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RESUMEN

La Estomatitis Subprotesis (ES) es una de las afecciones mas frecuentes en
pacientes portadores de prétesis dental. Se realiz6 un estudio observacional
descriptivo de corte transversal de todos los pacientes portadores de proétesis
removibles (N=122) que acudieron a la Consulta de Protesis de la Clinica
Estomatologica del Policlinico — Hospital “Alberto Fernandez Valdés, Santa Cruz
del Norte; en el periodo de enero a marzo en el afio 2019; con el objetivo de
caracterizar la Estomatitis Subprétesis. Los pacientes mayores de 60 afios
resultaron ser los méas afectados, predominando las féminas; destacandose el
grado Il de la lesién y los pacientes con molestias son los que asistieron con mas
frecuencia al estomatdlogo. El principal habito detectado fue la higiene bucal
deficiente. La mayoria de los pacientes portaban proétesis de mas de 10 afios de
uso. De ahi la importancia de realizar acciones educativas que permitan disminuir

la presencia de dicha afeccion.

Palabras Claves: estomatitis subprétesis, protesis dental.



ABSTRACT

Subprosthesis Stomatitis is one of the most frequent affections in patients who
wear dental prosthesis. A descriptive study was carried out, of all the patients who
wear upper dental prosthesis (N=122) who came to the Consultation of Prosthesis
of the Dental Clinic of the Hospital — Policlinic "Alberto Fernandez Valdes", Santa
Cruz of the North in the period of January to March in the year 2019; with the
objective of characterizing the Subprosthesis stomatitis. The patients bigger than
60 years were the most affected, predominating female sex; standing out the grade
II of the lesion and the patients with annoyances were that more frequently
assisted to dentist. The deficient oral hygiene was the principal habit detected.
Most of the patients carried prosthesis of more than 10 years of use. For this
reason is important to make educational actions that allow diminishing the

presence of this disorder.

Key words: subprosthesis stomatitis, dental prosthesis.



INTRODUCCION

La cavidad bucal, por las multiples funciones que tiene en la vida del hombre y por
Su exposicion permanente a agentes fisicos, quimicos y bioldgicos, tiene una
peculiar significacion, por lo cual merece una atencion médica mas cuidadosa,
tanto en la prevencion como en el diagndstico precoz de cualquier afeccion.

Las lesiones de la mucosa bucal agrupan a un amplio conjunto de alteraciones
gue se localizan en los tejidos blandos de la cavidad oral, posibles de diferenciar

por sus etiologias, caracteristicas clinicas, prondsticos y tratamientos disimiles.3

Estomatitis subprotesis es el término generalmente utilizado para describir los
cambios inflamatorios de la mucosa en la boveda palatina cubierta por la protesis.
Esta es definida también como una de las alteraciones mas frecuentes de la
mucosa del paladar duro en pacientes portadores de protesis dentales
mucosoportadas. Se trata de una proliferacion fibroepitelial, provocada por la base
acrilica o metalica desajustada, asociada generalmente a la presencia de
microbianos como Céandida Albicans patégena, que se encuentran tanto en la
superficie interna de la prétesis, como en las lesiones. Muestra una alta

prevalencia tanto en Cuba como en el resto del mundo.?

Tradicionalmente ha existido una gran controversia respecto a la denominacion
mas correcta de la estomatitis subproétesis. En 1936, Cahn la nombr6 por primera
vez denture sore mouth, traducido al castellano como llaga o herida. Prior, en ese
mismo afio, se refirid a la entidad como chronic denture palatitis, donde se refiere
a la cronicidad del proceso y su ubicacion anatomica. Posteriormente, en 1956,
Fisher la designd stomatitis venerata, que en latin significa venenoso o
embrujado. Mas tarde, en 1963, Cawson la llama denture stomatitis, esta
definicion fue el término méas aceptado en la lengua inglesa, pues intenta resumir
los aspectos esenciales de la enfermedad: la inflamacién y su asociaciéon

