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RESUMEN

La presente investigacion se estableci6 en la necesidad de reconocer algunas
manifestaciones y consideraciones en el manejo odontoldgico de pacientes usuarios de
protesis dentales que pueden estar comprometidos por patologias sistémicas que si  bien
pueden estar bajo control otras pueden pasar desapercibidas por el profesional de
odontologia que los asiste, llevando a esta investigacion a direccionarse por determinar
la relacion de la estomatitis subprotésica en pacientes con enfermedad sistémica, su
caracterizacion en la practica odontoldgica, y la identificacion de las  principales
enfermedades sistémicas que afectan a usuarios de protesis dentales, mediante una
revision bibliografica de estudios cientificos de alta relevancia realizados en los ultimos

20 afos con respecto a la estomatitis subprotésica y enfermedades sistémicas. El
exhaustivo andlisis bibliografico llevo a concluir que existe ambitos como la utilizacion
de la prétesis dental (adaptacion, fabricacion, higiene, uso continuo), las alteraciones en
la mucosa oral, el proceso de envejecimiento en la cavidad bucal, el uso diverso de
medicamentos, el uso generalizado de antifangicos, a los cuales los profesionales
odontoldgicos deben prestar bastante interés por su notoriedad en el contexto del
estudio que se suma a las caracteristicas particulares de la estomatitis subprotésica, ser
comunmente asintomatica y multifactorial. El estudio concluyé que la enfermedad
cardiovascular, la neumonia, la diabetes y la enfermedad pulmonar obstructiva crénica,
son enfermedades sistémicas que afectan la salud oral de los pacientes con protesis
dentales, por el alto contenido bibliografico evidenciado en este estudio, paralelamente,
las enfermedades gastrointestinales, de la sangre o del tracto respiratorio no son
relevantes para reafirmarse como enfermedades sistémicas que afectan la salud oral de

los pacientes con prétesis dentales.

Palabras claves: estomatitis subprotésica, pacientes con enfermedad sistémica,

enfermedades sistémicas, protesis dentales, enfermedades odontoldgicas
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ABSTRACT

The present investigation was established to recognize some manifestations and considerations in
the dental management of patients who use dental prostheses whom systemic pathologies may
compromise. Although they may be under control, others may go unnoticed by the dental
professional who assists them, leading this research to focus on determining the relationship of
subprosthetic stomatitis in patients with systemic disease, its characterization in dental practice, and
the identification of the primary systemic diseases that affect users of dental prostheses, through a
bibliographic review of studies highly relevant scientists carried out in the last 20 years concerning
subprosthetic stomatitis and systemic diseases. The exhaustive bibliographic analysis led to the
conclusion that there are areas such as the use of dental prostheses (adaptation, manufacturing,
hygiene, continuous use), alterations in the oral mucosa, the aging process in the oral cavity, the
diverse use of medications, the widespread use of antifungals, to which dental professionals must
pay the considerable interest due to their notoriety in the context of the study, which adds to the
particular characteristics of subprosthetic stomatitis, being commonly asymptomatic and
multifactorial. The study concluded that cardiovascular disease, pneumonia, diabetes, and chronic
obstructive pulmonary disease are systemic diseases that affect patients' oral health with dental
prostheses due to the high bibliographic content evidenced in this study, particularly
gastrointestinal diseases. Blood or respiratory tract is not relevant to reaffirm themselves as

systemic diseases that affect patients' oral health with dental prostheses.

Keywords: subprosthetic stomatitis, systemic diseases, dental prostheses.

SONIA LLAQUELLIN
" GRANIZO LARA

Reviewed by:

Mgs. Sonia Granizo Lara.
ENGLISH PROFESSOR. c.c.
0602088890
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1. INTRODUCCION

La presente investigacion se centra en la necesidad de que el profesional de
Odontologia considere y evalle integralmente a los pacientes para poder tener una idea
clara de su estado de salud antes de realizar cualquier tipo de procedimiento por
inofensivo que parezca, pues en muchas ocasiones los pacientes se encuentran
aparentemente sanos, pero en realidad su salud puede estar comprometida por variadas
patologias sistémicas que si bien pueden estar bajo tratamiento otras pueden pasar

desapercibidas.

Las enfermedades sistémicas son aquellas que afectan al cuerpo entero y no a una
parte en especial, son frecuentes en la poblacion y deben ser tratadas oportunamente
pues la mayor parte de ellas pueden comprometer la vida del paciente, pero de
diagnosticarse, tratarse y tomar las medidas necesarias, el paciente puede llevar una
vida normal. Situacion que debe ser considerada por el odontélogo para tratar con

precaucion a este tipo de pacientes y asf evitar alteraciones en su estado de salud®.

Bajo este contexto se han desarrollado varios estudios epidemiol6gicos tanto a nivel
internacional como local, que revelan datos exaltantes respecto a las enfermedades
sistémicas y la estomatitis subprotésica de los pacientes que son atendidos en
establecimientos odontolégicos, razén por la cual se pretende desarrollar el presente
estudio de tipo bibliografico y descriptivo donde a base de una revision esquematica
del tema, en diversas fuentes oficiales se pueda poner en evidencia la relacion de la

estomatitis subprotésica y las enfermedades sistémicas.

La estomatitis subprotésica se presenta con gran frecuencia en la préctica clinica en
aquellos pacientes con protesis removibles que, consumen de manera regular alcohol o
tabaco, que tienen mala higiene o en protesis mal adaptadas, pero mas aun en aquellos
que presentan enfermedades sistémicas, situacién que ha sido documentado por varios
autores a lo largo del tiempo, de ahi la importancia de analizar este tema de estudio

de manera cronoldgica para destacar los aspectos relevantes.
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A nivel mundial se reconoce que los pacientes que tienen enfermedades sistémicas
representan una poblacion vulnerable o de alto riesgo, que precisa de cuidados
especiales a nivel oral pues este tipo de pacientes suelen presentar una pobre salud
oral, malformaciones o dafios orales, inadecuada  posicion  dental,  habitos

parafuncionales®®.

Por tanto, el manejo de estos pacientes en la consulta debe ser cuidadosa para evitar
o reducir el riesgo de problemas de salud fuera de los que ya posee; razon por la
cual, para el manejo de los pacientes con compromiso sistémico, es esencial que el
Odontdlogo entienda la patologia sistémica, los métodos de diagndstico, tenga la
capacidad para analizar los parametros que se exponen en las pruebas de laboratorio
(hematol6gicas -bioguimicas), ademas del tipo de tratamientos que utilizan para poder
seleccionar los medicamentos apropiados y no causar interacciones, de este modo se

podré evitar todo tipo de riesgo.

Un grave problema de salud que se presenta en pacientes con enfermedades sistémicas,
es el aparecimiento de estomatitis subprotésica que es la inflamacion de la mucosa
bucal que esta en contacto con la protesis; generalmente se localiza en el paladar duro

y se constituye un importante problema de salud®.

En el mundo se reporta una alta incidencia de estomatitis subprotésica, algunos
estudios destacan que aproximadamente 2/3 de la poblacion global las pueden padecer,
y entre los 40 y 59 afios los porcentajes estdn por encima del 48%. Pero su
prevalencia es diferente en cada nacién, asi por ejemplo en la India se registra un
40%, en Filipinas, Taiwan y Malasia el porcentaje es aln mayor, en los paises

occidentales estas tasas oscilan entre el 3 y el 5%

Investigaciones realizadas en paises desarrollados muestran cifras elevadas pues en
Dinamarca la padecen entre el 40 y el 60%, en Japon un 43%, Brasil 56%, Finlandia
52% y Alemania el 70%.®) Este elevado porcentaje de prevalencia se asemeja a lo que
ocurre en la mayor parte de paises latinoamericanos donde se asume que la estomatitis

subprotésica ha aumentado significativamente, ubicandose entre 6.5 al 75%, ello debido
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al envejecimiento cada vez mayor de la poblacion, al aumento en la prevalencia de

desdentamiento y la presencia de patologias acompafiantes®.

La estomatitis subprotésica es una patologia frecuente en los portadores de protesis
total, cuya prevalencia en Ecuador estd entre el 15y 70%, se reconoce ademas que el
mayor porcentaje se da en mujeres y en aquellos de edad avanzada donde existe
también acompafiamiento de otras patologias méas o menos graves®. Un estudio®”
ecuatoriano afirma una prevalencia entre 25%-65% respecto a esta patologia, pero se
considera que el 50% de los pacientes portadores de la protesis removible son posibles

candidatos de padecer la patologia en algin momento.

En base a lo expuesto, la investigacion es de gran importancia por su aporte de
contenidos respecto a la trascendencia de considerar en la historia clinica del paciente
las enfermedades sistémicas para poder plantear opciones odontoldgicas efectivas con lo
que se optimicen tiempos, recursos y no se afecte la integridad del paciente.

Los resultados del proceso investigativo permitiran concientizar al colectivo
odontoldgico sobre los riesgos que los pacientes con enfermedades sistémicas tienen al
someterse a un tratamiento mas o menos invasivo a nivel odontoldgico, pues si bien
se pueden presentar alteraciones simples en la cavidad oral, la falta de atencion puede
desencadenar problemas mayores.

