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RESUMEN

Introduccion: En Chile gran parte de la poblacion adulta es portadora de protesis removibles,
ya que son un tipo de tratamiento simple y accesible sobre todo en salud publica. Poseer una
protesis entrega una solucién inmediata a las funciones orales basicas como fonética,
masticacion, y estética, pero una de sus principales complicaciones es causada por la mala
higiene protésica que se les otorga a estos aparatos. La estomatitis sub-protésica es
considerada una patologia frecuente que afecta directamente los tejidos blandos de la cavidad
bucal en pacientes de prétesis removibles, esta patologia se encuentra en directa relaciéon con
una lesién de tipo flngica causada por Candida Albicans. Objetivo: Valorar el conocimiento que
tienen los pacientes portadores de prétesis, sobre los cuidados e higiene protésica y su impacto
en desencadenar Estomatitis sub-protésica. Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio de
naturaleza cualitativa, en una poblacion de 12 pacientes de ambos géneros en la clinica
Universidad del Desarrollo, los cuales eran portadores de prétesis removibles. El tipo de
muestreo utilizado es de caso tipo, se basé en sujetos con caracteristicas similares. La
informacion obtenida fue sometida a distintos tipos de andlisis, para obtener un rango de
informacién mas precisa, utilizando analisis semantico, cruce axial y analisis de redes.
Resultados: Dentro de los discursos obtenidos sobre el total de entrevistas realizadas, se
evidencié gran falta de conocimiento en relacién a las técnicas y cuidados de higiene protésica
aplicada a los aparatos removibles por parte de los pacientes. Al mismo tiempo, la poca
informacion que manejan sobre las posibles consecuencias de estos cuidados aplicados.
Conclusiéon: Se pone en evidencia el nivel de desinformacién que existe, por lo que es
importante considerar establecer previo o posterior al tratamiento protésico algin método que
ayude e indique acerca del tema a los pacientes, con el fin de entregar informacién guiada y

completa, y que el tratamiento tenga resultados favorables en cuando a durabilidad y calidad.

PALABRAS CLAVES: Prétesis removibles — Estomatitis sub-protésica — Salud oral — Higiene

protésica — Desinformacion.
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INTRODUCCION

En la Guia Clinica de Salud Oral del Minsal (2015) se promueve gue la promocion de la
salud es el proceso que permite a las personas incrementar su control sobre los
determinantes de la salud y, en consecuencia, mejorarla. Siendo la promocién uno de los
factores fundamentales que esta fallando tanto a nivel mundial como nacional, en lo que
refiere a la informacion entregada y bien recibida por los pacientes. Se entiende que la
promocion en salud es un concepto nuevo que se esta intentando plantear, para asi poder
disminuir la deteccion de enfermedades y/o patologias en grados méas avanzados;

detectando éstas en estadios mas tempranos con el fin de poder actuar a tiempo.

Al referirnos a la linea de crecimiento actual de los pacientes adultos mayores, nos
damos cuenta que se ha llegado a considerar una 4ta edad por sobre los 80 afios,
relacionado directamente con la baja tasa de mortalidad de los adultos mayores. (WHO,
2017). Hoy en dia, las personas adultas mayores representan un 8% de la poblacion total

de América Latina y el Caribe y un 16% en EEUU y Canada. (Joya & Quinteros, 2015)

El proceso de envejecimiento afecta a todos los 6rganos, tejidos y sistemas, por lo que
cuando se inicia la discapacidad oral por la pérdida de los dientes, el paciente se ve
afectado mayormente en su d&mbito emocional, disminuyendo la autoconfianza lo que
conlleva un sinfin de areas en las cuales el paciente no puede desenvolverse acorde a su
personalidad. Muchas veces por esta misma causa el &ambito social supone un problema
diario para el paciente, asi como también sus relaciones interpersonales con y para otras

personas. (Carr ,Beebe & cols, 2009)



Una de las alternativas accesibles de tratamientos en pacientes desdentados totales o
parciales es el uso de protesis removibles, las cuales tienen como misién devolver la

funcién, estética y autoestima. (Marchant, 2013)

Una de sus principales complicaciones es la estomatitis sub-protésica, patologia que se
desarrolla al usar aparatos removibles en mal estado, ya sea por falta de higiene u aseo o
por mala adaptacion con los tejidos blandos implicados en la cavidad oral. A pesar de lo
ampliamente estudiada que se encuentra la lesion, sigue siendo un comun problema de

salud en la poblacion adulta.

Actualmente se recomienda realizar terapias convencionales para poder erradicar
la Candida albicans asociada a la estomatitis sub-protésica, asimismo estas terapias
ayudan a disminuir la inflamacién asociada a esta patologia, la cual prevalece entre un

6.5 a 75% (Romero, 2015)

El tratamiento de esta patologia consiste en eliminar los factores locales que la
producen, realizar una limpieza y desinfeccién de la proétesis, acompafiada del
tratamiento antimicético-antibacteriano. (Flores, 2012). Si bien el éxito en las terapias
convencionales es alto, es importante la limpieza protésica por parte del paciente y el
seguimiento por parte del odont6logo ya que estos son buenos habitos para los usuarios
de protesis dentaria tanto en el sentido de la prevencién como del tratamiento de la

estomatitis por dentadura. ( Jacinto & Lopez, 2016)
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MARCO TEORICO

Durante las Gltimas décadas, se ha evidenciado a nivel mundial una tendencia sostenida
al incremento porcentual de la poblacion de 60 y mas afios (Morales, 2017) llegando
incluso a considerarse actualmente una cuarta edad sobre los 80 afios. Ahora bien,
especificamente en la poblacion del pais segun las cifras entregadas por el Instituto
Nacional de Estadistica (INE) los resultados entregados en el censo 2017 reflejan que la
poblacién en Chile esta envejeciendo aceleradamente, ya que, si bien sigue creciendo,
cada vez lo hace de forma mas lenta. Este cambio de transicion del pais, en términos de
piramides poblacionales, esta avanzando desde una de tipo estacionaria hacia una de tipo
regresiva (Censo, 2017), que se caracteriza por tener una tasa de natalidad y mortalidad
baja y una esperanza de vida alta. Traduciéndose en un aumento de la esperanza de vida
donde la poblacién adulta mayor considerado sobre los 80 afios representa un 15% de la

poblacién total chilena (Baeza, 2014).