protética.3®



La Estomatitis Subprétesis ha sido identificada como una zona eritematosa (roja)
de superficie lisa o granular que se sitla en el paladar duro, asintomatica, aunque
en ocasiones aparecen sintomas subjetivos como sensacion de ardor, prurito,
sabor metélico, calor, xerostomia, sensacion dolorosa, disgeusia e inflamacion de
los tejidos de soporte. Suele estar acompafada con Candidiasis Aguda
Pseudomembranosa, Queilitis angular (33% y 82,6%.), Glositis, asi como aftas

bucales, bucofaringeas y esofagofaringeas. 36

De acuerdo a la gravedad, esta entidad fue clasificada por Newton (1962) y
modificada por los Dres. Moreira y Bernal (1989) en:

Grado _I: signos inflamatorios minimos, generalmente asintomatico. Pueden
aparecer areas hiperémicas localizadas o en forma de pequefios puntos
eritematosos. Es la lesion minima visible a la inspeccion. (Anexo 1)

Grado _llI: lesion francamente inflamatoria. Puede observarse el dibujo de los
contornos de la protesis, la superficie mucosa es de color rojo brillante; aparecen
areas eritematosas difusas que pueden cubrirse total o parcialmente por un
exudado blanco grisaceo. (Anexo 2)

Grado llI: lesion 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. La magnitud de los signos inflamatorios es variable y
generalmente sobre estos predominan los fenédmenos proliferativos. Generalmente

el tratamiento es quirdrgico. (Anexo 3)137°

Aun cuando se sabe que las evidencias sobre la etiologia de la Estomatitis
Subprotesis estan inconclusas y a menudo son contradictorias, la mayoria de los
autores coinciden que esta es multifactorial. Esta multicausalidad, hace mas

complejo su estudio y, mas alin, su prondéstico. 1011



Entre las causas que la originan figuran varios factores irritativos como:
traumatismos continuados por la presién de la prétesis, tanto en el periodo de
adaptacion como en la fase de inadaptacién, infecciones por diferentes
microorganismos, falta de higiene, alergia a los materiales de las protesis y
factores sistémicos. Varios autores agregan: edad del paciente, tipo de material de
la base protética, tiempo de uso, el habito de dormir con las protesis, la ingestion

de alimentos calientes, tabaquismo, entre otros. 101213

Por lo general la ESP es detectada cuando el paciente acude a la consulta para
una nueva rehabilitacién protésica o para ser atendido por otra causa; pocas
veces asisten por presentar los sintomas que caracterizan la enfermedad, ya que
puede cursar asintomaticamente los estadios iniciales. Sin lugar a duda lo primero
gue se debe hacer cuando un paciente presenta esta condicion es la ensefianza
de la higiene oral y protésica. Por ende un adecuado manejo clinico en general de
la estomatitis subprotésica incluye la correcta higiene oral, procedimientos de
limpieza de la protesis, antifiUngicos tépicos (en fases iniciales) y/o sistémicos
(casos mas complejos o que no responden a terapia tépica), desincentivar el uso

nocturno del aparato y confeccién de una nueva protesis.416

A pesar de ser una lesion estudiada, actualmente se desconoce la magnitud y
severidad de la misma, y continta formando parte de los problemas de salud bucal
en los pacientes rehabilitados con prétesis. Constituye un factor de riesgo para la
aparicién de lesiones premalignas y malignas de la cavidad bucal. 14

Debido a la alta prevalencia nacional e internacional de esta enfermedad, asi
como su multifactorialidad, motivo la realizacion de esta investigacion, partiendo
de la siguiente interrogante:

¢, Como se comporta la Estomatitis Subprétesis en los pacientes portadores de
rehabilitaciones removibles que asisten a la Consulta de Prétesis de la Clinica
Estomatoldgica, del Hospital Alberto Fernandez Valdés, Santa Cruz del Norte, en

el periodo de enero a marzo del 2019?



