestia, incluso, refieren
que muchos de ellos hacia mas de 10 afios que no visitaban al
estomatdlogo, debido a que se sentian cdmodos con su prétesis por lo
que no lo consideraban necesario.®?!

CONCLUSIONES

La edad promedio de los pacientes evaluados con estomatitis
subprotésis en el presente estudio fue de 51.68 anos, la afeccién fue
mas frecuente en los pacientes del sexo femenino que en los del sexo
masculino, el habito de fumar no influyd en su aparicion en la poblacién
estudiada. Fueron frecuentemente afectados por esta lesion los
pacientes portadores de proétesis total que los portadores de proétesis
parcial removible. Candida albicans fue la especie mas identificada en
los evaluados en este estudio.

RECOMENDACIONES

- Realizar pesquisas en la poblacion rehabilitada por proétesis
estomatoldgicas, para detectar precozmente aquellos factores de
riesgo que favorecen la aparicidon de esta enfermedad.
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- Instruir a los pacientes con proétesis estomatoldgicas sobre la
realizacion del examen bucal para la deteccidn precoz de cualquier
lesidon de las estructuras bucales.

- Indicar al personal de protesis la necesidad de poner en practica los
principios biomecanicos y los procedimientos técnicos correctos, para
asi obtener el ajuste adecuado de la protesis a las necesidades y
caracteristicas del paciente.
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