La realizacion del proyecto de investigacion, ademas, representa una novedad cientifica
dentro del establecimiento académico, porque no existen antecedentes afines al tema de
estomatitis subprotésica y su relacion con enfermedades sistémicas, por lo que el
estudio constituira una linea base para que se desarrollen futuras investigaciones para
abarcar el tema y asi se favorezca la salud integral del paciente considerando sus

antecedentes patologicos personales y familiares.

El objetivo principal de la investigacion que se presenta es determinar la relacion de
la estomatitis subprotésica en pacientes con enfermedad sistémica, caracterizando a la

estomatitis subprotésica en la practica odontologica, para luego identificar las
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principales enfermedades sistémicas que afectan la salud oral de los pacientes con

protesis dentales.

16



2. METODOLOGIA

En el presente estudio se ajusta a una revision bibliografica de articulos cientificos con
respecto a la salud bucal, los cuales fueron recopilados de fuentes de informacion de
las bases de datos electronicas: Google académico, Scielo, PubMeb, Elseiver, Hindawi
Semantic Scholar, Taylor and Francis Online, Wiley online Library. Del mismo modo,
publicaciones realizadas en los dltimos 20 afios (a partir del afio 2000 hasta la
actualidad) ademas se consider6 estudios de alta relevancia a pesar de ser fechas de
publicaciones inferiores. Esta estrategia de busqueda se desarrollé en base a las
variables independiente  (estomatitis subprotésica) y dependiente (enfermedades

sistémicas).

2.1 Criterios de seleccidén:

Articulos cientificos que cuentan con estudios validos y destacados sobre estomatitis

subprotésica en pacientes con enfermedad sistémica.

Estudios de revision literaria, revistas cientificas, con publicaciones realizadas de los

ultimos 20 afios y en consideracion estudios de alta relevancia.

Estrategia de busqueda seleccionada en base a publicaciones en inglés con facilidad de

acceso.

Resumenes de los articulos encontrados que cumplan con ACC (Average Count
Citation) y el factor de impacto SJR (Scimago Journal Ranking).

2.2 Estrategia de Busqueda

Esta estrategia de se establecio en métodos de andlisis documental, contenido y
estadistico. La investigacién realizada de esta revision bibliografica permitié recabar
informacién sobre el comportamiento de la estomatitis subprotésica, asi mismo ayudd a
destacar informacion precisa respecto a la estomatitis subprotésica y su relacion con la

enfermedad sistémica, la informacion procedente del estudio serd procesada a traves de

17



Excel donde se ingresaran los articulos encontrados en diferentes bases de datos
cientificas, con sus respectivos datos que aporten para la seleccion de articulos de alta
relevancia para posteriormente realizar el estudio respectivo sobre la estomatitis

subprotésica y su relacion con enfermedades sistémicas relevantes.
2.3 Tipo de estudio

La investigacion tendra un enfoque mixto (cuali-cuantitativo); cualitativo porque se
busca adquirir informacién en profundidad para poder comprender el comportamiento
de la poblacion objeto, es decir de los pacientes con estomatitis subprotésica y que
tengan como antecedente una enfermedad sistémica y es cuantitativa ya que se hace
uso de medios numéricos y estadisticos para determinar la relacion de la estomatitis
subprotésica y la enfermedad sistémica, con lo que se pueden plantear los resultados

investigativos.

Es descriptiva porque se caracteriza el problema de estudio y se detallan situaciones
concretas y actitudes predominantes en el grupo de estudio es decir en pacientes con

gue presenten estomatitis subprotésica como consecuencia de enfermedades sistémicas.

Es de tipo bibliogréfica porque se requiere la revision de informacién de varias fuentes
de informacién como: libros, revistas, informes, periddicos, publicaciones cientificas y
demas para el sustento de las variables de investigacion y para sostener los resultados

reportados en el estudio.
2.3.1 Métodos, procedimientos y poblacion

En el presente estudio se incluyeron investigaciones, publicaciones y demas estudios
desarrollados en el contexto nacional e internacional que sean en inglés y que tengan
que ver con estomatitis subprotésica y las enfermedades sistémicas, para lo cual se
utilizaron varios motores de busqueda como: Pubmed, Scielo, Google Scholar, Hindawi
Semantic Scholar, Taylor and Francis online, Wiley Online Library.

El nimero aproximado de estudios sometidos a analisis fue de 110 mismos que seran

analizados tomando en cuenta los datos relevantes de cada articulo mediante el

18



promedio de conteo de citas (abreviatura en inglés ACC-Average- Count- Citation), es
decir el numero de citas de cada articulos a partir del indice de citas del Google
Scholar; también se consideré el factor de impacto de las revistas en donde se
publicaron los articulos mediante el Scimago Journal Ranking (SJR), en donde explica
los indicadores cientificos de la informacion obtenida siendo util para analizar y
evaluar las areas cientificas de la busqueda. Los criterios antes expuestos permitieron

el tener una base sélida de articulos con relevancia académico cientifica.

La totalidad de los articulos fueron sometidos a una seleccion en base a criterios de
revision de la calidad de los estudios a través de la matriz de caracterizacion de
articulos tomando en cuenta el conteo de citas (ACC) con un valor mayor a 1.5, y
con el factor de impacto de cada revista mediante el ranking SJR, en funcion al
cuartil y su indice del ranking (Q1, Q2, Q3, Q4). De este analisis se ha considerado

110 articulos que cumplen de forma individual ambos criterios de calidad de los

estudios.

2.3.2 Técnicae Instrumentos

Matriz de Excel para revision bibliografica (Tabla de método)
Matriz de Excel para revision meta analisis (Tabla de meta andlisis)
Lista de cotejo

2.3.3 Seleccion de palabras clave o descriptores

Descriptores de busqueda: se usaron los términos: estomatitis, enfermedades sistémicas,

patologias orales, prétesis dental.

Descriptores de busqueda: Se utilizaron los términos de busqueda: relacion, frecuencia,
enfermedades principales, manejo odontologico, enfermedades sistémicas mas frecuentes

en deontologia.
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En la revision de la informacion se usaron operadores logicos: salud bucal, farmacos,
los cuales dieron pauta a una mejor busqueda con resultados aceptables para el estudio

de la investigacion.

Términos de blsqueda y extraccion de utilizacion en las bases de datos.
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FUENTE
Google Scholar

PubMed (PMC)

Elsevier

Hindawi

Semantic
scholar

Taylor and
Francis Online
Scielo

Tabla Nro. 1. Ecuacion de busqueda

ECUACION DE BUSQUEDA

Enfermedad sistémica

Estomatitis
Prétesis
Candidiasis-Estomatitis
Enfermedad sistémica
Estomatitis
Candidiasis-Estomatitis
Patologias orales

Estomatitis
Enfermedad sistémica
Candidiasis-Estomatitis

Estomatitis

Estomatitis
Enfermedad sistémica
Candidiasis-Estomatitis

Estomatitis

Enfermedad sistémica

Candidiasis-Estomatitis
Lesiones bucales

Wiley Online Protesis
Library Enfermedad sistémica

Elaborado por: Damaris Ximena Yerbabuena Guaman

La muestra de la presente investigacion fue intencional no probabilistica, y se focalizd
en los métodos inductivos y deductivos, los cuales se hallaron en funcién de la
basqueda, andlisis, interpretacion, y comprension de los articulos cientificos extraidos
de bases de datos durante el periodo 2009 — 2019 fundamentados en las variables
independiente (radioterapia en el cancer de cabeza y cuello) y dependiente (efectos

orales secundarios del tratamiento de radioterapia)

La investigacién fue documental, es por ello que se usaron procesos de recoleccion de
datos e informacidn, logrando de esta manera alcanzar los objetivos planteados, ademas

se ejecutd y uso tablas de revision de la informacion y una matriz de caracterizacion.
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Graéfico Nro. 1. Algoritmo de busqueda.

Metodologia de busqueda
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4.- Candida-Estomatitis
5.- Lesiones bucales
6.- Prétesis

Secuencia de busqueda:
1.- Elsevier = 360
2. - Pub Med = 259
- Google Scholar= 14.300
4.- Scielo=60
5.-Hindawi = 2925
6.- Semantic scholar = 2,510

7.- Taylor and francis online = 220

8.- Wiley online library= 1,919
Estrategia de busqueda = 110

V

3.

Secuencia de bulsqueda
después de criterios de
inclusién y exclusiéon

1. - Elsevier = 280
2. -Pub Med PMC = 170
- Google Scholar = 8.570
4.- Scielo =20
5.-Hindawi = 1819
6.- Semantic scholar = 1,330

7.- Taylor and francis online
=104

8.- Wiley online library
1,329

Total=n 100

Total de articulos
incluidos en revision

1. - Elsevier = 10
2. - Pub Med PMC = 45
3. - Google Scholar = 40
4.- Scielo =5
5.-Hindawi = 2
6.- Semantic scholar = 3

7.- Taylor and francis
online= 1

8.- Wiley online library 4
Seleccionados = (n) 100

Articulos seleccionados
con ACC mayor a 1.5:
n= 100

Articulos descartados por
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Articulos seleccionados
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y Cuartil (Q): n= 100

Articulos descartados por
no cumplir normas SJR
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Elaborado por: Damaris Ximena Yerbabuena Guaman
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2.4 Valoracion de la calidad de estudios.
24.1 Numero de publicaciones por afio

En el Gréafico Nro. 2 Segun se evidencié los articulos que el mayor pico de
busqueda arrojo, se dio en los afios 2013 al 2017 con 47 articulos encontrados,
seguido del afio 2007 al 2012 con 25 articulos, asi mismo se encontr6 13 articulos del
afio 2003 al 2006, 11 articulos se encontraron en los afios 2018 hasta el 2020,

finalizando con 4 articulos de los 2000 y dos articulos posteriores al afio 2000.