Este cambio demografico de envejecimiento poblacional que se esta experimentando, no
necesariamente ha mejorado la calidad de vida para los adultos mayores, entendiéndose
esta como “conjunto de condiciones que contribuyen a hacer la vida agradable, digna y

valiosa” (RAE, 2017).

El concepto de calidad de vida comenzo a tener importancia social cuando se introdujo

el Modelo Biopsicosocial en medicina en 1977 por el psiquiatra norteamericano George

10



Engel, el cual propone una visibn mas amplia de la enfermedad, no limitandola
estrechamente a lo biomédico, sino buscando ampliar el espectro de la perspectiva de los
diversos profesionales de la salud, considerando al paciente no como una cifra del
sistema, sino como lo que es (Pennacchiotti, 2006). Este modelo se utiliza en medicina
familiar, conforme divide al ser humano en 3 factores: bioldgico, psiquico y social,
como determinantes en el desarrollo de enfermedades considerando tambien el entorno
que rodea al paciente. Por lo que todos los fendbmenos naturales son un conjunto de
sistemas interrelacionados que comparten ciertas caracteristicas fundamentales.

(Dominguez, 2013).

Lo anteriormente mencionado, genera que las areas de la medicina y salud estén en
progresivo desarrollo para resolver las demandas futuras, considerando que el 80% de la
poblacién pertenece al fondo nacional de salud, el sistema publico (Aravena & Inostroza

2015).

En el campo de salud oral, la Gerontologia es un area de desarrollo muy incipiente,
existiendo escasas investigaciones sobre la salud oral de los adultos mayores. En Chile,
cerca de un 33,4% de los individuos mayores de 65 afios son desdentados totales
(Cortés, 2012), lo que hace fundamental que exista un buen respaldo teérico que abarque
contenidos relevantes en el area. En lo que es la odontologia actual, la confeccién
protésica es un procedimiento simple pero minucioso, el cual debe resolver la necesidad

del paciente y a su vez devolver salud, estética a modo de recuperar el bienestar social,

11
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fonética recuperando la comunicacion verbal y funcion a nivel masticatorio

(Pennacchiotti, 2006).

Las protesis removibles resultan una alternativa buena y a la vez accesible para la
pérdida de la dentadura, pero, aun cuando son una buena solucion, no estan exentas de
provocar dafios. Esto se debe principalmente a la susceptibilidad de los tejidos
propiciados por el envejecimiento y por los inadecuados cuidados aplicados
directamente en las protesis, lo que conlleva importantes cambios de las mucosas,
huesos de la cavidad bucal y en especial, a la aparicion de lesiones que causan un gran
problema de salud para las personas portadoras de protesis. (Benet, Castillo & Garcia,
2010). Esta patologia puede estar asociada a Candida Albicans, por lo que la mayoria de
las veces se realiza una terapia en conjunto con antifangicos tdépicos, tales como el
Miconazol, la Nistatina y el Fluconazol, siendo éstos los mas comunes (Blanco, Martin,

Otero, Pefiamaria, & Rodriguez, 2015).

Existen investigaciones que demuestran que el fracaso del tratamiento protésico se ve
envuelto en desajustes, incorrectas confecciones, edad o mal cuidado por parte de los
pacientes, lo que produce a su vez un dafio directo en la cavidad bucal, aumentando
consigo el deficiente estado de las mucosas orales (Bennet & cols, 2010), por otro lado,
se evidencia a su vez una relacién directa entre el tiempo de uso de las prétesis, la

higiene y su estado con el incremento de las lesiones de la mucosa oral, siendo las “mas

12
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frecuentes estomatitis sub-protésica, pseudofibroma irritativo y queilitis angular (Bernal,

2010).

La estomatitis sub-protésica es una inflamacion cronica de la mucosa oral bajo el soporte
de protesis extraible que estd en contacto (Ayuso, Torrent & Lopez 2004). Esta patologia
estd asociada a mudltiples factores siendo el mas frecuente una infeccion micdtica
causada por el hongo Candida Albicans. Es una de las alteraciones que con mas
frecuencia se diagnostica dentro de la patologia bucal, su frecuencia oscila entre 25-65
% a nivel mundial (Aglero, Estrada & Marquez, 2017), y especificamente en Chile los
valores de frecuencia se encuentran bordeando el 53% (Dumenigo, Fuguet & Gonzalez,
2017). En pacientes con edades comprendidas entre 25 a 90 afios con protesis
estomatoldgica (Aguero & cols, 2017) y donde también existe tendencia por el sexo
femenino con una frecuencia de 71%, en relacion al masculino con 29%

(Alvarado,Ordoriez, Vanegas & Villavicencio, 2016).

