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RESUMEN

Introduccion: la estomatitis subprdtesis es la inflamacion de la mucosa de soporte de la
protesis.

Objetivo: describir el comportamiento clinico y epidemioldgico de esta enfermedad en una
poblacién portadora de prétesis.

Método: se realizd un estudio transversal de base poblacional en pacientes de la localidad de
Buenaventura, pertenecientes a la Clinica René Guzman Pérez, municipio de Calixto Garcia,
provincia de Holguin, Cuba, entre octubre de 2016 a junio de 2018. El universo fue de 835

pacientes portadores de protesis removibles.
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La seleccidon de la muestra de 140 pacientes se realizd por muestreo aleatorio simple, segun
nivel de significaciéon del 95%, potencia estadistica de 80%, prevalencia de 30%, precision de 5%
y efecto de disefio de 1, con el empleo de EPIDAT 4,1.

Resultados: la edad media de los pacientes con estomatitis subprotesis fue 69,75 (11,50) afios,
significativamente superior a 57,11 (12,69) de los pacientes sin estomatitis. El 62,14% de los
pacientes eran hombres. La prevalencia de estomatitis fue del 45,71%, con predominio de los
grados 1 (22,14%) y Il (18,57%). La prevalencia de diabetes mellitus en pacientes con estomatitis
fue del 60,47% y de tabaquismo, del 59,09%.

Conclusiones: se encontré una alta prevalencia de estomatitis subprotesis, principalmente
grados | y Il en adultos mayores con factores de riesgo asociados. Los principales factores de
riesgo fueron higiene bucal deficiente, prétesis total y tiempo de confeccidn prolongado. Se
recomienda un estudio de cohorte para evaluar el efecto a largo plazo.

Palabras clave: estomatitis subprotesis, prevalencia, factores de riesgo, adulto mayor, habito de

fumar.

ABSTRACT

Introduction: subprosthesis stomatitis is the inflammation of the supporting prosthesis mucosa.
Objective: to describe the clinical and epidemiological behavior of this disease in a population
that carries prosthesis.

Method: a cross-sectional population-based study was conducted in patients from
Buenaventura, at René Guzman Pérez Clinic, from Calixto Garcia municipality, Holguin province,
Cuba, from October 2016 to June 2018. The universe was 835 patients with removable
prostheses. Sample selection was 140 patients by simple random sampling, according to 95%
significance level, 80% statistical power, 30% prevalence, an accuracy of 5% and a design effect
of 1, with the employment of EPIDAT 4.1.

Results: the average age of the patients with stomatitis subprosthesis was 69.75 (11.50) years
significantly higher than 57.11 (12.69) of the patients without stomatitis; 62.14% of patients

were men.
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Stomatitis prevalence was 45.71%, with predominance of grades | (22.14%) and 1l (18.57%).
Diabetes mellitus prevalence, in patients with stomatitis was 60.47% and smoking habit had a
59.09%.

Conclusions: a high prevalence of stomatitis subprosthesis was found, mainly grade | and Il in
older adults with associated risk factors. The main risk factors were poor oral hygiene, total
prosthesis and long preparation time. A cohort study is recommended to evaluate the long-term
effect.

Keywords: stomatitis subprosthesis, prevalence, risk factors, older adult, smoking habit.

Recibido: 01/02/2019.
Aprobado: 14/02/2019.

Introduccion

Una protesis provoca cambios en la cavidad bucal, en dependencia de las caracteristicas de las
protesis, del medio y la capacidad de respuesta de las personas; en algunos pacientes puede
provocar cambios adaptativos y en otros, estomatitis subprétesis (ES).(!

La ES resulta de la inflamacion de la mucosa de soporte de las prétesis, que afecta
principalmente a la poblacién de edad avanzada que utiliza prétesis dentales removibles.(!)