Grafico Nro. 2. Namero de publicaciones por afio

50,04

Frecuencia

2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020
Aifio de Public.

Fuente: Revision general de articulos procesado en SPSS v25.
Elaborado por: Bridget Araceli Machado Fray
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2.4.2 Numero de publicaciones por ACC (Average Count Citation)

En el Grafico Nro. 3 muestra el total de articulos con ACC, dando como resultado
un alto grado de estudios con un ACC de 5,00, siendo estos 80 articulos, seguido de
15 articulos con ACC de 15,00, a si mismo 6 articulos con ACC de 35,00, finalmente
con un numero escaso de articulos que van desde 3 hasta 1 estudio.

Graéfico Nro. 3. Numero de publicaciones por ACC.
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Fuente: Revision general de articulos procesado en SPSS v25.
Elaborado por: Damaris Ximena Yerbabuena Guaman

24



2.4.3 Numero de articulos por factor de impacto (SJR)

En el Gréafico Nro. 4. Se mostr6 el factor de impacto de la revista donde fue
publicado el articulo, obteniendo el mayor resultado de relevancia 26 articulos con
10,00 de factor de impacto, 26 articulos con 70,00, 11 articulos de 50,00 y 110,00 de
factor de impacto, seguido de 10 articulos de 90,00 y 130,00 de factor de impacto, asi
mismo 7 articulos de 30,00 de factor de impacto, para finalizar con una escala baja
de 3 hasta 1 articulo que va desde 170,00 hasta 310,00.

Gréfico Nro. 4. Numero de articulo por factor de impacto
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Fuente: Revision general de articulos procesado en SPSS v25.
Elaborado por: Damaris Ximena Yerbabuena Guaman
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24.4  Promedio de conteo de citas (ACC) por cuartil y base de datos

En el Grafico Nro 5. Establece el nimero de articulos segin la base de datos ACC vy

cuartil siendo PudMed el de mayor relevancia en cuartil de Q1 y Q2 y un ACC de

18.50, seguido de Scielo con un cuatil de Q3 alto y un ACC de 12,18, continuando

con Google Scholar mismo que se encuentra en todos los cuartiles Q1, Q2, Q3, Q4,

con menor cantidad de articulos pero con un ACC de 7,17, finalmente Elsevier con

cuartil de Q1 y un ACC de 7,07, siendo estos los de mayor relevancia en

Hindawi, Semantic scholar , Taylor and francis online y Wiley online library.

Gréfico Nro. 5. Promedio de conteo de citas por cuartil y base de datos
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Fuente: Revision general de articulos procesado en SPSS v25.
Elaborado por: Damaris Ximena Yerbabuena Guaman
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245 Areas de aplicacion, ACC y bases de datos.

Muestra que la base de datos con frecuencia es PudMed en todas las &reas y un ACC
aceptable siendo estas: Protesis con ACC de 17,74, Estomatitis con ACC de 2241,
Diabetes con ACC de 13,55, Candida-Estomatitis con ACC de 30,77, seguido de
Scielo en Lesiones bucales con ACC de 18,52, seguido de Google Scholar en todas
las &reas de Protesis con ACC de 5,41, lesiones bucales con ACC de 7,40, Estomatitis
con ACC de 4,84, Candida-Estomatitis con ACC de 8,74, Diabetes con ACC de8,52,
Enfermedad sistémica con un ACC de 17,22 y Elsevier en Candida-Estomatitis con

ACC de 9,33 y Diabetes con ACC de 4,92, siendo las de mayor porcentaje.

Gréafico Nro. 6. Areas de aplicacion, nimero de citas y bases de datos.
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Fuente: Revision general de articulos procesado en SPSS v25.
Elaborado por: Damaris Ximena Yerbabuena Guaman
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2.4.6 Numero de publicaciones por tipo de estudio, coleccion de datos y tipo de

publicacion.

En el Gréfico Nro. 7 se establecié el conteo de publicaciones por estudio, recoleccion
de datos (cuantitativos, cualitativos). Se utilizd estudios como revision bibliogréafica,
donde 39 estudios fueron cuantitativos y 11 cualitativos, Casos control, donde 39
estudios fueron cuantitativos y 4 cualitativos, retrospectivos, donde 5 estudios fueron
cuantitativos y 1 cualitativos y de prevalecia en donde solo se encontré 11 casos

cuantitativos.

Gréfico Nro. 7. Numero de publicaciones por tipo de estudio, coleccion de datos, y
tipo de

40 Coleccion de datos

B Cualitativo
B Cuantitativeo

Recuento

Caso control Prevalencia Eetrospective  Eewision biblografica
Tipo de estudio

Fuente: Revision general de articulos procesado en SPSS v25.
Elaborado por: Damaris Ximena Yerbabuena Guaman
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2.4.7 Relacion entre el cuartil, area y base de datos.

En la Tabla Nro. 3 se detalla la relacion entre la base de datos, area, y cuartil dando
como resultado segun Elsevier sobresale el area de Diabetes con 4 articulos en el Q
1, segun Google Scholar el area que mas sobresalio fue Estomatitis con un total de

10 estudios con Q1, seguido de Candidiasis-Estoatitis con 5 articulos de Q1, en
Hindawi solo se obtuvo 1 articulo de Q1, mientras que PudMed obtuvo 5 articulos de
Enfermedades sistémicas con Q1, y 6 de Estomatitis, finalmente Scielo y Sistemantic
Scholar, Taylor and Francis Online, y Wiley Online Library ontuvieron un total de 1
articulo cada uno de Q1.

Tabla Nro. 2. Cuartil, area y base de datos.

Cuartil
Lugar de Busqueda Area NA Q1 Q2 Q3 Q4 Total
Elsevier Candidiasis- Estomatitis 0 1 2 0 0 3
Diabetes 0O 4 0 0 O 4
Estomatitis 0O 1 0 0 O 1
Protesis 0O 1 0 0 O 1
Total O 7 2 0 O 9
Google Scholar Candidiasis- Estomatitis 2 5 0 2 0 9
Diabetes 1 0 2 0 1 4
Enfermedades sisttmicas 3 2 0 0 O 5
Estomatitis 3 10 1 4 2 20
Lesiones bucales 2 1 1 0 0 4
Protesis 3 3 1 0 1 8
Total 14 21 5 6 4 50
Hindawi Estomatitis 0O 1 1 0 O 2
Total 0O 1 1 0 O 2
PubMed Candidiasis- Estomatitis 0 3 4 0 O 7
Diabetes 0O 0 3 0 O 3
Enfermedades sisttmicas 1 5 0 1 0 7
Estomatitis 0O 6 4 1 0 11
Lesiones bucales 0O 2 2 0 O 4
Prétesis 0 3 3 0 O 6
Total 1 19 16 2 0 38
Scielo Enfermedades sisttmicas 0 O O 1 O 1
Lesiones bucales 0O 0 1 1 1 3
Prétesis 0O 1 0 0 O 1
Total o 1 1 2 1 5
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Cuartil

Lugar de Busqueda Area NA Q1 Q2 Q3 Q4 Total
Semantic scholar Candidiasis- Estomatitis 0 1 0 0 O 1
Lesiones bucales 0O 0 0 1 O 1
Total 0O 1 0 1 O 2
Taylor and Francis Online  Estomatitis 0O 1 0 0 O 1
Total 0O 1 0 0 O 1
Wiley Online Library Diabetes 0O 0 1 0 O 1
Prétesis 0O 1 0 1 O 2
Total 0 1 1 1 O 3
Total Candidiasis- Estomatitis 2 10 6 2 0 20
Diabetes 1 4 6 0 1 12
Enfermedades sistémicas 4 7 0 2 0 13
Estomatitis 3 19 6 5 2 35
Lesiones bucales 2 3 4 2 1 12
Prétesis 3 9 4 1 1 18
Total 15 52 26 12 5 110

Fuente: Revision general de articulos procesado en SPSS v25.
Elaborado por: Damaris Ximena Yerbabuena Guaman
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2.4.8 Valoracion de articulos por area

En la Tabla Nro. 4 muestra los articulos cientificos clasificados segun areas
determinadas, mismos que fueron catalogados segun el promedio de ACC mayor o
igual a 1.5 y el tipo de estudio al que pertenecen como: caso control, retrospectivo,
revision bibliogréfica y prevalencia asi mismo indica el tipo de coleccion de datos
tanto cualitativo o cuantitativo, obteniendo como resultado que el area de estomatitis es
el de mayor publicacion en los estudios con un total de 13 articulos en caso control,
seguido de Proétesis con 11 y Diabetes con 7, en prevalencia destaca Lesiones bucales
con 4 y Estomatitis con 3, en retrospectivo lesiones bucales con 3 y revision
bibliografica destacando en Estomatitis con 18, Candida-Estomatitis con 13 vy
Enfermedad sistémica con 8, siendo estos los de mayor cantidad en relaciébn a otras
areas, segun la coleccién de datos hay mayor cantidad en cuantitativos con un total de

94 articulos que en cualitativos siendo estos 16 articulos.