Barata, Carrillo y Duran (2002), clasifican junto con Newton tres distintos grados
- Tipo I, la cual posee inflamacion de carécter local con signos inflamatorios
minimos, la cual se manifiesta con un punteado rojizo sobre la mucosa (pequefios
puntos eritematosos)
- Tipo I, se caracteriza por presentarse como inflamacion difusa y enrojecimiento

general de la mucosa que aparece hiperémica, lisa y atréfica en toda el area

13
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cubierta por la protesis, es una lesién inflamatoria propiamente (areas
eritematosas difusas)

- Tipo Ill, considerdndose una estomatitis protética granular o de hiperplasia
granular, observandose una inflamacion intensa, hiperemia de la mucosa y
aspecto nodular en el area recubierta por la protesis (lesion gruesa de aspecto
papilar).

El diagnostico de esta patologia oral es netamente clinico, pudiéndose presentar una
superficie poco queratinizada, eritematosa y edematosa con areas hiperplasias de aspecto
granular, bien delimitadas (Aglero & cols, 2017).

En los tres tipos de estomatitis descritas, el paciente no refiere sintomatologia, no
obstante, algunos pacientes han relatado la sensacion de quemazén o prurito (Barata,
Carrillo & Duréan, 2002). Esta se presenta en la mucosa de soporte, en pacientes
portadores de prétesis removible total o parcial, donde se ha identificado que la especie
mas frecuentemente identificada en los pacientes con estomatitis sub-protésica fue la

Candida Albicans (Lazarde, 2001).

Esta patologia oral puede ser causada por los siguientes motivos;
1. Trauma: el cual se puede ocasionar debido a una protesis desajustada, uso
continuo de la prétesis principalmente nocturno y por reacciones alérgicas
2. Factores infecciosos: ya sea fungico o bacteriano
3. Factores sistémicos: generalmente se ve en alteraciones nutricionales del

paciente.

14
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En Chile, son escasos los estudios descritos que permiten conocer la prevalencia de
estomatitis sub-protésica en los pacientes portadores de protesis dental removible y las
especies de candidas involucradas en esta patologia (Bustos, Gutierrez, Sanchez,
Zambrano, & Zaror, 2013). El propdsito de éste estudio es contribuir a comprender
mejor la estomatitis sub-protésica y darle una mejor orientacion etiologica, ademas de
contribuir a su mejor manejo clinico especificamente en la orientacidn personalizada de
los pacientes, brindando informacion basica para que se pueda ejercer un buen uso

protésico.

15
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SUPUESTO TEORICO

El conocimiento de los pacientes que padecen estomatitis sub-protésica es insuficiente

sobre los cuidados e higiene protésica y sus consecuencias sobre la mucosa oral

16
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OBJETIVO GENERAL:
v" Identificar el conocimiento que tienen los pacientes que padecen estomatitis
sub-protésica, sobre los cuidados de higiene protésica y sus consecuencias

sobre la mucosa oral.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

v’ Establecer la informacion que tienen los pacientes sobre las consecuencias de un
mal cuidado de protesis.

v' Identificar la percepcion de pacientes sobre la importancia de la mantencion
protésica

v" Describir la informacién que tienen pacientes sobre el conocimiento del uso y
cuidado de protesis

v" Valorar la percepcién de pacientes sobre la atencidon recibida durante su

tratamiento anterior relacionado con la prétesis removible.

17



MATERIALES Y METODOS
La naturaleza y enfoque del estudio es de tipo cualitativo con enfoque fenomenoldgico,
debido a la necesidad de profundizar sobre la experiencia vital, del mundo de la vida, de
la cotidianidad. Lo cotidiano, en sentido fenomenoldgico, es la experiencia no

conceptualizada o categorizada (Rodriguez & cols, 1996).

El estudio realizado abarcéO una poblacion de 12 personas de ambos géneros
seleccionada segin muestreo de caso tipo, el cual se basa en el estudio de sujetos con
caracteristicas similares, y se evalGan las similitudes por sobre las diferencias. La
homogeneidad se preestablece, y puede variar en el transcurso de la recoleccién. Los
entrevistados resultaron ser pacientes que padecen de estomatitis sub protésica,

atendidos en la Universidad del Desarrollo durante el afio 2018.

Las entrevistas fueron aplicadas a los pacientes que cumplian con los respectivos

criterios de inclusion, los cuales eran:

- Pacientes portadores de protesis removibles y afectados por estomatitis sub-
protésica atendidos en la Universidad del Desarrollo, Concepcidn.
- Pacientes mayores de 40 afios, cuya atencion dental previa haya sido con motivo

protésico, atendidos actualmente en la Universidad del Desarrollo, Concepcion.

18
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- Pacientes portadores de prétesis removibles por méas de 5 afios y afectados por
estomatitis sub- protésica atendidos en la Universidad del Desarrollo,

Concepcion.

El instrumento utilizado fue confeccionado en conjunto con un cuadro en donde se
identificaron cuatro variables, las que colaboraron para poder realizar once preguntas
.Estas variables fueron: percepcién de los pacientes sobre la atencion recibida durante
su tratamiento anterior relacionado con prétesis removible, informacidn que tienen los
pacientes sobre las consecuencias de un mal cuidado de proétesis, percepcion de los
pacientes sobre la importancia de la mantencion protésica y percepcion del conocimiento

para el uso y cuidado de protesis.