La prevalencia de esta enfermedad en Dinamarca, entre el 40 y 60%; Chile, 53%; Japdén, 43%;
Brasil, 56%; Finlandia, 52% y Alemania, 70%. En Cuba llega a alcanzar el 46,86% de afectados e
implica en su terapia el retiro de la protesis, lo que provoca afectacién de las funciones
normales, como masticacién, fonacién y estética. Esta enfermedad es mas comun en pacientes

con edades entre 45 y 60 afios, del sexo femenino.(%-?
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La ES se localiza principalmente en el paladar duro de pacientes que utilizan prétesis, pero
aparece en la mandibula en raras ocasiones. Es importante reconocer las caracteristicas que
permiten su diagndstico: desde pequefias areas de hiperemia localizadas hasta lesiones
eritematosas que dibujan el contorno de la base de la proétesis; en estados mas avanzados,
aparecen proyecciones papilares que dan un aspecto verrugoso a la superficie del paladar.(*3)

La ES se esta examinando en todo el mundo.*’ En Cuba también se han realizado numerosas
investigaciones sobre esta estomatitis.(®210:11,1213,14) En Holguin(1>1617) también se ha indagado
esta enfermedad, pero en el municipio de Calixto Garcia se han publicado pocos estudios, por lo
que se disefd esta pesquisa para describir el comportamiento clinico y epidemiolégico de esta

enfermedad en una poblacién portadora de prétesis.

Método

Se realizd un estudio transversal de base poblacional en pacientes con ES que viven en la
localidad de Buenaventura y pertenecen a la Clinica René Guzman Pérez, municipio de Calixto
Garcia, provincia de Holguin, Cuba, en el periodo de octubre de 2016 a junio de 2018.

Universo: De los 835 pacientes portadores de prétesis totales y parciales removibles,
pertenecientes a localidades de Buenaventura: Irene, Centro Escolar, y Fabrica de Caramelos,
escogidas por ser las de mayor densidad poblacional y cercania a nuestros servicios y que

pertenecen al drea de salud atendida por los investigadores.

Disefio muestral: la seleccién de la muestra se realizd por muestreo aleatorio simple, segun el
nivel de significacion del 95%, la potencia estadistica de 80%, una prevalencia de 30%, una
precision de 5% y un efecto de diseno de 1, con el empleo de EPIDAT 4,1 (Junta de Galicia,
Espafia; Organizacién Panamericana de la Salud; Universidad CES, Colombia, 2014).
Muestra: Los 140 pacientes examinados en una pesquisa en el terreno se aquejaban de
desajustes, rupturas u otras causas que provocaban la desadaptacion a la protesis.

Criterios de inclusidn: pacientes de cualquier sexo portadores de prétesis removibles.
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Criterios de exclusidn: pacientes con mal estado de salud general o deterioro mental importante
que imposibilitaron la realizacion del examen, pacientes con prétesis fija y personas que se
negaron a ser examinadas o no se encontraban por diversos motivos en el momento de la
investigacion.

Principales variables de medicidn de respuesta

Se utilizaron las variables (dependiente): prevalencia de ES en la poblacidon estudiada y se

determiné utilizando la siguiente férmula:

Sujetos con estomatitis subprotesis
" Total de poblacion examinada

PrevalenciaES =

Independientes:
1. Edad: descrita segun afos cumplidos en el momento de la investigacidn, segun
Carné de Identidad y su indicador fue atendiendo a frecuencias absolutas y relativas.
2. Grupo de edades: descrita segin Carné de Identidad y su indicador fue
atendiendo a frecuencias absolutas y relativas, pero esta vez agrupadas segln < 49 afios,
50-69 afos y 270 afos.
3. Sexo: la  descripcién se realizd segun condicion biolégica de pertenencia y su
indicador fue atendiendo a frecuencias absolutas y relativas.
4, Grados de estomatitis: se expresé en frecuencias absolutas y relativas y se
clasificd segun Newton en 1962, que expresa las diferentes etapas por las que transitan

los pacientes antes de recibir tratamiento.®

Grado I: signos inflamatorios minimos, generalmente asintomatico. Pueden aparecer areas
hiperémicas localizadas o en forma de pequefios puntos eritematosos. Es la lesidn minima
visible a la inspeccion.