Tabla Nro. 3. Valoracion de articulos por area

Area de Aplicacién Ca: %| ntrol Prevalencia _ trosectivo Revisicn 3ibliogt afica C  alitativoCuar itativo
Diabetes ’_7[ 1] 1 [ 1
Endermedades sistemicas 4 1 0
Estomatitis 3] 3 U 1
Candida-Estomatitis | 4 2 U 1
Lesiones bucales 4 J;l 4 [ ]
Protesis 11 1 0
Total 43 12 6

Fuente: Revision general de articulos procesado en SPSS v25.
Elaborado por: Damaris Ximena Yerbabuena Guaman
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2.4.9 Area de aplicacion por ACC y Factor de Impacto

La Tabla Nro. 5 Muestra la caracterizacion dada por el numero de articulos
encontrados que cumplen el ACC y el Factor de impacto de la revista segin el area
establecida, mostrando el total de 100 articulos, donde estomatitis es el area que
sobresale con un total de 28 estudios con ACC y SJR con 35, seguido del area Candidiasis-
Estomatitis con un ACC de 20 y SJR de 18, siendo el de menor ndmero de articulos el
area de Diabetes con un ACC de 10 y SJR de 11.

Tabla Nro. 4. Area de aplicacion por ACC y factor de impacto

Area de Aplicacién Nro Articulos Nro Articulos
ACC valido Publicacion FI -SJR
Diabetes B 10 11
Endermedades sistemicas I:i 3 10
Estomatitis 35
Candida-Estomatitis 18
Lesiones bucales |:|12 10
Protesis B 17 16
Total 100 100

Fuente: Revision general de articulos procesado en SPSS v25.
Elaborado por: Damaris Ximena Yerbabuena Guaman
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2.4.10 Frecuencia de articulos por afio y bases de datos

En el Grafico Nro. 7 se observa la cantidad de articulos seleccionados por su afio de
publicacion, en este marco se obtuvieron 11 estudios posteriores al afio 2000 mismos
que se les tomO en cuenta para la revision por el factor de impacto de la revista en
que fue publicado y el nivel de ACC. Aunado a esto, la base de datos cientifica que
mas resultados mostré fue PudMed por la tendencia de publicaciones en afios actuales
haciendo un énfasis a partir del afio 2010 hasta el afio 2019, siendo la mayor
relevancia en el afio 2018, seguido de Google Académico por su aporte a partir del
afio 1970 hasta la actualidad teniendo picos de exaltaciéon en los afios, 2010, 2014,
2017, en relacion con Scielo, PubMeb, Elseiver, Hindawi Semantic Scholar, Taylor and

Francis Online y Wiley online Library, en difusion de articulos sobre el tema.

Gréfico Nro. 8. Frecuencia de articulos por afio y base de datos

2020+

| = @

2015

Afio de Public.

2010+ J_

2005 J

200 | I T | | T
Elsewier Google Hindawi Pubmed Publded Sciele Semantic Taylor  Wiley
Scholar scholar and  Online
Francis Library
Online

Lugar de Busqueda

Fuente: Revision general de articulos procesado en SPSS v25.
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Elaborado por: Damaris Ximena Yerbabuena Guaman
24.11 Articulos cientificos segun la base de datos

En el Gréafico Nro. 8. indica el porcentaje de las bases de datos cientificas segin el
namero estudios, en los que Google académico fue la base de datos que mas
porcentaje obtuvo con el 45%, PubMeb el 35%, Elseiver el 8%, Scielo el 5%, Wiley
online Library 3%, Semantic Scholar el 2 %, Hindawi el 2%, Taylor and Francis
Online el 1%, igualmente muestra los estudios que se acogieron segun criterios de

seleccidn siendo esto 100 articulos.

Gréfico Nro. 9. Articulos cientificos segun la base de datos
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Fuente: Revision general de articulos procesado en SPSS v25.
Elaborado por: Damaris Ximena Yerbabuena Guaman
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2.4.12. Lugar de procedencia de los articulos cientificos

En el Grafico Nro. 9 indica la procedencia del pais de donde se obtuvo el estudio
siendo Brasil, el pais en donde més articulos se encontraron con un total de 21
articulos, seguido de EEUU con 15 articulos, United Kingdom con 7, Polonia con
6, India 5, Canada con 4 y Dinamarca con 3 estudios, de un rango desde 0 hasta

25 segun la tabla, mostrando también los paises donde se obtuvieron 1 solo

articulo.

Grafico Nro. 10. Lugar de procedencia de los articulos cientificos

N° Articulos ACC validos por Pais

Fuente: Revision general de articulos procesado en SPSS v25.
Elaborado por: Damaris Ximena Yerbabuena Guaman
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4.2.13 Numero de articulos con ACC valido por pais.

En el Gréfico Nro. 10 indica el nimero exacto de articulos procedentes de diferentes
paises cuyo ACC es mayor a 1.5, mismo que dan pas6 a la investigacion con 100
articulos del total de 110, siendo Brasil el pais que mas aporte dio en cantidad de
estudios que cumplen el ACC, seguido de Canada, Dinamarca, Espafia, Polonia y
United Kingdom, mostrando estos picos de altura con relacion a la busqueda de la

investigacion, segun la tabla establecida.

Gréfico Nro. 11. Namero de articulos con ACC valido por pais

N° Articulos ACC validos por Pais

Fuente: Revision general de articulos procesado en SPSS v25.
Elaborado por: Damaris Ximena Yerbabuena Guaman
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3 RESULTADOS Y DISCUSION

3.1 Protesis Dentales

El articulo de Centelle sobre limpieza y fijacién de protesis dentales® es ilustrativo
destacando que una protesis no es solo un elemento artificial o de estética sino que

este sirve para reemplazar una parte del cuerpo que ha sido dafiada 0 perdida.

Particularmente en este caso son las piezas dentales que se caen por diversas causas
como pueden ser las caries, periodontitis, golpes, caidas, u otros factores como la
edad, enfermedades, medicacion etc, en todas estas circunstancias, la solucion por
necesidad o estética pasa por la colocacién de una proétesis, ya sea en forma de funda
o0 implante, colocacion de dentaduras postizas que se usan con la finalidad de mejorar
la salud del paciente edéntulo a razon de que la boca no estd aislada del resto del
organismo y un desajuste en la estructura bucal puede traer consecuencias en érganos
proximos como dolor en el odio por mencionar una consecuencia del proceso de

pérdida de uno o varios dientes®.
3.2. Problemas asociados a las protesis dentales

En los maés diversos textos, se encontrd referencias que constituyen narraciones
referidas al uso y problemas derivados de colocarse una protesis dental de una forma
general. Por ejemplo, al analizar las probleméaticas que expone el especialista
odontoldgico en su tema “Problemas de las protesis removibles”™® se puede observar
que es un campo diverso y complejo sin embargo se ha tomado como referencia
problemas como los que se detallan a continuacién pero de manera general ya que es
una forma de introducir al lector hacia la estomatitis como un problema especifico
dentro de esta gran diversidad y complejidad de consecuencias del uso de protesis
dental

Asi los problemas periodontales se encuentran asociados a la colocacion de protesis
dentales. Los enfoques epidemiolégicos™ ™ |a caracterizan como un  grupo  de
enfermedades que afectan a los tejidos de soporte de los dientes que evolucionan hasta
provocar la pérdida de éstos desde una primera etapa conocida como gingivitis, que se
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produce por la acumulacion de placa bacteriana entre los dientes y la encia, hasta una
periodontitis, conocida mas coloquialmente como piorrea que es mas grave, ya que
afecta a los tejidos de soporte de los dientes y puede dejar al descubierto, el lugar de

division de las raices y provocar la movilidad de las piezas dentarias.

Seguidamente se encuentran los problemas en la mucosa oral tema que introduce el
término estomatitis subprotésica como una respuesta a la colocacion de la protesis
dental. EI gran interés por la poblacién adulta mayor ha hecho que se establezca
bibliografia “®™¥ acerca de este problema representandola clinicamente como una
mucosa eritematosa y atrofica en la zona donde se apoya la base de una protesis
removible, que afecta mas al paladar de etiologia multifactorial, que contiene factores
desde la colonizacién por hongos de las mucosas, orales hasta la mala higiene, el uso

de las protesis durante el suefio, los traumatismos repetidos.

En menos relevancia al interés de esta investigacion se encuentran las reacciones
alérgicas, la hipersensibilidad o intolerancia a la proétesis, la dificultad en la deglucion,
la sensacion de ardor en la mucosa, la sequedad bucal como problemas existentes y

relacionados al uso de protesis dentales.
3.3 La Estomatitis

El manual de trastornos bucles y dentales de MSD Merck and Kenilworth®® de
Estados Unidos ilustrar y menciona que la estomatitis es una inflamacion caracterizada
por la presencia de Ulceras bucales, que pueden ser leves, graves o difusas las cuales

pueden presentar edemas y enrojecimiento de la mucosa bucal.