OBJETIVOS

General:

Caracterizar la Estomatitis Subprotesis en pacientes portadores de protesis
removibles, que asistan a la Consulta de Protesis de la Clinica Estomatologica, del
Hospital Alberto Fernandez Valdés, Santa Cruz del Norte, en el periodo de enero a
marzo del 2019.

Especificos:
-Determinar la presencia de Estomatitis Subprotesis por grupo de edad y sexo.

-Identificar el grado de afeccion predominante.
-Determinar frecuencia con que los pacientes afectados visitan al estomatdlogo.
-ldentificar los principales hébitos y su relacion con la enfermedad.

-Relacionar esta patologia con factores de riesgo tales como el tiempo de uso.



DISENO METODOLGICO

Se realizé un estudio observacional descriptivo transversal, teniendo como
universo a 122pacientes portadores de proétesis removibles que asistieron a la
Consulta de Protesis de la Clinica Estomatologica del Hospital Alberto Fernandez
Valdés, Santa Cruz del Norte, en el periodo de enero a marzo del 2019; de los

cuales 66 resultaron estar afectados.

Criterios de Inclusion:

- Pacientes dispuestos a colaborar.
- Pacientes portadores de prétesis removibles parciales y totales.

- Pacientes a partir de los 45 afios de edad.

Criterio de exclusioén:

- Pacientes negados a colaborar.
- Pacientes con trastornos psiquiatricos.
- Pacientes con protesis fijas.

- Pacientes menores de 44 afos.

Criterio de salida:

- Fallecimiento

- Aparicion de una enfermedad cronica no transmisible que impida al paciente su

colaboracion.

- Pacientes que se nieguen a continuar.



TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS

A todos los pacientes incluidos en el estudio se les realiz6 el interrogatorio y el
examen bucal por la autora del trabajo y la Dra. Especialista en Protesis
Estomatologica. En la Consulta de Protesis, con iluminacion artificial, se senté al
paciente en posicion que permitio visualizar toda la cavidad oral, utilizando el
espejo bucal, determinando la presencia de Estomatitis Subproétesis. Se
recogieron los datos de los pacientes mediante un cuestionario, cuyas preguntas
respondieron a las variables de estudio (Anexo 4).La informacion resumida se
vacio en un modelo.

A cada una de estas personas se le inform6é que tenian la libertad para no
participar en la investigacion y para anular en cualquier momento su
consentimiento. Sélo entonces se les solicitd, el consentimiento voluntario y
consciente del individuo, por escrito (Anexo 5).

Los pacientes con Estomatitis Subprotesis fueron atendidos y posteriormente
evolucionados.

De acuerdo a los objetivos planteados se utilizaron las siguientes variables:

Edad, sexo, grado de la lesién, frecuencia con que visitan al estomatdlogo,
hébitos, tiempo de uso.

Operacionalizacion de variables

Variable Tipo Escala Indicador Descripcion de la escala
*NUmero Segun afios cumplidos en el
Edad 45-49 : .
Cuantitativa absoluto momento de la inclusion. Se
Continua 00-54 *Porcentaje |tomaran 3 grupos quinquenales 'y
55-59 , :
1 grupo final abierto.
60 y mas