Grado IlI: lesién francamente inflamatoria. Puede observarse el dibujo de los contornos de la
prétesis, la superficie mucosa es de color rojo brillante; aparecen areas eritematosas difusas
gue pueden cubrirse total o parcialmente por un exudado blanco grisaceo.

Grado lll: lesidn constituida por una mucosa gruesa, con granulos irregulares que a veces toman

aspecto papilar con las alteraciones maximas en la parte central de la mucosa palatina.
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La magnitud de los signos inflamatorios es variable y generalmente sobre estos predominan los

fendmenos proliferativos.

El tipo | se relaciona con la obstruccidn de los conductos salivales por la prétesis, mientras que

los tipos Il y Il se relacionan con el acimulo de placa microbiana (bacteriana o fungica) en la

proétesis y la mucosa subyacente.
5. Tipo de protesis: se expreso en frecuencias absolutas y relativas y se clasificé en:

° Prétesis parcial: se considerd aquella que restauraba uno o mas dientes naturales y sus

partes asociadas, pero no el nimero total de dientes.

° Proétesis total: la que restauraba todos los dientes de una arcada y sus partes asociadas.
6. Tiempo de uso de las proétesis: su indicador fue atendiendo a frecuencias
absolutas y relativas y se considerd el tiempo de uso de los aparatos desde el momento
de su instalacion; se establecio la escala de clasificacion en: menor de tres afios, de tres a

cinco afios y mads de cinco afios.

7. Tabaquismo: la descripcion se realizé segun lo expresado por el paciente.

8. Diabetes mellitus: la  descripcién se efectud segln padecimiento o no de la
enfermedad.

9. Adulto Mayor: la clasificacién se realizé segun la edad del paciente, considerando

Adulto Mayor al paciente con 60 y mas anos de edad y No Adulto Mayor al menor de 60
afos.
10. Higiene bucal: se clasificé a partir del indice de higiene bucal de Love: indice de

eficiencia de higiene bucal de Love:

1. Se le explicé al examinado el procedimiento, luego se le pidié que se cepillara los dientes con
la prétesis en la boca.

2. Se les explicé el uso de la sustancia reveladora para identificar la placa en los sitios en que la
técnica por él no hubiese sido adecuada. Se aplicé la sustancia reveladora a los dientes y
protesis.

3. Se les mostrd el resultado obtenido utilizando un depresor lingual y se le solicité que

identificara todos los sitios donde quedd placa.
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4. Se marcé en el formulario con lapiz rojo las superficies tefiidas (supmesiales, distales, bucales
y linguales) de los dientes presentes y de las superficies teiidas de los dientes rehabilitados. No
se consideraron ni las caras oclusales ni los terceros molares. Se marcaron con l|apiz azul los
dientes ausentes no rehabilitados.

5. Valores superiores al 20% indicaron deficiencia en el cepillado.

El cdlculo se hizo de la siguiente forma:

Mumero de superficies manchadas « hoo

Niamero de superficies examinadas

Técnicas y procedimientos de obtenciéon de la informacién

A todos los individuos se les aplicd una encuesta, que se incluyé en el formulario junto con los
datos generales y las respuestas del interrogatorio.

Se formalizd la anamnesis y el examen clinico en el terreno. Con luz artificial y utilizando
depresor lingual y linterna se ejecuté la observacién para determinar la presencia o no de la

enfermedad, asi como el calculo del indice de Love.

Andlisis estadistico
Las variables cuantitativas se compararon con la prueba t, previa comprobacion del ajuste de los
datos a la curva normal con el test de Kolmogorov-Smirnov y de la homocedasticidad de

varianzas con el test de Levene.

Para comprobar la asociacién entre variables categéricas se aplicé el x> o la prueba de
comparacion de proporciones para muestras independientes (Z).