Las formas de presentarse va desde una estomatitis aftosa periddica que es la mas
comun, apareciendo en los labios, las quijadas y la lengueta, con Ulceras grandes,
hasta una estomatitis aftosa periddica herpetiforme caracterizada por Ulceras mindsculas,

y muy dolorosas“®.

En 47 jndican que existen dos principales causas que producen estomatitis por un
lado esta las causas locales caracterizadas por el trauma en las dentaduras discordantes

u otros accesorios eléctricos dentales como riostras o retenedores, las infecciones

38



principalmente infecciones bacterianas, o infecciones virales, tales como zoster del
herpes simple o las candidiasis, asi también haber debilitado o el sistema inmune

deficiente, y las medicaciones.
3.4 Estomatitis protésica

Investigadores de Polonia®® describen al término estomatitis protésica como  los
cambios inflamatorios de la membrana mucosa de la cavidad oral, causados por el uso
de restauraciones protésicas, especialmente las removibles hechas de un material

acrilico.

Los Protocolos de higiene para el tratamiento de la estomatitis®® relacionan a la
estomatitis protésica con la dentadura postiza estableciéndola como la manifestacion
oral mas comdnmente encontrada y el principal indicador de mala salud bucal entre la
poblacién edéntula, que afecta a uno de cada tres individuos que usan protesis

removibles.

Revisiones sistematicas®” realizadas en la poblacién edéntula Irani describe a la
estomatitis protésica como un problema comun y recurrente en quienes usan protesis
acompafiada de eritema, inflamacion de las membranas mucosas y, a veces, dolor o
ardor, caracterizada por una inflamacion cronica en la membrana mucosa bajo la

prostodoncia, que puede ser de naturaleza local o general

Quienes se interesan por los efectos del envejecimiento observaron que la estomatitis
protésica es una afeccion inflamatoria que afecta a los adultos mayores y se asocia

con la presencia de levaduras, especialmente Candida albicans.®?

Varios estudios ®¥ han demostrado que es un problema muy comin, que ocurre en

mas de dos tercios de los usuarios de protesis dentales completas removibles.

Acerca de aislamiento e identificacion de bacterias no patogenas y patdgenas en la
cavidad oral de pacientes con proétesis removibles han determinado que el uso de

prétesis dental removible induce algunos cambios en la poblacién microbiana oral,
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situacion que conduce definitivamente a una estomatitis asociada al uso prétesis dental
(25)(26)

Las nuevas perspectivas acerca del desarrollo de la estomatitis de la dentadura postiza
asociada a candida sostienen que es un proceso infeccioso que se adhiere a las
dentaduras de resina acrilica debido a la céandida produciendo diversos grados de

estomatitis asociados a la protesis dental "

(28).29.306GL  proporcionan detalle clinicos que se evidencia en

Las investigaciones de
los pacientes de edades avanzadas edéntulos como dolor de boca, inflamacion de la
mucosa oral, especialmente de la mucosa palatina y gingival, que estd en contacto
directo con la base de la dentadura, pérdida de sabor, entumecimiento, ardor, sensacion
de dolor, cambio de sabor, dificultad para tragar, sangrado de la mucosa, hinchazén,
formacion de caries, sensaciones dolorosas, halitosis, sabor desagradable, sequedad en

la boca

Revisiones bibliograficas®?®¥ acerca de la estomatitis relacionada con la dentadura
postiza caracterizan a la estomatitis protésica como una lesién casi invariablemente
asintomatica, que generalmente afecta el paladar duro y edema de parte o la totalidad
de la mucosa debajo de la protesis removibles, principalmente en la mucosa palatal
que se identifica por sus signos clinicos a través de la presencia de petequias o &reas

rojizas en la region cubierta por la protesis.

Estudios®?99 ratifican que es uno de los trastornos mas comunes de los usuarios
de proétesis dentales que en si la mayoria desconocen de la misma porque pasa
desapercibida para los pacientes, y a menudo se descubre durante la administracion

oral de rutina por ser asintomatica
3.5 Envejecimiento y cambios bucales

Los interesado en el envejecimiento de la poblacion desde la perspectiva clinica a
través de sus articulos®?CD®® han demostrado que el envejecimiento es una de las
pocas caracteristicas que nos unifica y define a todos los seres humanos dentro de wun

proceso dindmico, irreversible, inevitable y progresivo, que involucra cambios
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fisioloégicos que involucran a todos los 6rganos y sistemas del cuerpo  humano,
particularmente los cambios morfologicos y funcionales que tienen lugar en la cavidad
bucal frente al envejecimiento giran en torno a enfermedades en los tejidos de sostén

y en el aparato estomatognético en general.

(39.(40.(4)  sefjalan acerca de cambios bucales en

Desde la objetividad de los estudios
adultos mayores ilustra y muestra que los dientes cambian de tamafio, posicion, forma
y color por modificacion de los propios tejidos dentarios y por accion del medio bucal
como: erosion, caries, enfermedad periodontal entre otros, las manifestaciones de la
mucosa bucal por el envejecimiento va desde la atrofia de epitelio, disminucion de la
queratinizacion, disminucion de la cantidad de células en tejido conectivo, aumento de

sustancias intercelular hasta la falta de elasticidad que ocasiona hiperqueratosis.

La literatura®®® describe también cambios complejos en la esfera oral como los
labios y la lengua debido a la debilidad muscular que es un aspecto reconocido en el
envejecimiento fisiologico, asi como la disminucion del flujo salival que afecta
fonéticamente al adulto mayor y a la deglucion de grandes porciones de alimentos que
no se desarrollan ampliamente sino que se los da conocer de manera general en la

premisa de mantener la objetividad del estudio.
3.6 Enfermedades odontoldgicas del adulto mayor

Actualmente las investigaciones*? 48 enfocadas en determinar las enfermedades
odontoldgicas que se presentan en adultos mayores han  proporcionado un gran
conocimiento sobre los procesos normales del envejecimiento, dentro de lo cual, el
deterioro bucal y del aparato masticatorio es un proceso inevitable y propio de la
tercera edad. Por otra parte estos estudios son claros y especificos en indicar que
muchos de los cambios que sufren los adultos mayores en la cavidad bucal son

desapercibidos y estan relacionados con la falta de higiene, la malnutricion.

Estudios “"“#®U)COGD que se han adentrado més sobre esta temética evidencian que

los ancianos tienen un riesgo mayor en desarrollar enfermedades cronicas de la boca
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que van desde enfermedades periodontales (gingivitis, periodontitis), las caries dental, la

xerostomia, la candidiasis bucal, hasta el edentulismo, o la presencia de cancer bucal.

En este contexto los estudios®?®®% se han encaminado en descubrir los problemas
en la mucosa oral de la poblacion envejecida descubriendo trastornos caracteristicos del

envejecimiento como alteraciones de la mucosa del paladar, halitosis yxerostomia.
3.7 Patologias dentales asociadas al adulto mayor

Para este apartado partiremos del término patologia, que se entendera como el campo
de la medicina que trata de conocer y explicar, con base racional, las condiciones bajo
las que se da las patologias dentales centrandose méas en la estomatitis por dentadura
postiza. En base al sustento de los siguientes aspectos: las causas, los mecanismos de
produccion o patogénesis, los cambios estructurales en células, tejidos, organos y las

consecuencias funcionales de dichos cambios, expresados como sintomas y signos.

Asi entonces se introducira las causas de la estomatitis a través de varios estudios que
describen de manera practica e ilustrativa el origen de esta enfermedad. Existe
diversidad de bibliografia acerca de las patologias dentales desde lo méas general hasta
lo mas complejo sin embargo, la investigacion ha tratado de sintetizar de la mejor
manera este ambito para el entendimiento y comprension del lector enfocandose
siempre desde la perspectiva de la estomatitis por dentadura postiza, es asi que las

investigaciones ©YAEIENEE)

interesadas en las patologias dentales concuerdan que la
estomatitis como tal es multifactorial para dar a entender que se debe a muchos

factores y dar un sentido de complejidad debido a la interaccion de varias causas.

Los estudios de @ ®)C0ED62) han propuesto dentro de esta diversidad de causas que
las mas comunes se originan por factores locales y factores sistémicos exponiendo
diversos aspectos por un lado, el trauma de la dentadura postiza, el uso de protesis
por la noche, uso de protesis completa, estabilidad, retencion inadecuadas de la
prétesis, uso ininterrumpido de prétesis, condiciones precarias de las protesis dentales
(mala adaptacion y fabricacion), mala higiene de la protesis, aspereza, acumulacion de

placa debido al envejecimiento de la dentadura como causas locales inherentes a las
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personas con estomatitis por dentadura postiza. Por otro lado los estudios®”

(63606968 gue han hecho especial énfasis en lo factores sistémicos han resaltado los
trastornos endocrinos (diabetes mellitus, hipotiroidismo), factores dietéticos incluidas las
deficiencias hematologicas resultantes, deficiencias nutricionales, deficiencia de hierro, el
uso de diversidad de medicamentos antifingicos, antibioticos, esteroides como causas

sistémicas.

Algunos estudios®? )0 han hecho especial énfasis en destacar que la edad
relacionada con el envejecimiento asi como el pertenecer al sexo femenino y ciertos
comportamientos como fumar y/o beber son causas que determinan el aparecimiento de

patologias dentales y en especial la estomatitis subprotésica.