*NUmero

Segun sexo bioldgico de

Cualitativa Femenino absoluto ,
Sexo _ _ ' pertenencia
Nominal Masculino *Porcentaje ' _
o Femenino: Todas las mujeres
Dicotomica _
Masculino: Todos los hombres
*Numero | Segun clasificacion de Newton,
o Grado | absoluto | modificada por Bernal y Moreira.
Gradodela | Cualitativa _ _ i
- _ Grado Il *Porcentaje | Se registrara el mayor grado de
lesion Ordinal _ _
Grado I severidad en caso que coexistan
lesiones de diferentes grados.
Nunca: Cuando los pacientes no
visitan al menos una vez al afo al
estomatoélogo.
. o Nunca ] Solo cuando tiene molestias:
Frecuencia Cualitativa *Numero ) o
_ Solo cuando Cuando los pacientes visitan al
con que Nominal ) ) absoluto ]
o o tiene molestias ~ |lestomatodlogo solo por presentar
visitan al Politomica | *Porcentaje _
) Con frecuencia molestias.
estomatologo _
Con frecuencia: Cuando los
pacientes visitan mas de dos
veces al afio al estomatologo.
Se consideraran a partir de la
presencia o ausencia de
o *Higiene bucal elementos que segun la literatura
Cualitativa o _ _
_ deficiente ) consultada refieran ser nocivos.
Nominal o *NUumero o o
. L *Proétesis *Higiene bucal deficiente:
Habitos Politomica ) absoluto ) )
desajustadas ) Presencia de materia alba o
*Porcentaje

*Uso continuo de

la protesis

calculo al examen bucal.
*Prétesis desajustada: Cuando la
prétesis no cumple con los

principios biomecanicos.




*Uso continuo de la protesis:
Cuando el paciente refiera
retirarse la protesis solo para

higienizarla

Tiempo de

uso

Cuantitativa

Discreta

Menos de lafio
2-5afios
6-9 afos

+ de 10 afos

*NUmero
absoluto

*Porcentaje

Tiempo que llevaba usando la
protesis.
Se clasificé en 2 grupos cerrados
de 4 afos de intervalo y 2

abiertos (al inicio y al final).

Se cre6 una base de datos (ana.xls), utilizando una hoja de Excel en Windows xp.

Esta base permitié conciliar la informacion proveniente de los modelos.

Los calculos se procesaron con el programa estadistico SPSS. Se obtuvieron

valores absolutos y relativos (razones y porcentajes).

La informacién resumida se presentd en tablas de salida y graficos de acuerdo al

tipo de variable presente; para facilitar el andlisis, discusion y presentacion de los

resultados.




ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Tabla 1: Distribucién de pacientes con estomatitis subproétesis segun grupo

de edades y sexo.

SEXO
GRUPODE | rEMENINO | MAScULINO | TOTAL
EDADES
g % | # | w | # %

45- 49 3 | 455 | 2 | 303| 5 | 758

50-54 5 | 758 | 3 | 455 | 8 | 12.12

55- 59 o |1364| 6 | 909 | 15 | 22.73

60 y més 28 | 4242 | 10 |15.15| 38 | 57.57

TOTAL 45 | 68.18 | 21 |3182| 66 | 100

Fuente: Cuestionario.

La tabla 1 muestra la distribucion de pacientes afectados segun grupo de edades
y sexo. De los 66 pacientes con ESP, los pacientes mayores de 60 afios
resultaron ser los mas afectados, con 38 personas, para un 57.57%.El sexo

predominante fue el femenino con 45 mujeres para un 68.18%.

En la poblacion estudiada se observa que a medida que aumentan las edades de
los grupos se elevan las cifras de afectados por la lesion .Ello se debe a los
cambios degenerativos normales que se producen con el aumento de la edad a lo
largo de la vida, puesto que el individuo va sufriendo tanto la accion del ambiente
sobre él como la accion de los afios, lo que conduce al envejecimiento del
organismo, al debilitamiento de sus funciones y a deficiencias metabdlicas; todo
esto disminuye sus reservas y la resistencia ante las infecciones y los

traumas.23517



Gutiérrez y colaboradores plantean que las féminas son las mas afectadas,
pudiendo estar en relacion con el caracter de preocupacion por la estética en
comparaciéon con el hombre por lo que acuden con mas frecuencia a la consulta

odontoldgica para resolver sus problemas dentales.!®

Se ha descrito que probablemente la mucosa del paladar del hombre sea mas
resistente al uso de la protesis que en las mujeres. Esta situacidbn se pudiera
explicar por las caracteristicas de las féminas de la tercera edad que tienen con
mayor frecuencia un aumento de la fragilidad capilar, cambios de las mucosas, y
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 irrigacion, el flujo salival y la tasa de anticuerpos
circulantes. Ademas se muestra la supremacia de mujeres con protesis dental

sobre hombres con idéntica condicion, incluso a nivel poblacional.? 3 5 1819

Tabla 2: Distribucion de los pacientes afectados segun grado de la lesidon.

