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Resumen

Objetivo: Determinar la prevalencia de estomatitis subprotésica asociada a Candida albicans en pacientes portadores de
proétesis total superior removible, en centros de atencién geriatrica (asilos) del Valle de Los Chillos, Ecuador. Metodologia:
Estudio trasversal descriptivo, se consideré6 como poblacién de estudio a todos los pacientes portadores de protesis total
superior removible (n=79) de siete asilos ubicados en el Valle de Los Chillos; se realizé el examen clinico intraoral para
evaluar la presencia de estomatitis subprotésica, el estado de adaptacion de la prétesis, el pH palatino, el indice de placa
de las prétesis y una muestra microbioldgica palatina. Se recolecté los datos en una ficha numerada y se procesaron en el
paquete estadistico SPSS v22. Resultados: el 41 %(n=32) de los pacientes present6 signos de estomatitis subprotésica. De
estos pacientes el 68.8 % (n=22) presentaron estomatitis subprotésica asociada a Candida albicans y pH palatino 4cido. De los
22 pacientes el 43,8 % (n=10) presentaron un indice de placa alto al momento de la evaluacién y también 9,4 % (n=2) de los
pacientes presento desadaptacion de la prétesis total superior removible. Conclusiones: Existe alta prevalencia de estomatitis
subprotésica asociada a Candida albicans en asilos del Valle de Los Chillos. La presencia de Candida albicans tiene relacion
con pH palatino 4cido y mala higiene de la prétesis, mientras que no se relaciona con el estado de desadaptacion de la
protesis. Es importante recalcar que estos dltimos datos se deben tomar con precaucion, ya que la mala adaptacién protésica
puede causar dafios a los tejidos y es considerado un factor de riesgo para el desarrollo de estomatitis subprotésica

Palabras clave: Estomatitis subprotética, Candida albicans, Dentadura Completa Superior.

Objective: To determine the prevalence of subprosthetic stomatitis associated with Candida albicans in patients with
removable complete prostheses, in nursing homes at the Valle de Los Chillos, Ecuador. Methodology: Descriptive cross-
sectional study; the study population included patients with removable complete prostheses (n = 79) from seven nursing
homes located at the Valle de Los Chillos. An intra-oral clinical examination was performed to evaluate the presence of sub-
prosthetic stomatitis, adaptation of the prosthesis to the palate, palate’s pH levels, prosthesis’ plaque index and to obtain a
microbiological sample from the palate. Data was collected on a register and analysed with the SPSS v22 statistical package.
Results: 41% (n = 32) patients were diagnosed with subprosthetic stomatitis. Out of these 32 patients, 68,8% (n = 22)
presented subprothetic stomatitis associated with Candida albicans and an acidic palate’s. Out of the 22 patients, 43.8% (n
= 10) had a high plaque index at the time of evaluation and 9.4% (n = 2) of the patients had a mismatch of the removable
complete prosthesis. Conclusions: This study shows that there is a high prevalence of subprosthetic stomatitis associated with
Candida albicans in patients from nursing homes at the Valle de Los Chillos. Furthermore, the presence of Candida albicans
was shown to be associated with an acidic palate’s pH and poor hygiene of the prosthesis, its presence was not associated with
the adaptation of the prosthesis to the palate. It is important to emphasize that these last data should be taken with caution,
since prosthetic maladaptation can cause tissue damage and is considered a risk factor for the development of subprosthetic
stomatitis

Key words: Stomatitis, Denture; candida albicans, Denture, Complete, Upper.
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1 Introduccién

Existen diversas opciones de tratamiento para rehabilitar
a los pacientes edéntulos totales;"> entre las mas populares
tenemos los implantes, los cuales ofrecen los mejores be-
neficios al paciente tanto en comodidad como en estética,’
pero no todos los pacientes tienen acceso a este tipo de
tratamiento y es por esto, por lo que las prétesis totales
(sobredentaduras) atin siguen siendo la opcién de tratamiento
mayormente utilizada para este tipo de pacientes,* por lo que
es importante conocer ciertas complicaciones que se pueden
generar por su uso.