La entrevista es una técnica que se utiliza para recopilar informacion empirica cara a
cara, de acuerdo con una guia que se elabora en base a los objetivos del estudio y de
alguna idea rectora o hipotesis que orienta la investigacion” (Rojas, 1977). ES un método
mas efectivo que el cuestionario porque obtiene informacion mas completa y profunda,
ademas presenta la opcion de aclarar dudas durante el proceso, asegurando respuestas
mas significativas (Diaz, Torruco, Martinez, & Varela, 2013). De forma general la
entrevista fenomenoldgica se realiza a partir de una pregunta orientadora, esta pregunta
debe ser entendida por los entrevistados para que asi él pueda dar su discurso y pueda
responder la interrogante que el investigador ha formulado (de Oliva Meneses, Guerrero

& Ojeda, 2017).

19



Universidad del Desarrollo
Faclld e Dcmzhgia

e e Oconizbo
Enfermeciz

Durante la primera fase, se realiz6 un pilotaje a un grupo representativo para verificar
que la entrevista y sus preguntas sean las adecuadas para el estudio, ésta fue grabada por
un teléfono movil Samsung Galaxy J7 para luego, con ese audio facilitar
las descripciones detalladas de las inflexiones, modulaciones, estilos y acentos que se
utilicen a lo largo de las conversaciones (Robles, 2011). Posterior a esto se traspasaron
los discursos a un escrito en Microsoft Word para ser analizados mediante un analisis
semantico estructural, en el cual se identificaron codigos, totalidades y en base a esto se
cre6 un protocolo de condensacion. Luego de esto, y con el fin de obtener resultados
mas concretos, precisos y profundos se sometieron las preguntas a analisis de cruces

axiales y analisis de redes.

Se respetaron los principios éticos ya que no se realizaron intervenciones que
perjudiquen la integridad fisica o psicologica del grupo de estudio, puesto que se realizd
en base a la Declaracion de Helsinki y la Ley N°20.120, articulo 11 y sélo se recolecto
informacidn entregada por ellos. Es por esto que se utilizé un consentimiento informado
donde se autoriza a una persona a participar en un estudio, asi como también que esta
informacién pueda ser utilizada por el o los investigadores de los proyectos en la
elaboracion de analisis y comunicacion de resultados. Se entreg6 el consentimiento en el
cual el paciente a través de una firma tenia la opcion de aceptar o rechazar su
participacion en la investigacién, teniendo conocimiento de toda la informacion respecto

a los propositos de la investigacion y las condiciones de su participacion.

20
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RESULTADOS

En el presente estudio se evaluo el conocimiento que presentan pacientes portadores de
prétesis total y parcial removibles sobre los procedimientos y elementos accesorios
otorgados por su dentista para la higiene protésica, junto con el conocimiento que tienen
sobre las consecuencias de esta mala practica sobre la mucosa oral.

La poblacion en cuestion consta de 12 pacientes atendidos en la Universidad del
Desarrollo en Concepcion, seleccionados de forma selectiva. Dentro de este grupo, el
100% de los pacientes resultaban ser portadores de prétesis removibles por méas de 5
afios y que ademas padecian lesion fangica oral relacionado con Candida Albicans en la
mucosa. La entrevista fue realizada a 9 mujeres y 3 hombres, entre un rango de edad
promedio de 44 -—77afos encontrandose la mayoria de los participantes de la

intervencion en la categoria de adulto mayor. (Tabla 1).

TABLA 1. Muestra clasificada por edad, tipo de protesis (Total removible o parcial

removible) y tiempo como portador protésico de acuerdo al género y el total de la

muestra.
Hombre Mujer Total
Muestra 3 9 12
Edad 60 - 71 44 - 77
Tipo de prétesis
P. Parcial 1 1 2
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Removible

P. Total Removible 2 8 10
Tiempo portando

protesis removible 7 -40afios 5 - 20 afios

(afos)

De la poblacién (12) se realizaron entrevistas con un total de 14 preguntas, evidenciando
informacidn de distintas indoles. Al formular la entrevista se realizaron 2 preguntas que
hacian referencia al tratamiento previo de confeccion protésica. Estas fueron evaluadas
de forma distinta que el resto con el fin de obtener si la informacion entregada del
tratante al paciente era correcta. De las dos preguntas, una consistia en determinar la
informacidn posterior de cuidado protésico que el médico tratante le entregaba a su
paciente, los resultados dieron que 5 pacientes dicen no haber recibido informacion
sobre la ensefianza de una técnica especifica de aseo protésico, al contrario de los 7
pacientes que dijeron si haber recibido informacion al respecto. Dentro de estos
resultados 7 pacientes que contestaron si haber recibido ensefianza del odontélogo
tratante, contestaron incorrectamente a la pregunta relacionada en como realizaban esta
técnica o simplemente no recordaban, deduciendo que no la aplican o no fueron
informados correctamente, teniendo asi una mala técnica de aseo protésico. La segunda
pregunta se relaciond con los elementos practicos y técnicos de higiene recomendados,
donde 6 respondieron que, si se le comunicé sobre este tema, pero 6 respondieron no

haber recibido informacion por parte del odontélogo. En la figura 1, mediante un analisis
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de redes se muestra un grafico sefialando la informacion obtenida donde es méas facil

relacionar la informacion del discurso del discurso con mayor fuerza y las con menos

fuerza. ( Tabla 2; Fig 1).

TABLA 2. Preguntas anexas realizadas con respecto a la ensefianza del médico tratante

al paciente

Tratante ensefia

técnica o si comunica

Tratante no ensefia

técnica o no

comunica

Tratante ensefia pero

paciente responde mal

Preguntas en encuesta

¢Recibi6 informacion

de aseo protésico por

parte de su 7
odont6logo? ;Qué

informacion recibi¢?