GRUPO | GRADO | GRADO Il | GRADO Il TOTAL
DE
0 0 0 0
EDADES # Yo # Yo # Yo # Yo
45- 49 4 6.06 1 1.52 - - 5 7.58
50-54 2 3.03 6 9.09 - - 8 |[12.12
55- 59 7 (1061 8 (1212 - - 15 | 22.73

60 Y mas| 11 |16.67| 25 |[37.88| 2 3.03 | 38 |57.57

TOTAL 24 |36.36f 40 (60.61| 2 3.03 | 66 100

Fuente: Cuestionario.



La tabla 2muestra ladistribucion de los pacientes afectados segun grado de la
lesion; demostrando que el grado Il, se presentd con mas frecuencia en los
pacientes examinados con un total de 40 pacientes, para un 60.61%; el grupo de
edad de mayor afectacion fue el de 60 afios y mas con 25 pacientes. Encontramos

24afectados con grado | y 2 pacientes con grado Ill.

No coincidimos con los resultados obtenidos en los estudios realizados por Lee y
cols 22 donde el tipo de estomatitis mas frecuente se correspondié con el grado |
de la lesiéon y por los Dres. Garcia y Roche 2! donde los pacientes mas jévenes

fueron los mas afectados.

Coincidimos con el trabajo realizado por los Dres. Silva y Cardentey??, el cual
plantea que mas de la mitad (50,5%) de los casos positivos fueron diagnosticados
con una Estomatitis Subprotesis grado Il con 55 pacientesyque con el aumento de
la edad se produce un incremento de la prevalencia de esta afeccion.Napoles

Gonzalez también coincide con esto.?!

En el pais la mayor frecuencia de estomatitis subprotesis en estadios leves
(grados | y II) se debe a las actividades de educacion para la salud que se
realizan, en las que se ensefia al paciente la forma de realizarse el auto examen
bucal, los cuidados que deben tener con las mucosas Yy la correcta higiene de las
prétesis y dientes remanentes (si los tiene). También es importante destacar la
cobertura y accesibilidad que ofrece el sistema nacional de salud a la poblacién,

en particular, con el programa de deteccién precoz del cancer bucal.?®



Tabla 3: Distribucion de los pacientes afectados segun la frecuencia con que

visitan al estomatoélogo.

FRECUENCIA CON QUE VISITAN AL " %
ESTOMATOLOGO
NUNCA 4 6.06
SOLO CUANDO TIENE MOLESTIAS 55 83.33
CON FRECUENCIA 7 10.61
TOTAL 66 100

Fuente: Cuestionario.

La tabla 3muestra ladistribucion de los pacientes afectados segun la frecuencia

con que visitan al estomatélogo.

El 83,33% de los pacientes estudiados visité al estomatélogo solo cuando sintio
alguna molestia, similar a lo obtenido por otros autores. Este es un tema sensible,
pues a través de la atencién estomatolégica es que se realiza anualmente el
examen de detencién precoz del cancer bucal, fundamentalmente al grupo de
adultos mayores, el mas numeroso en el estudio, y también el mas vulnerable no
solo a la estomatitis subprotesis, sino a otras lesiones pre malignas y malignas

que pueden afectar el complejo bucal.?

Una actitud verdaderamente responsable por parte del paciente, se
complementaria con las visitas periddicas al estomatélogo. Esta variable mostr6
gue los pacientes estudiados carecen de una correcta percepcion de riesgo al
respecto, sin embargo, este supone el medio para recibir no solo la atencién en
caso de que se requiera, sino también la orientacion necesaria para mantener un

estado de salud adecuado.