La estomatitis subprotésica es una complicacién del
uso inadecuado de la prétesis total superior removible, es
considerada una inflamacién crénica visible como un enro-
jecimiento de la mucosa oral, especialmente presenta mayor
afeccion en el maxilar superior en la zona del paladar.™®

En Ecuador se han realizado estudios sobre estomatitis
subprotésica en clinicas docentes universitarias de las ciuda-
des de Quito, Guayaquil y Cuenca y se ha encontrado que la
prevalencia es superior a 50 % en los pacientes adultos porta-
dores de proétesis totales que acuden a estos servicios,” ' en
la regién existen reportes que mencionan que la prevalencia
va desde el 50 % hasta 60 % en portadores de prétesis.!' '3

Diferentes factores de riesgo han sido descritos para el
desarrollo de estomatitis, entre ellos se encuentran: protesis
desadaptadas, higiene de la prétesis y de la boca deficientes,
uso continuo y prolongado de la prétesis, condiciones sisté-
micas como diabetes e inmunodeficiencias, hipersensibilidad
a los materiales de la base de la prétesis y tabaquismo'*

Varios autores afirman que existe un impacto signifi-
cativo entre una higiene oral deficiente y el desarrollo de
estomatitis subprotésica, uno de los microorganismos que
con mayor frecuencia se asocia a esta patologia es la Candida
albicans.'®'7 Por lo general esta patologia es asintomitica,
pocos pacientes presentan sensaciéon de ardor en la boca al
momento de ingerir alimentos y es muy raro que se produzca
disfagia.'®

La mayoria de los pacientes portadores de prétesis con-
sideran que las irritaciones palatinas que presentan son con-
secuencias normales del uso de la prétesis, desconocen que
ésta puede ser causada por la presencia de microorganismos
y no le prestan la debida importancia.'®-?°

El objetivo de esta investigacion fue estudiar prevalencia
de estomatitis subprotésica asociada a Candida albicans en
pacientes portadores de protesis total superior removible,
en centros de atencién geridtrica (asilos) del Valle de Los
Chillos, Ecuador.

2 Métodos

Se planted un estudio transversal descriptivo. Se analizé
a la poblacién total de 246 adultos mayores que residen
en siete asilos del Valle de Los Chillos (118 hombres y
128 mujeres), de los cuales 79 pacientes eran portadores de

protesis total superior removible. El periodo de reclutamiento
y recoleccién de datos se realizé entre el 01 de octubre y
01 de noviembre de 2015, se conté con la aprobacion de las
autoridades de las instituciones de los asilos de ancianos y el
consentimiento informado de todos los participantes

Se realizé una anamnesis y examen intraoral a todos los
participantes, estos datos fueron recogidos en una historia
clinica especificamente disefiada para este estudio. Para el
diagnéstico y clasificacién de la estomatitis subprotésica se
utilizo la escala de Newton, dicha clasificacidn se describe de
la siguiente manera: “Grado I: lesiones clinicas caracteriza-
das por signos inflamatorios minimos, generalmente asinto-
maticos. Pueden aparecer dreas hiperémicas localizadas o en
forma de pequefios puntos eritematosos. Grado II: lesiones
francamente inflamatorias, pueden llegar a observarse los
contornos de la proétesis. La superficie mucosa es roja brillan-
te, aparecen dreas eritematosas difusas. Grado III: lesiones
constituidas por una mucosa gruesa de granulos irregulares,
que pueden tener aspecto aterciopelado o papilar”.>' Los ha-
llazgos clinicos fueron documentados a través de fotografias,
las cuales fueron anexadas a la historia clinica.

Para el estado de adaptaciéon protésico se realizé un
andlisis visual mediante la evaluacién clinica.

El pH salival fue valorado a tempranas horas de la
mafiana, antes del desayuno, con tiras reactivas colocadas en
la mucosa palatina. Estas fueron sostenidas con la lengua del
paciente contra el paladar por 10 segundos.