¢Le indicé elementos

de higiene para el

cuidado de su protesis? 6
¢ Que elementos le

indicd?
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Figura 1: Informacidn previa entregada por parte del médico tratante al paciente segun
sujeto
En relacién a los elementos practicos de higiene se establecié un andlisis de redes, con el
fin de obtener conceptos de fuerza y centralidad segun la agrupacion de discursos
obtenidos. Los conceptos de mayor centralidad son cepillo, pasta dental y agua como
elementos mas repetidos para realizar el aseo protésico. Quedando como conceptos de
menor fuerza jabdn y escobilla. Esto cobra especial importancia, debido a que un alto
namero de pacientes utiliza un cepillo dental para realizar la higiene, concepto que esta
errado. Evidenciando de esta forma la falta de informacion o bien, de aplicacion de las
conductas y elementos incorrectos en este proceso. Al mismo tiempo se puede apreciar
que solo dos sujetos del total de la muestra utilizan jab6n neutro, nimero que resulta

bastante bajo si lo contrastamos con lo que en realidad es correcto utilizar. (Figura 2)
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Figura 2: Elementos practicos de higiene utilizados para el aseo protésico, segun sujeto

En cuanto a la importancia de la experiencia previa de tratamiento con cualquier
profesional de la salud, se observd como concepto clave que la experiencia del paciente
con el profesional es fundamental a la hora de realizar cualquier tipo de tratamiento, esto
determina la continuacién y resultado de las etapas posteriores. Evidenciando que una
buena relacién interpersonal, determina que el paciente no abandone sus controles

periddicos post-tratamiento. (Figura 3)

MALA EXPERIENCIACON
PROFESIONAL
No hay evidendade quelos Los pacientesquetienenuna mala
experiendacon eltratante no

pacientescon mala experienda en e "
contindan con el tratamiento

el dentista realicen mantenciona

SU protesis protésico
MANTENCION SIN MANTENCION
PROTESICA PROTESICA

Existen pacientes quetienen buena
experienda con el profesional pero
aun asing son ConstEnte con su
tratamientoy mantendon

Los pacientes quetienen buena
experienda con el tratante
tienden ano abandonar el

tratamiento

BUENA EXPERIENCIA
CON PROFESIONAL

Figura 3: Cruce axial que revela calidad de mantencidn protésica segin experiencia

previa
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Con respecto a la poca informacién otorgada a los pacientes es que se determina el poco
manejo de conocimiento que ellos poseen frente a su condicion desdentada. Si bien el
interés del paciente también es un factor importante, la informacién basica que debe
proporcionar el dentista se considera de caracter obligatorio. La irresponsabilidad del
paciente se ve directamente reflejada en la falta de mantencion protésica, ya que estos
evitan los controles periodicos deteriorando aun mas rapido su estado. Al contrario,
pacientes responsables con sus controles periddicos protésicos no reflejan problemas en

su mantencion, solo dafios aceptables segun acimulo de tiempo. (Figura 4)

EXPLICACION DEL
DENTISTA

Existe conodmiento previo del uso de No hay evidendadefaltade
protesis por parte del pacients cuandoel conocimiento del use protésico cuando

tratante explica los procedimientos a realizr se recibe explicacion de partedel
tratante

CONCQCIMIENTO PREVIO SIN CONOCIMIENTC

PAFEJCEI»:IFES%SUI:G PREVIOQ PARCIAL DELUSO
DE PRGTESIS

Hay pacientes que posean conod mients Los pacientes relstan no tener
previo del uso de protesisa pesar deno conocimiento previe del uso de protesis
recibir explicacion del dentista debido a susencia de explicacion por el
tratante

SIN EXPLICACION DEL DENTISTA

Figura 4: Cruce axial que evidencia manejo de informacidn de los pacientes, segun

informacidn entregada por especialista

Por otro lado, al analizarlo desde otra perspectiva en términos generales, el uso protésico
nocturno puede ser un desencadenante de lesiones fungicas asociadas, no obstante, no es
determinante por si s6lo. Segun la muestra, el 100% de los pacientes hacian uso de ella
las 24 horas del dia, aun estando en conocimiento de que no era lo apropiado, esta
conducta va en directa relacion con el concepto de autoestima, seguridad personal y

comodidad.
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Ahora bien, los pacientes demostraron no manejar informacion o conocimiento parcial
frente a las consecuencias de las malas conductas practicadas diariamente, esto
evidenciado segun la pregunta que aludia al concepto de Estomatitis sub-protésica,
donde no se pesquisé consciencia en cuanto al grado de complejidad de la patologia oral,
ni los dafios que esto puede provocar, aun padeciendo actualmente la patologia fungica.
Lo que nuevamente revela que existe alto nivel de desinformacion al respecto para asi
evitar consecuencias como estas. El dafio acumulativo es inminente, pero la indicacién
de uso y cuidado debiese ser igual para todos los pacientes, en su defecto se considera
deficiente en todas sus fases. Los pacientes demostraron no tener informacion sobre
lesiones orales, especificamente sobre la estomatitis sub protésica, esto se puede deber a
diferentes motivos, pero uno de ellos y de mucha importancia es la explicacion por parte
del tratante a la hora de realizar el tratamiento protésico, en donde el deber del dentista
es propiciar toda informacion relevante para el éxito del procedimiento y para asi evitar

futuras consecuencias a nivel de la mucosa. (Figura5; Figura 6)