Para calcular los Odds Ratio (OR) y sus intervalos de confianza de 95% de los factores de riesgo,
se aplico la regresion logistica simple. Se consideré como variable dependiente la ausencia
(codificada con 0) o presencia de ES (codificada con 1).

Se utilizd el paquete estadistico EPIDAT 4,1. El nivel de significacién escogido fue del 5%.
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Aspectos éticos

Todos los pacientes dieron su consentimiento informado oral y por escrito para esta
investigacion, aprobada previamente por el Consejo Cientifico y el Comité de Etica de la Clinica
Estomatoldgica Docente René Guzman Pérez.

Conflictos de intereses: los autores refieren no tener conflictos de intereses.

Declaracién de autoria: los autores participaron en la elaboracién del proyecto de investigacién,
la autora principal en la recoleccién de los datos y todos en el analisis de los resultados y en la

confeccion del informe final.

Resultados

La media (desviacion estandar) de la edad fue 62,89 (13,67) afios, con un rango de 36-94. Se
encontraron diferencias significativas de la edad en los pacientes con estomatitis en relacién

con quienes no presentaban la enfermedad (tabla I).

Tabla I. Valores medios de la edad en afios, segun el sexo y la presencia de Estomatitis Subproétesis

Variables Media Desviacion Minimo Maéximo t p
estandar
Sexo femenino 61,64 13,72 36 94 -0,84 0,40
Sexo masculino 63,65 13,65 36 92
Pacientes sin 57,11 12,69 36 88 -6,12 0,00
estomatitis
Pacientes con 69,75 11,50 42 94
estomatitis
Total de pacientes 62,89 13,67 36 94

No se encontrd asociacion entre el sexo y los grupos de edades (tabla Il).
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Tabla Il. Distribucidn de pacientes segiin sexo y grupo de edades

Grupo de edades (afios) Sexo femenino Sexo masculino Total x2/p
n % n % n %
<49 10 37,04 17 62,96 27 19,29 0,07/0,96
50-69 25 39,06 39 60,94 64 45,71
270 18 36,73 31 63,27 49 35
Total 53 37,86 87 62,14 140 100

La prevalencia de ES y factores de riesgo asociados se muestra en la tabla Ill.

Tabla lll. Prevalencias de pacientes con Estomatitis Subprétesis y sus factores de riesgo asociados

Variables No estomatitis Estomatitis Total Estadigrafo p
Subprotesis

n % n % n %
<49 afios 24 88,89 3 11 27 19,29 X2=22,37
50-69 afios 36 56,25 28 43,75 64 45,71 0,01
270 afios 16 32,65 33 67,35 49 35
Sexo femenino 27 50,94 26 49,06 53 37,86 7=3,94
Sexo masculino 49 56,32 38 43,68 87 62,14 0,01*
No diabetes 59 60,82 38 39,18 97 69,29 X?=5,44
Diabetes mellitus 17 39,53 26 60,47 43 30,71 0,02
Higiene bucal eficiente 62 82,67 13 17,33 75 53,57 X2=52,43 0,01
Higiene bucal deficiente 14 21,54 51 78,46 65 46,43
No tabaquismo 49 66,22 25 33,78 74 52,86
Tabaquismo 27 40,91 39 59,09 66 47,14 X?=9,00 0,01
Prétesis parcial 46 70,77 19 29,23 65 46,43
Prétesis total 30 40 45 60 75 53,57 X?=13,28 0,01
Tiempo confeccién <3 afios 35 79,55 9 20,45 44 31,43 X?=18,99 0,01
Tiempo confeccién 3-5 afios 20 52,63 18 47,37 38 27,14
Tiempo confeccién > 5 afios 21 36,21 37 63,79 58 41,43
No adulto mayor 50 79,37 13 20,63 63 45
Adulto mayor 26 33,77 51 66,23 77 55 X?=29,03 0,01
Total de pacientes 76 54,29 64 45,71 140 100 7=0,84 0,40

* Con relacion al sexo masculino
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En la(tabla IV) se muestra la distribucion de frecuencia de acuerdo con el grado de ES; se

destaca que la mayoria de los pacientes afectados presentaron estomatitis de grados | y II.