Es interesante mencionar que en esta diversidad de causas existen investigaciones
D27 que han particularizado ciertos motivos no tan visibles que origina patologias
dentales alrededor de la estomatitis subprotésica como la depresién, la hipersensibilidad
(alergia), infecciones fangicas e hipersensibilidad a los materiales de base de la
dentadura o el uso de la dentadura postiza durante el suefio, que se consideran dentro
de la diversidad de causas que pueden originar estomatitis por dentadura postiza y que

son prospectos para llevarlos hacia otras investigaciones que confirmen estos aspectos.

Ahora que ya se conoce sobre las causas que originan las patologias dentales en
especial la estomatitis subprotésica complementamos con la patogénesis exponiendo la
forma en que los agentes etiopatogénicos generan esta enfermedad y atacan el

organismo, a través de elementos fisicos, quimicos o bioldgicos para su evolucion.

Es asi que hay que entender que la patogénesis comprenden las inflamaciones, las
infecciones microbianas, la descomposicion de los tejidos y la malignidad, bajo esta
clasificacion la estomatitis recae sobre las infecciones microbianas a razon de que
muchos estudios como: @169, €5).(74.75).(6). (.89  comparten sus  evidencia
centrandose en la estomatitis de la dentadura postiza como una infeccion por hongos y
levaduras en la boca causada por candida, particularmente candida albicans, debido a
su alta virulencia, capacidad de adherirse y formar biopeliculas en los tejidos de la

cavidad oral, o en las superficies de las dentaduras, también conocida como aftas,
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denominandola como la infecciébn micética mas comun en las cavidades orales de las
personas portadoras de protesis bucales (dentaduras postizas), atribuyéndole nombres
como candidiasis atrofica crdnica, estomatitis por dentadura asociada a céandida y

candidiasis inducida por dentadura postiza.

(19). ®0) Bconcuerdan que el término

Para comprender la evolucion los autores de
estomatitis protésica describe cambios inflamatorios de la membrana mucosa de la
cavidad oral, causados por el uso de restauraciones protésicas, especialmente las
removibles hechas de un material acrilico que producen cambios anormales en la boca
particularmente en la lengua y el paladar debajo de la dentadura postiza maxilar que
se manifiesta como una mucosa eritematosa, edematosa subyacente al &rea cubierta por

la dentadura postiza.

Los estudios descritos por ©®9C962 mas dedicados en comprender la sintomatologia
de las patologias dentales y en especial los sintomas y signos de la estomatitis
subprotésica han determinado que en la mayoria de los casos, es asintomatica y por lo
tanto a menudo pasa desapercibida sin embargo cuando hay signos y los sintomas la
persona puede mostrar mucosa sangrado, hinchazén, ardor, halitosis, sabor desagradable,
sequedad en la boca, formacion de caries, halitosis, evidenciando que los sintomas
sobresalen a los signos fisicos que incluyen pérdida de sabor, entumecimiento,

sensacion de ardor y dolor en el area afectada, pero sin picazén.

Razén por la cual los estudios®®®3 proponen abarcar esta enfermedad desde la
clasificacion de Newton que dispone una clasificacion de tres tipos, la tipo | que
muestra hiperemia puntual, o una simple inflamacién localizada, la tipo Il que muestra
un eritema mas difuso, confinado a la mucosa en contacto con la placa acrilica y la

tipo 111, que muestra inflamacion granular, o hiperplasia papilar inflamatoria.

Bajo este panorama de sintomas y signos sin adentrase en el diagnostico y tratamiento
de las patologias dentales por no ser el eje central de esta investigacion, lo mas

destacado y relevante es direccionado por varios estudios(®4(®5)(6).E7).(88).(89).(90).(91).(%2)

que
evidenciaron a los anti fangicos (miconazol, nistatina y fluconazol), como el

tratamiento farmacol6gico mas comunmente recetado por los profesionales de la salud
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oral, basados en la colonizacion por candida spp. Dando a entender que desde la
perspectiva de la terapia antimicoética existen varios medicamentos antimicoticos que
pueden usarse como los polienos (anfotericina B y nistatina), Azoles (fluconazol,
itraconazol, ketoconazol, etc.) y la fluorocitosina, por otra parte los agentes
desinfectantes, los enjuagues bucales antisépticos, las sustancias naturales con
propiedades antimicrobianas, la desinfeccion por microondas y la terapia fotodinamica
se consideran una alternativa a los medicamentos antimicéticos en el tratamiento de la
estomatitis protésica, pero también han creado conciencia basados en la evidencia de
que existe altas tasas de recurrencia y recolonizacion por Candida después del cese de
la terapia antimicoOtica especialmente por la resistencia a los medicamentos de este

hongo vy la falta de acompafiamiento de acciones de prevencion.
3.8 Enfermedad sistémica

Cabe indicar que para este apartado se abarcara las enfermedades sistémicas
centrandose desde la perspectiva odontoldgica razon por la cual se inicia mencionando
que en las actuales condiciones de vida de las personas (consumismo, globalizacién)
los profesionales odontélogos se encuentran en la bldsqueda constante de un mejor
manejo de los pacientes, fundamentalmente tratando de entender y considerar los
aspectos relacionados al termino enfermedad sistémica que como tal viene de dos
palabras sistémico(a) que significa desde la perspectiva clinica que afecta al cuerpo
entero, en lugar de una sola parte o un solo érgano, y la palabra enfermedad que es
cualquier estado donde haya un deterioro de la salud del organismo humano, dando
origen al termino enfermedad sistémica que gira alrededor de una diversidad de
enfermedades clasificadas por la Organizacion Mundial de la Salud(93) desde el afio
1990 en enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides, enfermedades de la piel y
el tejido sub cutaneo, enfermedades de la sangre y de Organos hematopoyéticos,
enfermedades del sistema cardiovasculares, enfermedades del sistema digestivo,
enfermedades del sistema genitourinario, enfermedades del sistema nervioso,
enfermedades del sistema 6seo muscular y del tejido conjuntivo, enfermedades del
sistema respiratorio, enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicos, enfermedades

infecciosas y parasitarias, malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
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cromosoOmicas, trastornos mentales y de comportamiento, neoplasias, dando a entender

que es un amplio campo para investigar.

Este amplio panorama de la enfermedad sistémica se contrasta con el extenso horizonte
que existe en las enfermedades odontoldgicas sin embargo la presente se enfocard en
las las enfermedades sistémicas asociadas al uso de proétesis dental con la consecuente

aparicion de la estomatitis subprotésica en este amplio contexto.
3.9 Enfermedades sistémicas asociadas al uso de protesis dental

Para este punto varias investigaciones®)@9:€7) (E0).E7.(4).(5).6).00  ayponen  evidencias
que dan indicios de la relacion incuestionable entre la estomatitis por el uso de
protesis dentales conocida por diferentes nombres candidiasis atrofica  cronica,
estomatitis por dentadura asociada a candida, candidosis inducida por dentadura postiza
con enfermedades sistémicas mas relevantes que son: La diabetes, La hipertension,
Enfermedades Cardiacas (angina de pecho, infarto del miocardio, insuficiencia cardiaca),
Alteraciones Renales (sindrome nefrético, dialisis), Enfermedades  Hematoldgicas

(anemia, polocitemia).

Dentro de este &mbito de asociacion hay estudios focalizados en describir todas las
evidencias respecto a una enfermedad sistémica especifica como el estudio de Maciag
y colaboradores ®® en el afio 2014 que pusieron en evidencia a los pacientes con
estomatitis subprotésica que se caracterizan por una disfunciéon endotelial sistémica mas
pronunciada que los sujetos de dentadura sin estomatitis siendo posible que esta
diferencia esté relacionada con un riesgo cardiovascular o0 ciertos aspectos
cardiovasculares especialmente por la medicacion que conlleva el tratamiento y
potencialmente muy importantes para la estomatitis relacionada con la dentadura

postiza.

Los pacientes edéntulos parciales o totales que utilicen protesis y que hayan sufrido
una angina de pecho, un infarto al miocardio o insuficiencia cardiaca segun la

investigacion necesitan un tratamiento adecuado mismo que altera la cavidad bucal,
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presentdndose manifestaciones orales como la hiposalivacion y cambios en tejidos

blandos dando como resultado una estomatitis a través de candida albicans (hongos).

En relacion a la Diabetes un estudio® que considero una poblacién de diabéticos
usuarios de protesis dentales en comparacién de un grupo de usuarios sanos recalcaron
que la estomatitis subprotésica esta asociada con la diabetes mellitus en un trasfondo
que incluye la enfermedad periodontal, disfuncion de la glandula salival, ardor en la

boca y retraso en la cicatrizacion de las heridas orales.

Los pacientes hipertensos con proétesis dentales, al ser la hipertension una enfermedad
multifactorial y al clasificarse en primaria y secundaria se deben tener ciertas
consideraciones farmacolégicas que son administradas por el médico tratante, sin
embargo estas drogas (diuréticos, inhibidores de ECA, bloqueadores de los canales de
calcio, entre otros) son causantes de las principales manifestaciones orales para

contraer una estomatitis protésica.