BUEN CUIDADO DE
LA PROTESIS
Mo existe buen cuidado Los pac'liznta q“Et,"E_”E” un
protésicocuandoseutilizala buen cuidade protesia no

prétesisen lanoche hacen uso nocturnode esta
USO NOCTURNG DE SIN USCO NOCTURNO DE
PROTESIS PROTESIS

Uno de los malos cuidados Puede existir un mal cuidado
de las protesis es el uso protésicoaungue no se utilice
nocturno deesta la protesisen lanoche

MAL CUIDADO DE PROTESIS

Figura 5: Cruce axial de relacién existente entre uso nocturno como buen o mal cuidado

protésico
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CONOCIMIENTO SOBRE

Existe conecimineto sobre LESIONES ORALES Hay paciente que tienen

lesiones orales cuando el conocimieto sobre lesiones
tratante explica sobre las orales a pesar de no recibir
consuecuencias de un mal informacion del odontélogo

cuidado protésico

EXPLICACION DEL SIN EXPLICACION DEL
DENTISTA DENTISTA
Los pacientes relatan no tener
No hay evidencia de que los informacién con respecto a las
pacientes no tengan informacién lesiones orales por la falta de
sobre las lesiones orales cuando explicacion por parte del
se recibe informacion por parte del tratante
tratante

SIN CONOCIMIENTO
SOBRE LESIONES
ORALES

Figura 6: Cruce axial que indica la asociacion entre el conocimiento sobre lesiones

orales y la explicacién del odontdlogo.

IRRESPONSABILIDAD
DEL PACIENTE

La irresponsabilidad del Los pacientes irresponsables evitan la
paciente se ve reflejado en la atencidn odontoldgica, y por ende
falta de mantencién protésica descuidan la mantencién de la prétesis
SIN MANTENCION MANTENCION PERIODICA
PROTESICA DE LA PROTESIS
No hay evidencia entre la Los pacientes responsables realizan
responsabilidad del paciente y mantencidn periddica de la protesis
la falta de mantencion
protésica
RESPONSABILIDAD

DEL PACIENTE

Figura 7: Cruce axial que indica la relacion entre la irresponsabilidad del paciente con la
mantencion protésica

Por otro lado la irresponsabilidad del paciente se ve directamente reflejado en la falta de

mantencion protésica, ya que estos evitan los controles periddicos deteriorando ain mas

rapido su estado. Al contrario, pacientes responsables con sus controles periddicos

protésicos no reflejan problemas en su mantencién, s6lo dafios aceptables segun

acumulo de tiempo. ( Figura 7)
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INFECCION EN CAVIDAD

BUCAL
El uso nocturno de la prétesis Puede existir una infeccion en la
produce una infeccién en la cavidad bucal aungue no se utilice
cavidad bucal la prétesis en la noche
USO NOCTURNG DE SIN USO NOCTURNO
PROTESIS
No hay evidencia de que el En los pacientes gque no usan la
uso nocturno de prétesis no protesis en la noche disminuye el
produzca infeccion en la riesgo de padecer una infeccion
cavidad bucal en la cavidad bucal
SIN INFECCION EN
CAVIDAD BUCAL

Figura 8: Cruce axial de relacion existente entre la infeccion de la cavidad bucal con el

uso nocturno protésico

También existe evidencia de que el uso nocturno prolongado de la prétesis removible es
un factor desencadenante de padecer estomatitis sub-protésica. Al tratarse de una
patologia multifactorial, no es determinante por si solo, pero no existe evidencia de que

el uso nocturno de protesis no produzca la infeccion. ( Figura 8)
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DISCUSION

El presente estudio fue sometido a comparacion debido a que se encontraron
investigaciones similares que relacionan el conocimiento que manejan los pacientes que
poseen protesis removible que padecen estomatitis sub-protésica y sus respectivos

habitos de higiene.

Al analizar los resultados obtenidos dentro de la poblacion en cuestion, se observo que
pacientes portadores de protesis manejan muy poca informacion al respecto,
especificamente sobre los cuidados e higiene protésica béasica. Estos resultados
obtenidos se pueden relacionar con un estudio de tipo descriptivo (Guajardo, 2012) en el
que se estudié de manera cuantitativa el nivel de conocimiento en cuestion en pacientes
portadores de protesis removible total o parcial que han padecido estomatitis sub-
protésica, en el cual se obtuvieron resultados similares en cuanto a nUmero de pacientes
con conocimiento categorizado como aceptable e insuficiente, lo cual no concuerda con
los resultados reflejados en este estudio, donde se evidencia un déficit notorio con
respecto a la informacion que poseen. Lo anterior se puede deber en que los resultados
se contrastan, lo que nos indica que a lo largo del tiempo se ha perdido la calidad de
informacién que se entrega a los pacientes. Obteniéndose asi una asociacion baja en
relacién a las respuestas idealmente correctas, lo que repercute en gran medida a la
incidencia de Estomatitis sub-protésica. Los pacientes en realidad no brindan cuidados
especificos a sus proétesis, porque se supone desconocen el protocolo adecuado, pero, por

otro lado, tampoco realizan controles periédicos o mantenciones regulares de los
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aparatos removibles como debiese ser. Lo que se debe al poco tiempo de atencién o
interaccion tratante-paciente que existe durante el proceso de confeccion de proétesis o
simplemente a la falta de programas o intervenciones informativas de los centros de
salud oral en general. Desafortunadamente, los sistemas de informacion de salud en
muchos paises son inadecuados para proveer apoyo a las necesidades a nivel de gestion
(Font, 2002); considerandose que las herramientas entregadas a los pacientes resultan ser
incompletas, obsoletos, de poca fiabilidad o no estan relacionados con las prioridades
basicas que debiesen existir.