Tabla 4. Comportamiento de los principales habitos segun grados de la

lesion.
GRADO | | GRADO Il |GRADO IlI| TOTAL
HABITOS !l w l#]l w |#] % |#| w
USO CONTINUO DE 7 110.61(24(36.36 |1 | 1.52 |32| 48.49
PROTESIS
USO DE PROTESIS 9 |13.64|29|43.94 |2 | 3.03 |[40]| 60.61
DESAJUSTADAS
HIGIENE BUCAL 12 (18.18|37 | 56.06 | 2 | 3.03 |B1| 77.27
DEFICIENTE

Fuente: Cuestionario.

La tabla 4 trata del comportamiento de los principales habitos segun grados de la
lesion; pudiendo observar que los factores de riesgo predominantes fueron: la
higiene bucal deficiente con un total de 51 pacientes que representa el 77.27%
con respecto al total de pacientes afectados; seguido del uso de protesis
desajustadas con 40 pacientes y por ultimo el uso continuo de protesis, con 32

pacientes.

El grupo de pacientes con Estomatitis Subprotesis grado II, resultd ser el més
representativo en cuanto a dichos factores , encontrando 37 afectados con higiene

bucal deficiente , seguido del uso de protesis desajustadas con 29 representantes.

Coincidimos con los estudios realizados por Ley Sifontes y colaboradores®
quienes encuentran una estrecha relacion entre la estomatitis subprotesis y la

higiene bucal deficiente.

La higiene deficiente tiene un papel muy importante en el desarrollo de esta

enfermedad , pues con frecuencia los pacientes, al sentir las protesis tan



comodas, como si fuesen dientes naturales, no se las retiran para su correcta
limpieza, que incluye toda la superficie acrilica de las protesis y los retenedores
(en el caso de una parcial) favoreciendo el depésito de placa dentobacteriana en
el interior de la base de la protesis, sobre todo en aquellas que no estan bien
adaptadas, lo que facilita el desarrollo de microorganismos oportunistas como el

hongo Candida Albicans.”-?®

La falta de estabilidad, las inadecuadas relaciones céntricas o interferencias en la
oclusion, asi como los desajustes que se producen por la paulatina reabsorcion de
los rebordes alveolares hasta su total desaparicion, se traducen en presiones que
pueden causar alteraciones, hasta de los canales circulatorios que originan
lesiones de caracter degenerativo, como atrofia del epitelio y debilitamiento de sus
funciones de defensa y proteccion lo que conlleva a la aparicion de este tipo de

lesion.10

Tabla 5: Distribucion de pacientes afectados segun grado de la lesiéon y el

tiempo de uso.

TIEMPO DE | GRADO | GRADO Il GRADO llI TOTAL
uso

- # % # % # % # %

(AROS) 0 (v 0 (]
menos de 1 1 1.51 1 1.51 - - 2 3.03
2-5 2 3.03 6 9.09 - - 8 12.12
6-9 9 |13.64| 11 | 16.67 - - 20 | 30.30
+ 10 12 (18.18| 22 | 33.33 2 3.03| 36 | 54.55

TOTAL 24 (36.36| 40 | 6060 | 2 |3.03| 66 100

Fuente: Cuestionario.



La tabla 5 aborda distribucion de pacientes afectados segun grado de la lesion y
el tiempo de uso. Donde se observo que 36 pacientes con Estomatitis Subprétesis
usaban la protesis por mas de 10 afos, representando el 54.55% con respecto al

total de los afectados.