De igual manera pasa en los pacientes con alteraciones renales y enfermedades
hematoldgicas que utilizan protesis dental son mas predisponentes en el desarrollo de

estomatitis protésica en su mayoria por el tratamiento farmacol6gico que reciben.
3.10 Tratamiento

De manera mas general el tratamiento de las infecciones fungicas sistémicas ha
evolucionado por la aparicién de varios tipos de antifungicos que ofrecen diferentes
alternativas terapéuticas sin embargo la aparicion de cepas resistentes a estos ha hecho
que las recomendaciones terapeuticas puedan variar una de otra, por ello, el
conocimiento de estos es imprescindible en la practica clinica y mas particularmente en
la practica médica odontologica, es asi que cada antifingico muestra unas
caracteristicas farmacologicas y micro-bioldgicas distinta, que deben tomarse en
consideracion a la hora de tratar pacientes con micosis sistémicas esto conlleva a
mencionar que no todas las micosis deben tratarse de la misma forma y que la
identificacion de las cepas y las evidencias son fundamentales para la practica clinica.

En este contexto se hace una revision de los antifingicos disponibles en la actualidad
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para el tratamiento de la estomatitis protésica que por primera eleccion son agentes
antifangicos que pueden ser tanto topicos como sistémicos los cuales se muestran en

la siguiente tabla.

Antifangicos para el tratamiento dela estomatitis subprotésica

ANTIFUNGICO DOSIS APLICACION
Nistatina suspension  oral  <100.000 | enjuagues de 1'y deglutir, cada seis
u/mi) 5-15 mi/dia, horas

comprimidos  (200.000 u/comp) 1-3
comp/dia disueltos en la boca

Miconazol comprimidos 500 mg 2 comp/dia disueltos en la Boca VIA
oral 2% 1-2 aplicaciones/dia

Clotrimazol comprimidos 10 ma 4-5 compl/dla disueltos en la boca
Amfotericina B | via endovenosa 5ma cada dia

Ketoconazol comprimidos 200 ma 1 comp/dla

Fluconazol Cépsulas 50 mg 1 cép/dia 150 ma dosis Unica
itraconazol Tabletas 100 mg 2/dia

Fuente: Ceballos Salobrefia A. Medicina bucal practica. Santiago de Compostela: Dant; 2000 ™

Los antifngicos descritos en la tabla se conocen como los Azoles que constituyen uno
de los principales avances terapéuticos de la micologia, en base a dos familias que se
distinguen por las moléculas de nitrégeno que contiene el anillo azolico: 2 en el caso
de los imidazoles y 3 en el de los triazoles. Los azoles tienen la capacidad de unirse
con el grupo hemo, que forma parte de muchas enzimas, en esta capacidad reside su
actividad antifingica, ya que varias de las enzimas que participan en la sintesis del

ergosterol presentan un grupo hemo. %%

El perfil de actividad de los azoles depende de cada farmaco pero, en términos
generales, muestran un espectro de accion amplio. Por un lado los imidazoles muestran
una buena actividad frente a levaduras, dermatofitos, hongos patdgenos primarios Yy

algunos hongos miceliales.:%”

En el caso de los triazoles, fluconazol se viene utilizando de manera generalizada
desde finales de los afios ochenta son solubles en agua y tiene wun perfil

farmacocinético excepcional, lo que permite que pueda administrarse por via oral y
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parenteral, su uso masivo en el tratamiento de las candidosis orofaringeas permitio
conocer que se elimina en la orina y que penetra en el liquido cefalorraquideo y otros

liquidos orgénicos, con escasos efectos secundarios. %)

Actualmente, se emplea en el tratamiento de las infecciones causadas por Candida y
en algunos tipos de micosis primarias. Sigue siendo el tratamiento de primera linea en
pacientes con candidemia y candidiasis diseminada y particularmente para la

estomatitis subprotésica.

A decir de la Infectious Diseases Society of America®® el perfil farmacocinético de
itraconazol no es tan bueno como el de fluconazol sin embargo es una molécula que
no es soluble en agua, que se absorbe irregularmente en el tracto digestivo, que se
une a proteinas plasmaticas que no se elimina por orina y que no penetra en el
liguido cefalorraquideo cuyo amplio espectro de actividad de itraconazol incluye
muchos hongos miceliales, por lo que se utiliza en  profilaxis en  enfermos
inmunodeprimidos, como terapia en micosis primarias endémicas y se puede utilizarse

en candidiasis resistentes a fluconazol.

Las evidencias 00010203 han demostrado que el fluconazol tiene escasos y leves
efectos adversos incluso a dosis tan elevadas como 2 g/dia. En algunos enfermos se
han descrito nauseas, vomitos, molestias abdominales, alteraciones de enzimas hepaticas,
cefalea, reacciones cutaneas eosinofilia 'y, en tratamientos prolongados, arritmias
cardiacas. Por otra parte el Itraconazol causa molestias intestinales en un 10% de los
pacientes en tratamiento, aunque rara vez obligan a abandonar la terapia, también se
han descrito alteraciones electroliticas y hepaticas, reacciones cutaneas y cefalea.
Cuando se usan dosis de 600 mg/dia se ha comunicado excepcionalmente una reaccion
adversa, caracterizada por hipotension, edema Yy hipopotasemia, que desaparece al
reducir las dosis. De manera general los efectos adversos en el tratamiento de los

antifingicos no han terminado en su suspension.

Asi entonces la evidencia®) %

ha dado cuenta que la HTA una enfermedad
prevalente en personas mayores de 40 afios, silenciosa, y una de las mas comunes

entre personas que solicitan atencion dental, es muy importante que el personal
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odontoldgico participe en su diagndstico precoz procurando que todos los pacientes no
diagnosticados como hipertensos, que cursen con cifras mayores a 140/90 mmHg deben
ser remitidos al médico para su confirmacion, diagnostico y probable tratamiento. Para
efectos de manejo dental, los pacientes hipertensos deben ser clasificados en relacion
con el control médico que se tenga sobre sus cifras tensionales y el tipo de
comportamiento frente a esta enfermedad, segin el siguiente detalle que da una

caracteristica clinica al paciente:

a) Control adecuado. Como paciente controlado serd considerado aquel que toma
sus medicamentos, acude a sus citas con el médico y tiene cifras cercanas a lo
normal.

b) Mal controlado. Quien a pesar del empleo de medicamentos, puede cursar con
cifras superiores a lo esperado.

c) .Control erratico. Bajo esta categoria entran quienes no han sido motivados lo
suficiente como para ser metddicos en sus visitas al médico y en la toma de
los farmacos antihipertensivos.

d) Abandono del tratamiento. Paciente que ha abandonado el tratamiento por
diversas razones.

e) Hipertenso no controlado.

En habitual, el odont6logo no debe proveer tratamiento dental electivo a hipertensos
que cursen con cifras superiores en 20% a los valores considerados normales. Ademas
de considerar los medicamentos antihipertensivos que pueden producir en los pacientes
hipertensos una serie de reacciones secundarias 0 de interacciones medicamentosas con
las drogas prescritas por el odontologo, que pueden requerir modificaciones en el plan
de tratamiento dental y ser considerados en el tratamiento de la estomatitis

subprotésica..

Entorno al tratamiento de la estomatitis subprotésica en pacientes diabéticos se debe
prevenirse la posibilidad de descompensacion es decir que no se altere su ingesta y el
tratamiento, procurando equilibrio medicamento-dieta, enfatizar sobre no alterarlos por
causa exclusiva de la consulta dental y el hecho de no asistir en ayuno para evitar la

posibilidad de descompensacién (hipoglucemia) la estabilidad del paciente depende del
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®9 " Cualquier

adecuado balance de estos factores, incluido también el factor emocional
tipo de tratamiento dental debe iniciarse hasta saber si el paciente estd adecuadamente
controlado de acuerdo con su condicion individual es asi que en los diabéticos
descompensados, no se debe iniciarse manejo dental electivo hasta que su situacién sea
controlada 0 aclarada en el caso.®” EI tratamiento consiste en varios farmacos que
estdn disponibles bajo la forma de pastillas, tales como ketoconazol (Nizoral),
itraconazol (Sporanox) y fluconazol (Diflucan) los cuales se usardn cuando las medidas
topicas fallen. Estos tratamientos pueden provocar efectos secundarios como  nauseas,

vomitos y erupciones cutaneas.®

Gréfico Nro. 12. .La estomatitis subprotésica en pacientes con enfermedad sistémica.
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Grafico Nro. 13. Caracterizacion de la estomatitis subprotésica en la practica odontoldgica
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Grafico Nro. 14. Identificacion de las principales enfermedades sistémicas que afectan la salud oral de los pacientes con
protesis dentales

Elaborado por: Damaris Yerbabuena
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3.10 Discusién

Dentro de la metodologia adoptada en la que se incluyeron investigaciones,
publicaciones y demas estudios desarrollados en el contexto nacional e internacional
que sean en inglés y que tengan que ver con estomatitis subprotésica y las
enfermedades sistémicas se encontraron una gran variedad de investigaciones en torno
a las enfermedades periodontales en este extenso universo de las enfermedades
sistémicas y periodontales , mediante la mecéanica adopta y expuesta en el marco
metodoldgico se logré establecer 100 estudios que direccionaron el contenido del

apartado de resultados y constituyeron la razén de lo que se expone a continuacion.