Tabla IV. Prevalencias de pacientes segun el grado de Estomatitis Subprotesis
Variables No estomatitis Estomatitis Total
Grado | Grado Il Grado lll

n %* n % * n % * n %* n %**
<49 afios 24 88,89 1 3,70 2 7,41 0 0 27 24
50-69 afios 36 56,25 14 21,88 11 17,19 3 4,69 64 45,71
270 afios 16 32,65 16 32,65 13 26,53 4 8,16 49 35
Sexo femenino 27 50,94 14 26,42 10 18,87 2 3,77 53 37,86
Sexo masculino 49 56,32 17 19,54 16 18,39 5 5,75 87 62,14
No diabetes 59 60,82 18 18,56 14 14,43 6 6,19 97 69,29
Diabetes mellitus 17 39,53 13 30,23 12 27,91 1 2,33 43 30,71
Higiene bucal adecuada 62 82,67 4 5,33 7 9,33 2 2,67 75 53,57
Higiene bucal deficiente 14 21,54 27 41,54 19 29,23 5 7,69 65 46,43
No tabaquismo 49 66,22 14 18,92 9 12,16 2 2,70 74 52,86
Tabaquismo 27 40,91 17 25,76 17 25,76 5 7,58 66 47,14
Prétesis parcial 46 70,77 12 18,46 5 7,69 2 3,08 65 46,43
Prétesis total 30 40 19 25,33 21 28 5 6,67 75 53,57
Tiempo confeccién <3 afios 35 76,55 8 18,18 1 2,27 0 0 44 31,43
Tiempo confeccién 3-5 afos 20 52,63 13 34,21 5 13,16 0 0 38 27,14
Tiempo confeccion > 5 afos 21 36,21 10 17,24 20 34,48 7 12,07 58 41,43
No adulto mayor 50 79,37 10 15,87 3 4,76 0 0 63 45
Adulto mayor 26 33,77 21 27,27 23 29,87 7 9,09 77 55
Total de pacientes 76 54,29 31 22,14 26 18,57 7 5 140 100

* Porcentaje calculado en filas.

** Porcentaje contra total de pacientes (n=140).

En la (tabla V) se muestran los factores de riesgo significativamente asociados alaES en la

regresion logistica simple. Sin embargo, solo constituyeron factores de riesgo independientes la

higiene bucal deficiente, la prétesis total y el tiempo de confeccién prolongado.
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Tabla V. Factores de riesgo asociados significativamente a la Estomatitis Subproétesis en la regresién

logistica simple y multiple.

Factores OR Intervalo de Curva ROC
confianza de 95% del | Area bajo Error estdndar Intervalo de confianza del
OR la curva 95%
Grupo 50-69 afios 6,22 1,70 22,78 0,71 0,04 0,62; 0,80
Grupo 270 afios 16,50 4,32 63,05
Diabetes mellitus 2,37 1,13 4,95 0,59 0,05 0,49; 0,68
Tabaquismo 2,83 1,42 5,63 0,62 0,04 0,53;0,72
Higiene bucal 17,37 7,49 40,28 0,80 0,73 0,88
deficiente (21,51) (6,54) (70,80)
Prétesis total 3,63 1,79 7,36 0,65 0,02 0,86; 0,96
(3,26) (1,03) (10,23)
Tiempo confeccién 3,50 1,33 9,24 0,70 0,05 0,61; 0,79
3-5 afios (8,42) (2,02) (34,98)
Tiempo confeccién > 6,85 2,77 16,98 0,70 0,05 0,61;0,79
5 afios (7,09) (2,00) (34,98)
Adulto mayor 7,54 3,48 16,32 0,72 0,64 0,81

Entre paréntesis los resultados de la regresion logistica multiple

Discusion
En esta investigacion se encontré una prevalencia significativamente superior de ES en el sexo
femenino, lo que coincide con la mayoria de otros estudios realizados en Manizales,®®)
Holguin,*®)Cienfuegos,® Santiago,'? Las Tunas'’® y Camagiiey.?” Sin embargo, un estudio

pinarefiol!) encontré una prevalencia superior (62,7%) en hombres.