La higiene de la prétesis fue evaluada mediante la tin-
cién de violeta de genciana al 1 %, el proceso de evaluacién
fue el siguiente: la prétesis dental de los pacientes fue retirada
y sumergida en agua por 10 segundos, una vez retirada del
agua, sobre la protesis se colocé violeta de genciana al 1 %,
se sumergi6é nuevamente la prétesis en agua y al retirarla se
evalud las zonas de la protesis que se encontraron coloreadas
por la tincién.

Para la identificacion de Céndida albicans se realizd
un frotis en paladar, posteriormente se colocé la muestra
en medio Cary-Blair y fue enviada por medio de transporte
Stuart al Laboratorio de Microbiologia para ser analizada.
En el laboratorio se realiz6 el aislamiento e identificacion de
Candida albicans mediante dos técnicas de laboratorio (Agar
Biggy y prueba del tubo germinal).?>?3

Los datos de adaptacién de la prétesis, prueba microbio-
16gica, pH y evaluacién de placa bacteriana fueron ingresados
a la base de datos del programa estadistico SPSS versién
22, con el propdsito de obtener estadigrafos descriptivos de
frecuencia.

3 Resultados

Siete asilos del Valle de Los Chillos fueron tomados en
cuenta para la presente investigacion, de los cuales 79 pacien-
tes cumplieron con los criterios de inclusién y exclusion. De
estos, 41 % (n=32) presentaron signos de estomatitis subpro-
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tésica; de estos el, 68.8 % (n=22) presentaron un diagndstico
positivo de Candida albicans.

De los pacientes que presentaron estomatitis subproté-
sica, el 21.9 % (n =7) present6 desadaptacion de la prétesis.
Con respecto al pH palatino el 65,6 % (n=21) presenté un pH
acido. Se encontré que segin la escala de Newton el 81,3 %
(n= 26) presentaron grado I'y 18,8 % (n= 6) grado II. Para el
indice de placa, un 50 % (n= 16) present6 indice malo.

Respecto a las variables asociadas a Candida albicans, el
77.2 % (n= 17) de los pacientes diagnosticados con Candida
albicans presentaron pH palatino 4cido.

La asociacion entre el mal indice de placa, estado de
adaptacion de la prétesis y Céandida albicans fue de 63,6 %
(n=3)(p=0,002), 13,6 % (n=3)(p=0,09) respectivamente (Ta-
blal).

Tabla 1. Indice de placa, estado de adaptacién de la protesis y
Candida albicans

Positivo
Asociacion Indice N(22) 100 %
Mal indice de placa  Satisfecho 8 36,4 %
Malo 14 63,6 %
Estado de adaptac- Adaptada 19 86.4 %

cion de protesis

Desadaptada 3 13,6 %

Con respecto a la asociacion entre la mala adaptacién
de la prétesis y Candida albicans los resultados no son
estadisticamente significativos. Pero debemos manejar estos
datos con precaucidn, ya que la mala adaptacion de la protesis
puede causar lesiones en la mucosa y dichas lesiones pueden
convertirse en un factor de riesgo que acelere el desarrollo de
la estomatitis subprotésica.

4 Discusion

Los resultados de esta investigacién concuerdan par-
cialmente con los presentados en la literatura respecto a la
prevalencia de estomatitis subprotésica, en esta investigacion
se encontré un 41 % (n= 32) de prevalencia en los adultos
mayores que se encuentran en los asilos de ancianos, en
diferentes estudios realizados en Ecuador se encontré una
prevalencia de varia entre 52 % hasta 70 % en poblacién
adulta y adultos mayores.’'”

El estudio determiné que la presencia de Candida albi-
cans fue de 68.8 % (n= 22) y esto concuerda con diferentes
estudios que atribuyen que dicho microorganismo es un
factor que ayuda a agravar el cuadro y que llegue a etapas
crénicas con mayor rapidez, en estos estudios la asociacién
de estomatitis subprotésica con Candida albicans fue de un
60 % de los pacientes.”*? .