De la relacion de la estomatitis subprotésica en pacientes con enfermedad

sistémica

Varios de los estudios recopilados y puestos en andlisis alrededor de la tematica
expuesta en este proyecto de titulacion direccionaron a mencionar hallazgos que
sobresalen dentro de este gran ambito de la estomatitis subprotésica y enfermedades
sistémicas como la utilizacion de la prétesis dental, cuyos estudios®©E0.6D62)  tratan
este ambito desarrollando temaéticas acerca de las condiciones precarias de las protesis
(mala adaptacion y fabricacién), la mala higiene de la prétesis, el uso de las protesis
durante el suefio, el envejecimiento de la protesis dejando a notar que son tema
importantes y relacionados entorno a los pacientes con enfermedades sistemas y

problemas asociados a las protesis dentales.

(22), (25), (26), (27) a las

Por otra parte la investigacion devela por varios estudios
alteraciones en la mucosa oral dentro de un papel muy importante en la aparicion de
la estomatitis precisamente por la aparicion de lesiones orales por colonizacion de
hongos Candida Albicans y particularmente para la estomatitis subprotésica a la
hipersensibilidad a los materiales de base de la préotesis como uno de los factores

causantes de esta patologia.

En este contexto el ambito complejo del envejecimiento es incursionado de manera

efectiva dentro de la estomatitis subprotésica y enfermedades sistémicas a traves de

55



varios estudios G%“0:(41).(42).(43)

que demuestran que los cambios morfologicos vy
funcionales en la cavidad bucal especialmente los cambios en los labios y la lengua la
acumulacion de placa bacteriana por el envejecimiento aceleran el proceso de la
aparicion de la estomatitis subprotésica que se agudiza mas en los pacientes con

enfermedades sistémicas que son vulnerables a presentar esta patologia.

Las evidencias de los estudios®*®)E6)(87).68).E9) (016002 gnalizados conllevan a una
relacibn mesurada con el uso de diversidad de medicamentos utilizados por los
pacientes con enfermedades sistémicas que de igual manera que los ambitos descritos
anteriormente aceleran la aparicion de estomatitis y mas aun cuando se contrasta con
el uso de protesis dentales. En contraste el uso generalizado de antifungicos que se
han utilizado por los especialistas odontoldgicos para combatir esta patologia, mas las
condiciones de los pacientes con enfermedades sistémicas que se traducen a sus
actitudes ante la dependencia de estos farmacos antifungicos han tomado un notorio
interés de los especialistas que hasta el momento ven este &mbito en un perfil bajo
pero con expectativas a que las evidencias demuestren un grado mas representativo de

relacion con la estomatitis.

De la caracterizacion de la estomatitis subprotésica en la practica odontoldgica

Desde hace tiempos atras las investigaciones®”(18)L.GN.G3ES)EE)ENEE)

pertinentes a los
problemas asociados a las protesis dentales establecieron que la estomatitis como tal es
multifactorial y que la estomatitis subprotésica conlleva factores locales y sistémicos
particularmente para esta patologia uno de los factores locales importantes es el uso de
prétesis dentales y los consecuentes ambitos (manipulacion, higiene, desgaste) que en
contraste con las lesiones orales por hongos candida albicans originan un proceso
infeccioso en las dentaduras de resina acrilica que produce diversos grados de
estomatitis asociados a la prétesis dental. Varios estudios®2¢N®)EN0 han destacado
factores locales relevantes relacionados a esta patologia como la edad el pertenecer al

sexo femenino y ciertos comportamientos como fumar y/o beber.

Es importante destacar que las revisiones bibliograficas®?®® @990 caracterizan a la

estomatitis protésica como una lesion casi invariablemente asintomaética, a tal punto de
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describirla como un trastorno comun en los usuarios de protesis dentales con completo

desconocimiento de su presencia hasta la presencia de sintomas. Estudios 159G

©0.(4.78).(76). (D89 han  complementado esta caracterizacion sefialando que sus
origenes se deben a las infecciones microbianas, la descomposicion de los tejidos y la
malignidad hasta particularizar su origen por la infeccion por hongos y levaduras en la

boca causada por candida albicans.

Bajo este panorama varios estudios®*)®)}(80).(7).(88).(89)(30).(91).(%2)

dan evidencia que el
tratamiento anti fungicos (miconazol, nistatina y fluconazol), es el mas wusado vy
generalizado por los profesionales de la salud oral, razon por la cual existe ya reporte
de la ineficacia de este tratamiento ante esta patologia y mas aln en pacientes con

enfermedades sistémicas.

Existe bastante evidencia de las patologias periodontales en contraste con las
enfermedades sistémicas pero poca evidencia sustentada en estudios con valoracion
aceptable por factor de impacto (SJR) los estudios que se recopilaron dentro de esta
caracteristica llegaron a 10 estudios que otorgaron indicios de la relacion entre la
estomatitis subprotésica con enfermedades sistémicas como la diabetes, hipertension,
anemia, asma, trastornos cardiovasculares y de manera conjeturada a la relacion con
enfermedades cardiacas, enfermedades gastrointestinales, enfermedades de la sangre,

enfermedades del tracto respiratorio.

Es importe sefialar que 4 estudios (2 (108.(109.(110) o

importante  interés  originaron
evidencias especificas entorno al gran horizonte de la estomatitis subprotésica en
pacientes con enfermedades sistémicas, uno relacionado a la enfermedad cardiovascular
un segundo referente a la neumonia , el tercero referido a la diabetes y un cuarto

referido a la enfermedad pulmonar obstructiva cronica.

Muchas de las evidencias develadas en esta investigacion corresponde a estudios con
diferentes metodologias (estudios de caso, documental, revision sistematica, metanalisis,
caso control, retrospectivo, prevalencia, observacional) realizado en distintitos lugares
del mundo que han proporcionado cimientos para declarar que las enfermedades

periodontales y en especial la estomatitis subprotésica tienen un potencial considerable
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de impactar negativamente en aspectos de la salud integral de las personas en proceso
de envejecimiento, existiendo evidencia clara de la existencia de la estomatitis
subprotésica en pacientes con enfermedades sistémicas, sin embargo, no hay evidencia
clara y especifica que respalde una relacion hacia enfermedades gastrointestinales,
enfermedades de la sangre o enfermedades del tracto respiratorio la literatura dispuesta
a originado indicios pero aun no hay estudios especificos que lo ratifiquen al parecer
todavia se requiere la continua motivacion de los especialista odontologicos hacia
temas centrados en la estomatitis subprotésica en pacientes con  enfermedades

sistémicas.
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4. CONCLUSIONES

El estudio proporciona evidencias concluyentes direccionadas a tomar especial interes
en ambitos como la utilizacion de la protesis dental, su adaptacion, fabricacion, higiene
uso continuo. El rol importante que juegan las alteraciones en la mucosa oral en la
aparicion de la estomatitis, asi como el proceso de envejecimiento en la cavidad bucal
que se relaciona con la estomatitis subprotésica, sin dejar de prestar atencion al uso
diverso de medicamentos utilizados por los pacientes con enfermedades sistémicas y el
uso generalizado de antifungicos para contra restar esta patologia que ocasiona efectos

adversos a los pacientes con enfermedades sistémicas.

La caracterizacion de la estomatitis subprotésica en la practica odontoldgica lleva de
manera concluyente a otorgar una ventaja conocer a ciencia cierta las caracteristicas
particulares de la estomatitis subprotésica, como ser comlnmente asintomatica y
multifactorial ayuda a entender y a incentivar el mejor tratamiento de esta dentro de

esta complejidad.

El estudio realizado lleva a concluir que existe una alta evidencia que confirma a la
enfermedad cardiovascular, la neumonia, la diabetes y la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica, como enfermedades sistémicas que afectan la salud oral de los
pacientes con protesis dentales, a su vez, existe una baja evidencia acerca de las
enfermedades gastrointestinales, de la sangre o del tracto respiratorio que confirme a
estas como enfermedades sistémicas que afectan la salud oral de los pacientes con

prétesis dentales.
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5. RECOMENDACIONES

Es recomendable el amparo de estos hallazgos por parte del profesional de
Odontologia particularmente sobre la utilizacion de la proétesis dental, su adaptacion,
fabricacion, higiene uso continuo, las alteraciones en la mucosa oral el envejecimiento,
el uso diverso de medicamentos y el uso generalizado de antifungicos como
informacién relevante que ayude al Odontdlogo a realizar tratamientos integrales, que
mantengan el estado de salud del paciente con enfermedad sistémica, ante un problema

odontolégico por protesis dental.

Se recomienda al profesional odontélogo considerar en su complejidad la caracteristica
asintomatica y multifactorial de la estomatitis subprotésica que se convierte en una
problematica mas grande en pacientes con enfermedades sistémicas que desean llevar

una mejor calidad de vida.

Se recomienda a los profesionales odontdlogos estar familiarizados con las
enfermedades sistémicas evidenciadas en este estudio y enmarcar el tratamiento dental
en funcion de estas, a travées de lo cual se logre realizar las modificaciones
terapéuticas adecuadas para tratar el problema odontologico relacionado a la protesis

dental de forma integral, del paciente que busca ayuda en el profesional odontoldgico.
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7. ANEXOS

7.1 Anexo 1. Tabla de caracterizacion de articulos cientificos escogidos para la revision.
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7.2 Anexo 2. Tabla de meta analisis utiliza para la revision sistematica.
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