No obstante, en un estudio la universidad Alfonso, Madrid los resultados concuerdan
con el estudio realizado, obteniéndose un 20% de pacientes que realizan el aseo de su
protesis de manera correcta con los instrumentos y técnicas adecuadas. (Gomez de

Liafio, 2011)

Se demostrd también, que el 100% de los pacientes hacen uso nocturno de la proétesis
por diferentes motivos, aun bajo conciencia de que no esta indicado. Este resultado se
puede relacionar con un estudio descriptivo realizado en cuba con el objetivo de
establecer una relacion entre el uso nocturno de la protesis y la adaptacion a ésta
(Rosales & Torres, 2000). En la investigacion se obtuvo que la mayor cantidad de
pacientes usaban la protesis nocturnamente y se adaptaron de forma favorable. A la
interpretacion de dicho estudio, se atribuye que existen diferentes factores que influyen
en el uso prolongado de la aparatologia removible, siendo el mas mencionado la

capacidad de adaptacion de la protesis, que ayuda favorablemente a adecuarse a ella de
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manera mas rapida, concepto que resulta completamente errado, ya que quienes hacen
uso de protesis por 24 horas sin descansar, provoca la degeneracion de las glandulas
salivales y disminuye el flujo salival, lo cual agrava mas la lesion (Bustos & cols). Lo
anteriormente mencionado, se relaciona también con la autoestima y comodidad de los
pacientes, quienes no siguen indicaciones de importancia debido a que estos afectan su
apariencia tanto fisica como emocional con grandes dificultades para relacionarse en su
ambito familiar y social (Kiss, 2015). Es por esto que se considera fundamental hacer
énfasis en la prevencion de lesiones orales en pacientes desdentados, asi como también
muchas veces grupos de soporte que acomparian al paciente en todo el camino de
adaptacion y manejo de la condicion desdentada, para que, junto con saber llevar bien el
proceso completo, el paciente no sienta que su esta siendo denigrada al seguir protocolos

correctos de cuidados protésicos.

Por otra parte, en la actual investigacion existe una baja informacion manejada por los
pacientes en cuanto a lo que significa la estomatitis sub-protésica, esto segun relatan, se
debe a la falta de explicacién por parte del tratante sobre las posibles consecuencias de
un mal cuidado protésico. Estos resultados concuerdan con un estudio observacional
descriptivo de corte transversal realizado en la Clinica Docente de Especialidades
Victoria de Santa Clara, entre Septiembre de 2013 y Febrero de 2014, en una muestra
conformada por 53 pacientes y 23 estomatélogos que respondieron a una serie de
encuestas sobre estomatitis sub protésica, con el objetivo de identificar el nivel de

conocimiento de los pacientes y profesionales sobre esta enfermedad. El nivel de

32



conocimiento de los pacientes se clasific6 como malo. (Bermldez, Martinez & Ibafiez,
2015). Por otra parte, en un estudio que se realizé en Holguin en el cual se evaluo la
efectividad de una intervencién educativa sobre de la estomatitis sub protésica y en
relacion a los resultados obtenidos sobre el nivel de conocimiento de los ancianos de las
casas de abuelos de Mayari, la mayoria de los pacientes antes de la intervencion se
encontraban en la categoria “regular” con un 61,2 % y luego ésta, los resultados se

reposicionaron en la categoria de “bueno” en un 95,9 % (Cobos & cols, 2013).

Es por esto que el tratante debe dar énfasis no solo a la explicacion sobre el uso
protésico, sino que también a todo lo que el descuido de este aparato removible pueda
desencadenar, con el objetivo de prevenir padecimientos orales infecciosos, modificando
actitudes para la incorporacion de habitos beneficiosos y mantener la salud bucal y
general. Por el lado contrario y como consecuencia de este descuido, es que la situacién
de irresponsabilidad del paciente y de las distintas conductas adoptadas, determina el
pronto deterioro protésico y complicaciones a nivel de la mucosa oral directamente. La
entrega de informacion es una parte fundamental del proceso y rol del profesional en
odontologia junto con el buen trato con el paciente, lo que determina la adherencia al
tratamiento y por ende los posteriores controles tanto preventivos como de mantencion

gue determina finalmente el éxito.

Con respecto al presente estudio, se evidencio por parte de los pacientes una baja
adherencia al tratamiento, lo que condiciona directamente los resultados finales y por

tanto el éxito de la terapia restauradora; esto debido al poco manejo de informacion
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relevante en relacién a la posibilidad de padecer patologias de origen fungico debido al
mal cuidado en términos de higiene protésica otorgado a las prétesis. La informacion
adecuada contribuye a fortalecer los conocimientos del paciente y por ende aumenta su
responsabilidad frente a su propia salud, obteniendo mejores resultados en su
recuperacion. En el estudio realizado en la Universidad Nacional de Loja, Ecuador se
determind que la entrega correcta y completa de informacion al paciente se cumple sélo
en un 48% (Gomez, 2015), y donde mas de un 50% de estos manifestd no haber recibido
informacidn alguna sobre los cuidados que deben tener previo y post-tratamiento, lo que

cuestiona directamente la calidad de atencién otorgada.