La mayor prevalencia de ES en el sexo femenino se atribuye a que en las mujeres es mas
frecuente la fragilidad capilar a partir de la tercera década de la vida, al estrés y las alteraciones
durante la menopausia, que influyen sobre los tejidos bucales, al alterar la irrigacién, la
salivaciéon y los anticuerpos circulantes. También por su mayor preocupacion por la estética,

pues acuden con mayor frecuencia a solicitar tratamientos rehabilitadores.(1%
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Algunos autores refieren que probablemente la mucosa palatal masculina es mas resistente al
uso de la prétesis que la de las mujeres.(1?)

La prevalencia en este trabajo es menor que el 66% en mayores de 40 afios encontrados en un
hogar de ancianos de Holguin® que el 71,4% en pacientes con reparacion prostética de una
clinica holguinera'’ y 80,3% en adultos mayores holguineros.?) Un estudio en un &rea de salud

pinarefia encontré una prevalencia de ES similar al de esta investigacion.?V

En relacién con el grupo de edades, estos resultados coinciden con otros estudios que han
encontrado una prevalencia superior de ES a medida que se incrementa la edad de los
pacientes,1%1%) gunque una investigacion en Pinar del Rio encontré una mayor prevalencia en el

grupo de 60-69 afios.!)

Esta afeccidén se incrementa con el avance de la edad, debido que el individuo a lo largo de la
vida sufre la accion del ambiente, lo cual conlleva al envejecimiento de su parénquima, al
debilitamiento de sus funciones y a deficiencias metabdlicas, tales como hipovitaminosis,
hipoproteinemias y anemias, ademas de disminuir las reservas y resistencia ante las infecciones

y los traumas.(1?)

También se incrementd en este estudio la prevalencia de ES a medida que se incrementaba el
tiempo de uso de la prétesis, lo que coincide con otros estudios. (®111216) Estos resultados
pueden deberse al desajuste de la prétesis, debido a los cambios que sufren las estructuras que
sirven de soporte y en los propios aparatos protésicos, al convertirse en artefactos de mala
calidad, por no estar conservadas como es debido y de esta forma contribuye a lesiones en los

tejidos bucales.!)

El uso de protesis por largos periodos provoca degeneracién de las glandulas salivales y bloqueo
mecanico de sus conductos excretores, lo cual disminuye la secrecion y pH salival y se favorece
con ello la acumulacién de la placa dentobacteriana y de los microorganismos que contribuyen a

la aparicién de la enfermedad. V)
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Estos resultados coinciden con un estudio en un hogar de ancianos holguinero (¢ y Santiago de
Cuba.? Sin embargo, una investigacién en Chile evidencié un relativamente elevado porcentaje
de casos con grado I11.66)

En Cuba, la mayor frecuencia de ES en estadios leves se debe a las actividades de educacién
para la salud que se realiza en Estomatologia, que ensena al paciente la forma de realizar el
autoexamen bucal, los cuidados que deben tener con las mucosas y la correcta higiene de las
protesis y dientes remanentes. También, es importante destacar la cobertura y accesibilidad
qgue ofrece el Sistema Nacional de Salud a la poblacién, en particular con el Plan de Deteccién

Precoz del Cancer Bucal. (22)

El habito de fumar puede producir inflamacion del paladar, disminucién transitoria del potencial
Oxido-reduccion de la boca y, también, deterioro de la funcién leucocitaria. Esto se debe a los
componentes nocivos del humo del cigarro, como el alquitrdn, que no es una sustancia Unica,
porque engloba aproximadamente 500 componentes con alto nivel cancerigeno; la nicotina,
uno de los alcaloides mds toxicos, y el mondxido de carbono, el cual entorpece el transporte de

oxigeno al combinarse con la hemoglobina en lugar del oxigeno.(??