Existen diferentes factores que pueden interactuar para
el desarrollo de la estomatitis subprotésica como la higiene
de la proétesis y la cavidad oral. En diferentes estudios se ha

reportado que la higiene de la prétesis es un factor de riesgo,
pudiendo influir en un 40 % en la presencia de la enferme-
dad.”® En este estudio el 50 % de la poblacién presenta una
mala higiene, esto puede deberse a la frecuencia del uso de
la prétesis y al material de esta.”’” Se demostré que existe
una relacién de 63,6 % de presencia de C. albicans en los
pacientes con mala higiene de la prétesis. Algunos autores
coinciden en sus estudios con esta asociacion que hay mayor
disposicién de Candida albicans en prétesis que presentan
pobre higiene.”® la cantidad de placa bacteriana y el tiempo
que se encuentre esta en contacto con la mucosa palatina
puede ser el factor de riesgo de mayor presencia de Candida
albicans.**?

Con respecto al pH palatino en este estudio el 65,6 %
presentd un pH 4cido esto concuerda con la literatura ya que
se ha reportado pH 4cidos en el 50 % de la poblacién estu-
diada.?”*° La relacién entre el pH palatino dcido y Candida
albicans en este estudio fue de 77,2 % esto se puede deber
a que el pH 4cido promueve la adherencia de la Candida
albicans aumentando la probabilidad de que la enfermedad
se desarrolle.”*

La desadaptacion de la prétesis se presentd en un 13,6 %
con relacién a la Candida albicans. A pesar de que la com-
paracién resultd no ser estadisticamente significativa en este
estudio, hay que tomar estos datos con precaucion ya que la
mala adaptacion protésica puede causar dafio en los tejidos y
por lo tanto puede ser un factor de riesgo para el desarrollo
de estomatitis subprotésica con o sin C. albicans.?':3?

Es importante conocer que el cambio de prétesis o la
mejora de la prétesis antigua no resolverd nada, sin antes a
ver eliminado de raiz el problema que causa la patologia.
Esto solo ocultara por varios meses el problema, pero se
ha demostrado que la Candida albicans puede colonizar las
superficies de las prétesis y producir una lesién crénica. Por
esta razon no se recomienda realizar rebases de acrilico sin
antes a ver tratado la patologia directamente.?'>3

La principal fortaleza de este estudio es que se incluyé
a toda la poblacion de los asilos del Valle de Los Chillos. Al-
gunas de las limitaciones de este estudio fueron que, debido
al disefio propuesto, no es posible comparar entre grupos de
interés (por ejemplo, adultos mayores internados versus no
internados, o diferentes patologias relacionadas a la prétesis
total superior removible). El uso de las tiras reactivas para
determinar el pH no es método mas adecuado para medir el
pH bucal.

Es necesario realizar un control odontolégico rutinario
en los asilos del Valle de Los Chillos, Pichincha — Ecuador.
Los odontélogos que asistan a asilos de ancianos deben estar
preparados para la deteccién y tratamiento de estomatitis
subprotésica debido a su alta prevalencia. Futuros estudios
con disefios prospectivos deberian evaluar (las variables) en
todos los grupos relevantes, para analizar si esta situacion se
replica en los ancianos que no se encuentran internados en
asilos.
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5 Conclusiones

Se encontrd una alta prevalencia de estomatitis subpro-
tésica asociada a Candida albicans en asilos del Valle de Los
Chillos, Ecuador. Ademas, se observo una relacion entre la
mala higiene de la prétesis, el ph acido palatino como un
factor de riesgo para el desarrollo de estomatitis subprotésica
asociada a Candida albicans. Por estas razones antes men-
cionadas es importante dar a conocer estos resultados, para
mejorar la higiene de los adultos mayores que se encuentran
dentro de estos centros de cuidado y considerar realizar
consultas odontoldgicas periddicas para evitar y mejorar el
estado de salud bucal de nuestros adultos mayores
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