La formacion de placa en la superficie de contacto de la protesis removible es la
principal causa de estomatitis sub-protésica, esta infeccion provocada directamente por
Candida Albicans estd determinada por diferentes factores etioldgicos. Existen tres
formas de control de placa, como el control mecénico, control quimico y los correctos
habitos en el uso diario de la prétesis. El paciente deberia ser correctamente instruido a
retirar su aparatologia removible después de cada comida para asearla y cepillarla con un
jabon neutro, que contenga un antiséptico y un bajo indice de abrasividad para no dafar
la superficie protésica. La importancia de estos procedimientos estd probada
clinicamente y demuestran que un control adecuado de la placa que se forma por el
contacto de la superficie protésica interna y la mucosa resulta en una mejoria de la salud
de los tejidos blandos relacionados, mientras que por el contrario un abandono de estos

habitos de higiene conlleva a la aparicion de estomatitis sub-protésica.
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La estomatitis sub-protésica es una patologia completamente evitable, y que a su vez
puede pesquisarse tempranamente con los controles adecuados. La importancia de que
esta informacion la manejen los pacientes es crucial para evitarla, por lo que en la
practica debiesen existir muchas mas herramientas para crear una red de informacion
accesible y entendible para los pacientes. La charla educativa es el método didactico mas
utilizado para impartir conocimientos en salud bucal (77%), obteniendo un nivel de
conocimiento bueno sobre el 60% de los oyentes en su estudio (Giraldo & cols, 2005).
La estrategia anterior se propone como metodo a aplicar con mayor hincapié, para asi
evitar patologias en los pacientes, mejorar calidad y durabilidad de los tratamientos y

bienestar general en relacién a su salud.

A modo de sintesis, se interfiere que es preciso hacer conciencia sobre la importancia en
la educacion, comunicacion y motivacion tanto del profesional odontolégico como
también en la poblacion portadora de protesis removibles para asi promover una mejor
calidad de salud bucal, fomentando la confianza y una buena conservacion de la
aparatologia removible dando como resultado la prevencion de factores que puedan
aumentar la probabilidad de padecer Estomatitis sub-protésica o enfermedades

periodontales, ayudando a mejorar asi su calidad de vida.
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ANEXOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ESTUDIO CLINICO DE INVESTIGACION

Inv. Responsables:
- Constanza Rubio

- Sofia Vandeputte

Titulo Investigacion:

“CONOCIMIENTO QUE TIENEN LOS PACIENTES QUE PADECEN ESTOMATITIS
SUB-PROTESICA, SOBRE LOS CUIDADOS E HIGIENE PROTESICA Y SUS
CONSECUENCIAS SOBRE LA MUCOSA ORAL; EN PACIENTES INGRESADOS EN
UNIVERSIDAD DEL DESARROLLO, CONCEPCION 2018”

El objetivo de este estudio es determinar el grado de conocimiento que tienen los
pacientes portadores de protesis sobre los cuidados e higiene protésica y su incidencia en
desencadenar estomatitis sub-protésica.

Los datos generales (nombre, edad, general etc.) y los obtenidos en el discurso seran
totalmente confidenciales y no seran revelados, ni seran aplicados en otro estudio. El
alumno y el tutor de tesis responsable de la investigacidn seran las Unicas personas que
tendran acceso a la informacion y datos del paciente.

Metodologia:
El disefio es cualitativo — fenomenoldgico, centrandose en la interpretacion de la

realidad por medio del discurso sobre el conocimiento que tienen pacientes que padecen
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estomatitis sub protésica, sobre los cuidados e higiene protésica y sus consecuencias en
la mucosa oral, especialmente todos los vinculados a la capacidad y conducta de dichos
individuos. El universo para este estudio seran pacientes que padecen estomatitis sub
protésica actualmente, que aun no han recibido tratamiento y son tratados en la carrera
de Odontologia Facultad de Ciencias de la Salud

Se me ha solicitado participar en un proyecto de investigacion que estd evaluando
conocimiento que tienen pacientes que padecen estomatitis sub protésica, sobre los
cuidados e higiene protésica y sus consecuencias en la mucosa oral, en la Universidad

del Desarrollo. Yo estoy de acuerdo en participar de

dicho estudio y sea incluido en este plan educativo. He comprendido que no existen
riesgos al realizar este procedimiento. Comprendo que la participacion es voluntaria.
Los resultados de este estudio pueden ser publicados, pero mi identidad no seréa revelada
ni tampoco los datos clinicos y experimentales, estos permaneceran en forma
confidencial, a menos que fuesen solicitados por ley. Mi consentimiento estd dado

voluntariamente sin que haya sido forzado u obligado.

Firma Paciente

Fecha / /
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Pauta Entrevista

Nombre:

Edad:

Sexo:

Tiempo portando protesis:

Persona que le realizo la protesis:

¢Qué condiciones la llevo a usar protesis?

¢Coémo fue la experiencia del tratamiento odontoldgico relacionado con la prétesis?

¢ Qué conocimientos manejaba previo a ser portador de protesis?

¢ Qué elementos te higiene utiliza para el lavado de su prétesis y como?

¢Qué elementos practicos y técnicos sobre el uso de proétesis le ensefio el dentista que se

la realizo?

¢ Cuales cree usted que son las consecuencias de un mal cuidado de su protesis?

¢Utiliza la protesis en la noche? ¢Por qué?

¢ Qué es la estomatitis sub protésica?
R. si: ¢quién le explico? Que sabe sobre eso?

R. no: ¢ Le interesaria saber de qué se trata y que afecta?

¢ Qué momentos considera adecuados para realiza la higiene de su prétesis?
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¢Ha pesquisado alguna vez algo que le Ilame la atencion en sus encias?

¢Ha hecho mantencion de su protesis luego de haber sido insertada? Cada cuanto y

porque?

¢Cuanto piensa usted que dura una protesis en 6ptimas condiciones? ¢, de qué depende?
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