La mayoria de los autores (19 consideran la higiene bucal deficiente como un importante factor
de riesgo asociado a la ES, pues se favorece el crecimiento de microorganismos patégenos que

provocan cambios en el epitelio de la mucosa bucal.

Muchos pacientes portadores de ES son de edad avanzada y en ocasiones su alimentacion es
deficitaria; a ello se le suma su habilidad manual disminuida, que impide una correcta higiene
de la protesis. Se debe insistir en la correcta higienizacién de los aparatos protésicos e instruir
sobre la importancia de una dieta balanceada, para evitar diferentes deficiencias nutricionales,
como bajos niveles en hierro, dcido félico o vitamina B1; también considerados como factores

predisponentes.
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Una higiene deficiente es capaz de provocar irritaciones a los tejidos por la produccién de acidos
a causa de la descomposicién de los alimentos, lo que crea el medio propicio para la
proliferacién de hongos. (10

La presencia de proétesis totales aumenta el riesgo de ES, porque son mds propensas a
desajustes y pueden provocar procesos inflamatorios bucales. Otros autores plantean que la
estomatitis guarda relacion con la prétesis total de base acrilica, por la mayor drea de mucosa
cubierta por este material, las que proporcionan, ademads, alojamiento a las colonias de hongos

y bacterias en sus porosidades microscépicas. (1¢)

Un trabajo en Sancti Spiritus encontré como principal factor de riesgo de ES a la higiene bucal
deficiente (82% de los pacientes), el habito de fumar (47%) y solo con diabetes mellitus el
5,6%.(13)

En este estudio el riesgo de ES resulta 3 veces mayor en los pacientes con prétesis totales, lo
gue se atribuye a la mayor area de la mucosa cubierta por la prétesis, cuyas bases de acrilico
proporcionan una superficie que facilita el alojamiento de hongos y bacterias y por la presencia
en este tipo de bases de porosidades y grietas que favorecen la adhesiéon de la placa
microbiana.?3) Ademds, se le suma la accidn mecdnica de la prétesis, debido a que las cargas se
transmiten al hueso a través de la mucosa, su Unico soporte, con lo cual se provoca

continuamente un roce sobre la mucosa, que causa irritacién.

En esta investigacion el mayor tiempo de confeccién y uso de la prdétesis constituyeron factores
de riesgo independientes de ES. Mientras mayor es el tiempo de uso de la prétesis, la
probabilidad de su desajuste en la boca es mas evidente, por los cambios que sufren las
estructuras que le sirven de soporte, asi como los que se producen en los mismos aparatos

protésicos.
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Es necesario insistir en los pacientes sobre uso, higiene y cuidado de sus prétesis, enfatizar en la
importancia de acudir con periodicidad a la revision sistematica de su estado, para comprobar
su retencion, el soporte, la estabilidad, el mantenimiento de la dimension vertical y su cambio,
cuando es necesario, ya que al garantizar una vigilancia peridédica pueden anticiparse
alteraciones y remediarlas a tiempo. El estomatdlogo debe inducir a la poblacién a sentir como
sus necesidades los aspectos relacionados con su estado de salud bucal, para lo cual es

fundamental una efectiva participacion comunitaria.

Conclusiones

No existieron diferencias significativas en la media de la edad entre mujeres y hombres, aunque
los pacientes con ES presentaron mayor edad que aquellos que no tenian esa condicidn.

No se encontrd asociacion entre el sexo y los grupos de edades en los pacientes estudiados.

Se hallaron elevadas prevalencias de factores de riesgo en personas adultas > 60 afios.
Predominaron las tasas de prevalencia de ES grados | y Il

Higiene bucal deficiente, protesis total, el tiempo de confeccién 3-5 afios y > 5 afios
constituyeron factores de riesgo independientes asociados a la ES.

Se recomienda un estudio de cohorte que valore la evolucion de estos pacientes a largo plazo.
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