Investigadores como Garcia Cubillas, et al y Gutiérrez, et al, encontraron en sus
estudios que el mayor niumero de afectados fueron individuos con mas de diez
afos de uso de la prétesis, con una tendencia a la gravedad de la lesion en la

medida que aumenta el tiempo de uso, correspondiéndose con este estudio.’*®

Se ha comprobado en investigaciones realizadas que mientras mayor es el tiempo
de uso de la protesis, la probabilidad de su desajuste en la boca se hace mas
evidente, debido a cambios que sufren las estructuras (hueso y mucosa) que le
sirven de soporte a la aparatologia. Las prétesis, al actuar mecanicamente sobre
los tejidos, originan cambios de diversa indole, que estan relacionados con la
capacidad reaccional de estos y la forma de agresion que ejerza la protesis. Estos
cambios pueden ir desde simples modificaciones fisiolégicas de adaptacion, hasta

profundas alteraciones patolégicas como, por ejemplo, la estomatitis

subprotesis.t> 27

De manera general se puede plantear que a partir de 3 afios de uso existe un
aumento gradual de pacientes con Estomatitis Subprétesis. Se ha comprobado
que a partir de los 3 afios de uso de un aparato protético, la mucosa sobre la cual

descansa, sufre importantes alteraciones metabdlicas en el epitelio con reduccién

de su actividad enzimatica y vacuolizacién mitocondrial .2’



CONCLUSIONES

-La Estomatitis Subprotesis afecta a mas de la mitad de los pacientes restituidos

protésicamente, que asisten a la Consulta de Protesis.

-La mayoria de los pacientes con Estomatitis Subprétesis tienen mas de 60 afios y
el sexo femenino es el mas afectado, con predominio del grado Il de la lesion

-La mayor parte de pacientes afectados visitan al estomatdlogo solo cuando

presentan molestias.

-Los habitos de higiene bucal deficiente y uso de protesis desajustadas son los de

mayor frecuencia.

- La mayoria de los pacientes portaban protesis con mas de 10 afios de uso.



RECOMENDACIONES

-Realizar pesquisaje en la poblacion rehabilitada por prétesis estomatologicas,
para detectar precozmente aquellos factores de riesgo que favorecen la aparicion
de esta enfermedad.

-Incrementar y fortalecer medidas de educacion sanitaria a la poblacion y en
particular a los portadores de proétesis, demostrando la relacién que existe entre la
salud general y bucal.

-Instruir a los pacientes con protesis estomatoldgicas sobre la realizacion del
examen bucal para la deteccién precoz de cualquier lesion de las estructuras

bucales.
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ANEXOS

Anexo 1

Estomatitis Subprétesis grado |.



Anexo 2

Estomatitis Subprétesis grado 1.



Anexo 3

Estomatitis Subproétesis grado 11



Anexo 4

Cuestionario: COMPORTAMIENTO DE LA ESTOMATITIS SUBPROTESIS EN
PACIENTES PORTADORES DE PROTESIS ESTOMATOLOGICA. HOSPITAL

ALBERTO FERNANDEZ. 2019.

No de orden:

Nombre y apellidos:

Edad:

Direccion particular:

Teléfono:

Presencia de Estomatitis Subprotesis:  Si

Grado de la lesion: Grado | Grado |l

Frecuencia con que visita al estomatologo:

Nunca Solo cuando tiene molestias

Habitos:
Higiene bucal deficiente.
Uso de protesis desajustada

Uso continuo de la prétesis.

Tiempo de uso de la proétesis:

No:

Grado llI

Con frecuencia



____Menos de lafio.
____2abafos.
____6allanfos.

_____Mas de 10 afios.

Anexo 5

Modelo de Consentimiento por escrito:

Titulo del ensayo:

Yo:

(Nombre y apellidos)

He leido la hoja de informacion que se me ha entregado.
He podido hacer preguntas sobre el estudio.
He recibido suficiente informacion.

He hablado con:

(Nombre del investigador)

Comprendo que mi participacion es voluntaria
Comprendo que puedo retirarme del estudio:
-Cuando quiera.

-Sin tener que dar explicaciones.

- Sin que esto repercuta en mis cuidados médicos.

Presto libremente mi conformidad para participar en el ensayo.
Fecha:

Firma del participante:







