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Resumen

Introduccion. La estomatitis subprotésica es una inflamacion frecuente en adultos mayores con
proétesis removibles, vinculada al uso prolongado, la higiene deficiente y al mantener la protesis
durante la noche. Objetivo. Establecer la frecuencia de estomatitis subprotésica y su asociacion
con caracteristicas sociodemograficas, clinicas y protésicas en adultos mayores usuarios de
proétesis dentales de los Centros Vida de Bucaramanga durante 2025. Metodologia. Se realiz6 un
estudio observacional de corte transversal en adultos mayores portadores de protesis dentales
removibles pertenecientes a los Centros Vida de Bucaramanga. A los participantes se les realizd
un examen clinico intraoral para determinar la presencia de estomatitis subprotésica y su
clasificacion segun los criterios de Newton. Asimismo, se recolecté informacion sobre variables
sociodemograficas y factores relacionados con el uso de la protesis, como héabitos de uso, higiene
y tiempo de utilizacion. Los datos fueron analizados mediante estadistica descriptiva y analisis
bivariado para evaluar la asociacion entre las variables estudiadas y la presencia de estomatitis
subprotésica, considerando un nivel de significancia de p < 0,05. Resultados. La prevalencia de
estomatitis subprotésica en la poblacion estudiada fue del 49,09 %. En el andlisis bivariado, el uso
nocturno de la prétesis mostrd asociacion estadisticamente significativa con la presencia de
estomatitis (p < 0,001). Se observé que el 72,22 % de los participantes que utilizaban la protesis
durante la noche presentaban estomatitis, mientras que esta condicion se presento en el 32,14 %
de quienes no la utilizaban al dormir. Las demas variables analizadas no mostraron asociacion
significativa (p > 0,05). En cuanto a la severidad de la lesion, predomind la estomatitis tipo I segiin
la clasificacion de Newton. Conclusiones. La estomatitis subprotésica presento alta prevalencia

en los adultos mayores portadores de protesis dentales evaluados en los Centros Vida de
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Bucaramanga. El uso nocturno de la protesis mostro asociacion estadisticamente significativa con
la presencia de estomatitis subprotésica, lo que resalta la importancia de promover el descanso
mucoso y fortalecer estrategias de educacion en higiene y manejo adecuado de las protesis dentales

en esta poblacion.

Palabras clave: Estomatitis subprotetica, Dentadura Parcial Removible, Anciano, Factores de

Riesgo, Salud bucal
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Abstract

Introduction. Denture stomatitis is a common inflammatory condition in older adults wearing
removable dentures, associated with prolonged use, poor hygiene, and wearing the denture during
the night. Objective. To determine the frequency of denture stomatitis and its association with
sociodemographic, clinical, and prosthetic characteristics in older adults using dental prostheses
from the Centros Vida of Bucaramanga during 2025. Methodology. A cross-sectional
observational study was conducted in older adults wearing removable dental prostheses attending
the Centros Vida of Bucaramanga. Participants underwent an intraoral clinical examination to
determine the presence of denture stomatitis and its classification according to Newton’s criteria.
In addition, information was collected on sociodemographic variables and factors related to
denture use, such as usage habits, hygiene, and duration of use. Data were analyzed using
descriptive statistics and bivariate analysis to evaluate the association between the studied
variables and the presence of denture stomatitis, considering a significance level of p < 0.05.
Results. The prevalence of denture stomatitis in the studied population was 49.09%. In the
bivariate analysis, nocturnal denture use showed a statistically significant association with the
presence of stomatitis (p < 0.001). It was observed that 72.22% of participants who wore their
dentures during the night presented stomatitis, whereas this condition occurred in 32.14% of those
who did not wear them while sleeping. The other variables analyzed did not show a significant
association (p > 0.05). Regarding lesion severity, type I stomatitis predominated according to

Newton’s classification. Conclusions. Denture stomatitis showed a high prevalence among older
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adults wearing dental prostheses evaluated at the Centros Vida of Bucaramanga. Nocturnal denture
use was identified as the main factor associated with its occurrence, highlighting the importance
of promoting mucosal rest and strengthening educational strategies on hygiene and proper

management of dental prostheses in this population.

Keywords: Stomatitis, Denture; Denture, Partial, Removable; Aged; Risk Factors; Oral Health.
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1. Introduccion

Las personas adultas a lo largo de su vida presentan diferentes cambios a nivel de la cavidad
bucal en donde, de acuerdo con el cuidado que se dé, pueden o no desarrollar procesos infecciosos,
como enfermedades que influiran en la perdida parcial o total de los dientes, ya sea por caries
dental, enfermedad periodontal o envejecimiento (Valenzuela et al., 2022). A partir de ello, el
paciente debe ser rehabilitado mediante protesis dentales individualizadas, disefiadas para
satisfacer sus necesidades funcionales, estéticas, y biologicas, con el proposito de contribuir
significativamente a la mejora de su calidad de vida (Ramirez, et al., 2020).

Asi mismo, el uso prolongado e inadecuado de las protesis dentales puede favorecer la
aparicion de diversas lesiones y patologias orales, entre ellas procesos inflamatorios, alteraciones
en la mucosa y complicaciones que comprometen tanto la salud bucal como la funcionalidad de la
protesis. Estos problemas suelen estar relacionados con factores de riesgo como una higiene oral
deficiente, el tipo de material empleado, errores en el mantenimiento y la utilizacion continua de
la protesis sin intervalos de reposo. Dentro de este conjunto de alteraciones, la estomatitis
subprotésica constituye una de las mas frecuentes, dado que persiste en el tiempo y se asocia
estrechamente a dichos habitos inadecuados. Por ello, es fundamental identificar y enfrentar
debidamente estos factores, ya que, de no corregirse, pueden agravar el desarrollo de esta patologia
y afectar negativamente la calidad de vida del paciente.(Ortiz, 2024; Peri¢, et al., 2024).

Con base en lo anterior, esta investigacion tiene como finalidad reconocer los factores de

riesgo mas frecuentes vinculados a la estomatitis subprotésica en usuarios de protesis parciales y
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totales pertenecientes a los Centros Vida del municipio de Bucaramanga. Al centrarse en una
poblacién con condiciones homogéneas en cuanto a edad, habitos y antecedentes clinicos, se busca
identificar si hay relacion de elementos de riesgo comunes que permitan caracterizar este grupo y
disefar estrategias de prevencion adecuadas a sus particularidades. De esta manera, se busca
aportar herramientas utiles tanto para el ambito clinico como académico, promoviendo acciones
preventivas, mejorando la educacion al paciente y contribuyendo al mantenimiento de una salud

oral integral y una mejor calidad de vida en personas que dependen de una protesis dental.

1.1 Planteamiento del problema

La pérdida dental constituye uno de los principales problemas de salud bucal a nivel
poblacional, cuya consecuencia directa es la necesidad de ser reemplazada mediante protesis
dentales. Esta situacion afecta funciones esenciales de la cavidad bucal, como la masticacion, la
fonacion y aspectos socioculturales como la capacidad de hablar con claridad y sonreir con
confianza. A pesar de que las protesis dentales representan una solucion parcial para restaurar la
funcionalidad oral en adultos, su efectividad puede verse comprometida por diversos factores.
Entre ellos, destacan la falta de orientacion por parte del profesional de la salud, el escaso
conocimiento del paciente respecto al uso y cuidado de la proétesis, los habitos adquiridos desde la
infancia y la poca comprension de que se trata de un aparato que requiere atencion y mantenimiento
especifico, Las protesis dentales a pesar de que, representan una solucion parcial para los adultos,
pueden presentar ciertas situaciones que influyen negativamente en su calidad de vida (Borroto et

al., 2024).
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El éxito de una rehabilitacion protésica depende no solo de la intervencion del odontologo,
sino también de la adecuada relacion y comunicacion con el laboratorista dental. Factores como el
seguimiento de las indicaciones del especialista, la correcta aplicacion del conocimiento técnico,
la seleccion apropiada de materiales, el manejo clinico durante la elaboracion y finalizacion de la
protesis, asi como la informacién brindada al paciente, son determinantes para evitar
complicaciones. No obstante, muchos usuarios carecen de una educacion adecuada sobre el uso
responsable de la protesis, lo que incrementa la probabilidad de desarrollar factores de riesgo que

afectan directamente su salud bucal y, en consecuencia, su calidad de vida (Borroto et al., 2024).

Una de las patologias més conocidas es la aparicion de estomatitis subprotésica, una
patologia inflamatoria de la mucosa oral que afecta la zona de contacto con la protesis
(McReynolds et al., 2023); la estomatitis subprotésica es caracterizada por la inflamacion, el
enrojecimiento y, en ciertos casos, la presencia de lesiones en la mucosa oral que soporta la
protesis. La relacion entre el uso y cuidado inadecuado de las protesis, sumado a la falta de
informacion por parte del paciente, puede incrementar la sensacion de molestia durante su
utilizacion. La ausencia de un mantenimiento diario apropiado, asi como la desinfeccion
inadecuada con materiales no recomendados, son factores que favorecen la aparicion de patologias
que comprometen la salud bucal. El roce constante entre la protesis y la mucosa oral genera
friccion, lo que puede provocar dolor, dificultar la alimentacion e interferir con la fonacion.
Ademas, estas condiciones pueden contribuir al desarrollo de halitosis, afectando la interaccion

social y el bienestar psicologico del paciente (Ayuso et al., 2004a).
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En Colombia un estudio reciente en Villavicencio (2023) analiz6 30 pacientes portadores
de proétesis removibles, reportando una prevalencia del 73.3% de lesiones orales asociadas al uso
de protesis, siendo la estomatitis subprotesica la mas frecuente (56.7% de los casos). Las lesiones
predominaron en el maxilar superior (60%), asociadas principalmente al uso prolongado de
protesis totales removibles (70% en esta zona). Factores como el tiempo de uso superior a 10 afios
y la falta de higiene se vincularon con mayor riesgo (Ramos, 2023). De acuerdo con los resultados
mencionados anteriormente, se observa la alta presencia de estomatitis subprotesica en pacientes
portadores de protesis y sus factores de riesgo que vienen acompafiados con la falta de orientacion
y cuidado que debe tener en cuenta el paciente con el uso adecuado de la protesis, convirtiéndolo
en un problema de salud oral relevante (Ramirez B et al., 2022).

Estos hallazgos coinciden con la evidencia cientifica, que ha mostrado que la estomatitis
subprotésica estd asociada a multiples factores de riesgo (Brantes et al., 2019) reportan que el uso
nocturno de la protesis, la acumulacion de placa y el tiempo prolongado de uso aumentan la
probabilidad de lesiones en la mucosa oral. De otra forma, la severidad de la estomatitis y la calidad
de vida de los pacientes edéntulos totales se relacionan con una mayor presencia de Candida spp
(incluidas C. albicans y C. glabrata) y con menor produccion de saliva; ademas, la presencia de
Staphylococcus spp y enterobacterias en el paladar, también se asocia a cambios en la salud oral
lo que resalta la importancia de mantener una higiene adecuada y asistir a controles regulares

(Campos et al., 2023).

Por lo tanto, se debe revisar la calidad y el mantenimiento de las proétesis, el tiempo de uso
y los hébitos de higiene. En un estudio descriptivo transversal sobre la caracterizacion de pacientes

portadores de estomatitis subprotésica, se identifico que el tipo de prétesis mas comin fue la total,
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y que el habito perjudicial més prevalente fue la higiene bucal deficiente. Ademas, la mayoria de
los pacientes utilizaba de manera continua sus protesis, el grado de mayor prevalencia

correspondio al Il y la lesion se localizé con mas frecuencia en la zona media.

De igual manera, se evidencid que el mayor porcentaje de pacientes portaba protesis
desajustadas (Vazquez et al., 2017). Estos hallazgos revelan que los adultos mayores con protesis
totales estan fuertemente asociados a habitos perjudiciales, como la higiene bucal deficiente y el
uso continuo de las protesis. Por ello, resulta necesario determinar si existen diferencias
significativas en comparacion con otras comunidades, con el fin de aportar datos actualizados que

permitan mejorar la prevencion y el manejo de esta patologia en el contexto local e internacional.

A pesar de la relevancia clinica de la estomatitis subprotésica, persiste la necesidad de
comprender mejor los factores de riesgo locales. El uso inadecuado, como llevar la prétesis todo
el tiempo o no ajustarla correctamente, puede irritar los tejidos y favorecer infecciones. Una
adecuada educacion sobre higiene y uso de la protesis, tanto por parte del odontélogo como del
paciente, es fundamental para prevenir alteraciones en la cavidad bucal. Comprender estos
aspectos permite implementar acciones simples, como una correcta limpieza, el descanso diario
de la protesis y controles regulares. Por ello, se plantea la siguiente pregunta problema: ;Cuales
son los principales factores de riesgo asociados a la aparicion de estomatitis subprotésica en

pacientes con protesis dentales de centros vida de Bucaramanga en 2025?.
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1.2 Justificacion

Dado que la estomatitis subprotésica es un comin denominador en pacientes con protesis
dentales superiores, este estudio cobra relevancia al analizar una poblacion colombiana con
caracteristicas particulares relacionadas con el uso y cuidado de las protesis dentales, como el retiro
nocturno para aliviar la presion en las encias o la limpieza diaria después de las comidas. Ademas,
la prevalencia reportada en Colombia de lesiones orales y factores relacionados con el uso de
protesis alcanza hasta un 56,7 %, especialmente cuando estas son utilizadas por mas de 5 afios
(Ramos, 2023), lo que evidencia la necesidad de profundizar en el conocimiento de esta condicion

y sus asociaciones en poblaciones especificas.

Por otro lado, ademas de ser una patologia frecuente, los pacientes que la padecen pueden
presentar incomodidad y disminucion de su bienestar general (Boza et al., 2019); sin embargo,
muchos portadores no tienen en cuenta factores relacionados con el uso y cuidado adecuado de la
protesis dental. En este sentido, Colombia adquiere relevancia frente a esta problematica debido
al acelerado envejecimiento poblacional, ya que el aumento del niimero de adultos mayores
implica también un incremento potencial en el uso de prétesis dentales y, por ende, en la necesidad

de fortalecer acciones preventivas en salud oral.

Las ultimas cifras muestran que el 15 % de la poblacion corresponde a adultos mayores; es
decir, mas de 7,89 millones de personas hacen parte de este grupo poblacional (DANE, 2023).
Asimismo, se proyecta que para 2050 representaran el 25 % de la poblacion (Miguel et al., 2023),
superando numéricamente a los jovenes. Este panorama representa un desafio para la salud bucal,

ya que estudios evidencian que el 93 % de las personas mayores de 55 afios en el pais han perdido
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al menos un diente (Rios Duefias, 2014), situacidén que incrementa la necesidad de rehabilitacion
oral y de estrategias preventivas relacionadas con el adecuado uso, mantenimiento y seguimiento

de las protesis dentales.

Por lo tanto, la realizacion de un estudio observacional analitico de corte transversal
aportard informacion local sobre la frecuencia de estomatitis subprotésica y su asociacion con
caracteristicas sociodemograficas, clinicas y protésicas en adultos mayores usuarios de protesis
dentales de los Centros Vida de Bucaramanga. Esta informacion podrd orientar estrategias
educativas y preventivas sobre higiene protésica, retiro nocturno de la protesis y seguimiento
odontolodgico perioddico, con beneficio directo para la poblacién adulta mayor evaluada. Asimismo,
contribuira al fortalecimiento de programas educativos en salud bucal, con beneficio para la
poblacion usuaria de protesis y para la comunidad general al fomentar habitos preventivos.
Finalmente, este trabajo beneficia a la Universidad Santo Tomads, ya que fortalece la linea de
investigacion sobre el adulto mayor y genera insumos para el desarrollo de acciones de cuidado y

prevencion en el ambito odontoldgico.

2. Marco teodrico

2.1 Prétesis dentales
Para iniciar, es importante reconocer que los dientes cumplen funciones esenciales en el
ser humano, porque al estar ausentes impactan la calidad de vida, tanto por un aspecto estético

como por la necesidad de tener para realizar sus funciones basicas. En este sentido, la pérdida



ESTOMATITIS EN PACIENTES CON PROTESIS DENTALES 18

dental puede deberse a caries dental, enfermedad periodontal, traumatismos o procedimientos
inadecuados, sumando a esto el envejecimiento que aumenta dicha condicion, que es mas comun
en adultos mayores porque sus dientes no se pueden regenerar; dichos espacios edéntulos requieren
rehabilitacion mediante protesis fijas o removibles (Valenzuela et al., 2022). Al respecto, se
muestra una clasificacion que explica detalladamente lo que son las protesis dentales, tomando en

cuenta su definicion, funciones, clasificacion, uso y mantenimiento.

2.1.1 Definicion y funcion de las protesis totales

Culqui Molina, et al. (2023) define que: las protesis totales son aparatos que simulan la
forma de los dientes, devolviendo armonia oclusal a la cavidad oral y la funcion fisiologica de los
mismos, que permitan una trituracion apropiada de los alimentos (p. 3). Quiso decir que, ante la
ausencia dental se usan estas protesis como una opcion clave para restaurar la estética y
funcionalidad del sistema estomatognatico, contribuyendo a la salud del individuo (Pangol et al.,
2023).

Otra definicion segiin Badillo Barba et al. (2021) destaca que: los odontélogos son los
encargados de disefiar los instrumentos o aparatos confeccionados para reemplazar piezas
dentarias devolviendo la funcidon masticatoria y la estética (p. 13). sin embargo, los factores
mecanicos que incluyen realizar un movimiento de apertura y cierre ejercen presion, obligando a
los tejidos a adecuarse y a los musculos atrofiarse, para lograr gran adaptacion de estas protesis,
que estan ubicadas en la zona edéntula que involuntariamente pueden provocar irritacion, ademas
de las posibles infecciones ocasionadas por una mala higiene prolongando la aparicion de lesiones

en la cavidad bucal (Vélez, 2022).
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Para tener una adecuada dentadura se debe cumplir con un conjunto de patrones Con
relacion a las funciones(Barrera et al., 2024) como la masticacion, la capacidad de realizar
movimientos rapidos y con precision, propiocepcion, fuerza oclusal, selle labial y presion de la
lengua, (prr. 6), que al perder algunas piezas dentales o en su totalidad, hace que estas funciones
se vean directamente afectadas, siendo importante el uso de protesis dentales que garanticen esas

actividades cotidianas, aunque no se resuelva en su totalidad.

2.1.2 Clasificacion de las protesis

Un trabajo previo, “la instalacion de una protesis conlleva a una serie de cambios y a un
proceso de adaptacion” (Tonato et al., 2022), mediante esta afirmacion, existe una clasificacion
que depende del tipo de material, la cantidad de dientes a sustituir y el nivel de comodidad que
estos representen.

En primer lugar, las protesis removibles estan disefiadas para reemplazar dientes ausentes
y piezas dentales que se han perdido. En relacion con el nimero de dientes perdidos se diferencia
entre protesis parciales y protesis completas, ahora bien, las protesis parciales son las disefiadas
para reemplazar algunos dientes porque el paciente todavia conserva algunos de ellos (Vasquez et
al., 2023). Por su parte, las protesis completas o totales de tipo removibles son las que representan
toda la composicion dental representando los pacientes edéntulos. Cabe resaltar que, una protesis
removible puede facilitar la revision odontoldgica, a raiz de que permite introducir el espejo y
explorador (Hurtado, 2022).

En cuanto a las protesis fijas, son una opcion de rehabilitacion dental disefiada para

reemplazar uno o varios dientes perdidos de forma permanente, los cuales se cementan sobre
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dientes naturales tallados o implantes como lo son las coronas individuales, puentes que sustituyen
varios dientes consecutivos o protesis completas sobre implantes, proporcionando estabilidad,
funcionalidad y una apariencia estética similar a la denticion natural. De hecho, su principal ventaja

es que no requieren ser removidas para su limpieza (Rosales, 2021).

2.1.3 Materiales de protesis dentales

Para iniciar, (Plazas et al., 2024) sefiala que: “las protesis dentales suelen presentar
irregularidades y porosidades que se desarrollan en la superficie de los materiales de base de resina
acrilica, por lo cual pueden actuar como un reservorio de microorganismo” (p. 2). A este proposito,
el polimetilmetacrilato (PMMA) es el material mas empleado en la fabricacion de protesis totales
removibles convencionales, porque se ha popularizado a su biocompatibilidad, facilidad de
procesamiento y reparacion, ademas de sus propiedades estéticas, lo que ha favorecido su

aceptacion entre los pacientes ( Hurtado, 2022).

2.1.4 Uso de protesis dentales en adultos

Inicialmente, segun (Gonzdlez et al., 2022) “el envejecimiento es un fenomeno universal,
dinamico, irreversible, inevitable y progresivo, que involucra cambios morfoldgicos, funcionales
y bioquimicos en el organismo” (prr. 10). Al respecto, los adultos mayores cuando est4 bajo el uso
de protesis dentales conforman un entorno propicio para la proliferacion de microorganismos con
potencial patégeno, lo que puede influir de manera considerable en la salud bucal y general

(Barrera et al., 2024).
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Cabe destacar que, el uso de protesis dentales pueden ser una solucion parcial para los
adultos, pero existen ciertas situaciones que tienden a influir negativamente, para Tonato, et al.
(2022) agregan que: “al usar la protesis por diferentes causas que pueden estar relacionadas con

problemas durante la masticacion, desajuste de la protesis, lesiones en la mucosa bucal entre otros”™

(p. 3).

2.1.5 Relacion de la capacidad de adaptacion de protesis dentales en la mucosa oral.

La mucosa oral de los usuarios de prétesis removibles puede verse afectada por el contacto
continuo con la base protésica, la acumulacion de biopelicula, los cambios en el flujo salival y los
habitos de higiene. En adultos mayores, estas condiciones pueden favorecer la colonizacion por
microorganismos oportunistas y contribuir al desarrollo de procesos inflamatorios, como la
estomatitis subprotésica, especialmente cuando se combinan higiene deficiente, uso prolongado y
retiro nocturno insuficiente de la protesis (McReynolds et al., 2023; Peri¢ et al., 2024).

Ademéds, las caracteristicas de la protesis, especialmente el ajuste, la estabilidad, la
retencion, el estado de la base acrilica y la presencia de irregularidades superficiales, pueden influir
en la respuesta de la mucosa de soporte. Cuando estos elementos son desfavorables, aumentan la
friccidn, los puntos de presion y la retencion de biopelicula, lo que puede favorecer lesiones
inflamatorias asociadas al uso de prétesis removibles (McReynolds et al., 2023; Plazas-Roman et
al., 2024).

Asimismo, factores individuales como la edad, el estado de la mucosa, la produccion
salival y la presencia de condiciones sistémicas pueden modificar la tolerancia del tejido al

contacto protésico continuo. Por esta razon, la adaptacion de la mucosa no depende Unicamente
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del disefio de la protesis, sino también de condiciones bioldgicas del paciente y de conductas
modificables, como la higiene protésica y el retiro de la prétesis durante la noche (Campos et al.,
2023; Peri¢ et al., 2024).

Por otra parte, las protesis acrilicas removibles pueden favorecer la adhesion microbiana y
la formacion de biopelicula, especialmente cuando presentan porosidades, deterioro superficial,
higiene deficiente o uso prolongado. En este contexto, Candida spp. participa con frecuencia en la
etiopatogenia de la estomatitis subprotésica; sin embargo, su aparicion no debe explicarse
unicamente como una infeccion, sino como una condicion multifactorial en la que intervienen
biopelicula, trauma protésico, uso nocturno, saliva, higiene y condiciones del huésped (Campos et

al., 2023; McReynolds et al., 2023; Peri¢ et al., 2024; Plazas et al., 2024).

2.2 Mantenimiento y cuidado de las protesis dentales

El mantenimiento y cuidado de las protesis dentales es fundamental para preservar su
funcionalidad y prolongar su vida util, pero, para lograr una higiene adecuada previene la
acumulacion de placa bacteriana y hongos, reduciendo el riesgo de infecciones como la estomatitis
subprotésica. Para ello, se recomienda limpiar las prétesis diariamente con cepillos y productos
especificos, evitar el uso de pastas dentales abrasivas y remojarlas en soluciones desinfectantes,
sin olvidar acudir a controles odontoldgicos periddicos para evaluar su ajuste y estado,
garantizando asi la salud oral y el confort del paciente (Flores, 2021) Es decir que, es necesario
implementar un buen uso, cumplir con los respectivos cuidados e ir periddicamente a control con

el odontologo, de manera que se pueda garantizar un éxito en el proceso.
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Es importante especificar que, la limpieza de las protesis dentales varia segln el tipo de
rehabilitacion utilizada, de esto modo, las protesis removibles requieren una higiene diaria con
cepillos especiales y soluciones desinfectantes para eliminar restos de alimentos y evitar la
acumulacion de placa y hongos, por ello es recomendable retirarlas antes de dormir y sumergirlas
en un limpiador especifico. Por otro lado, las protesis fijas deben limpiarse como los dientes
naturales, utilizando cepillos de cerdas suaves, hilo dental o irrigadores bucales para eliminar la
placa en zonas de dificil acceso. En el caso de las protesis sobre implantes, es esencial emplear
cepillos interproximales y enjuagues antibacterianos para prevenir la periimplantitis y garantizar

su durabilidad (Rosales, 2021).

2.2.1 Factores que influyen en la salud de la mucosa en usuarios con protesis dentales

La salud de la mucosa en usuarios de protesis dentales esta influenciada por diversos
factores que pueden comprometer su capacidad de adaptacion y resistencia, entre ellos esta el
ajuste inadecuado de la protesis, ya que puede generar puntos de presion excesivos, causando
irritacion, Ulceras y alteraciones en el tejido; ademas, la higiene bucal insuficiente,

el uso prolongado de la proétesis, la colonizacion por microorganismos como Candida
albicans, pueden generar un problema bastante amplio, no retirar las protesis durante la noche ni
permitir el descanso de la mucosa oral, asi como una higiene inadecuada de las mismas, puede
favorecer la aparicion de mal aliento o halitosis. Asimismo, los materiales protésicos, el uso de
sustancias abrasivas para limpiar la prétesis y el uso nocturno pueden influir en la salud de la
mucosa oral, aumentando el riesgo de infecciones (D’ Ambrosio et al., 2023). En efecto, las protesis

dentales representan una solucion ante la pérdida de piezas dentales; sin embargo, su uso no esta
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exento de efectos adversos, ya que la combinacion de factores como el envejecimiento, la
vulnerabilidad de los tejidos y habitos poco saludables, puede generar alteraciones en la mucosa
oral y los huesos de la cavidad bucal, siendo unas modificaciones que pueden derivar en lesiones
de diversa gravedad, desde leves hasta malignas, con un impacto significativo en la salud
individual y colectiva (Gonzalez et al., 2022).

Es importante mencionar que, uno de los factores mas cronicos estd en la generacion de
problemas en el sistema digestivo, ya que una mucosa oral afectada por irritacion o inflamacion
ademas puede dificultar la masticacion adecuada, alterando el primer paso del proceso digestivo.
En otro contexto, cuando hay un mal ajuste de la protesis se pueden generar puntos de presion
excesiva, provocando lesiones en los tejidos blandos y aumentando el riesgo de infecciones, que

derivar en complicaciones como estomatitis o hiperplasia (Gadomska et al., 2022).

2.3 Estomatitis protésica

Con relacion a la estomatitis protésica, se definen algunos puntos que describen su
importancia en la odontologia, representando un aspecto comun en los adultos que utilizan protesis
dentales, en efecto, se hablara de su definicion, clasificacion, factores de riesgos, alternativas de

higiene y la relacion con esta afectacion sanitaria (Ayuso M. et al., 2004).

2.3.1 Definicion de estomatitis
Es una inflamacion de la mucosa oral en contacto con la protesis dental, caracterizada por
enrojecimiento localizado o difuso; cabe resaltar que, es una afecciéon comun en usuarios de

protesis dentales y se presenta a nivel mundial. En cuanto a su origen, es multifactorial por estar
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asociado principalmente a una higiene deficiente de la protesis, el uso prolongado, especialmente
durante la noche, la acumulacion de biopeliculas con microorganismos como Candida albicans y
un ajuste inadecuado de la dentadura, les puede provocar lesiones en los tejidos orales
(McReynolds et al., 2023; Gad, 2020).

El proceso inflamatorio cronico y benigno se manifiesta como un enrojecimiento brillante
en los tejidos de la mucosa palatina y la cresta alveolar maxilar, se caracterizados por un edema,
ulceracion, inflamacion, hiperplasia que salen especialmente en las areas cubiertas por protesis
removibles de acrilico. De hecho, se le denomina estomatitis inducida por protesis dentales o
estomatitis relacionada con protesis dentales (Navabi et al., 2023;Peri¢ et al., 2024).

Por lo general, esto se ocasiona por una lesion asociada a Candida, junto con la queilitis
angular y la glositis romboidea media (Muhvi¢ et al., 2020).

A nivel estadistico, el estudio de (de Souza et al., 2022) sefiala que, esta patologia
odontologica: “afecta entre el 15% y el 70% de los usuarios de protesis dentales y parece ser mas
comin en mujeres mayores, aunque también puede presentarse en nifios y adultos que usan
aparatos de ortodoncia y proétesis obturadoras” (p. 93). De hecho, (Scully, 2008) menciona que:
“este caso se presenta con mayor frecuencia en personas mayores que en otros grupos de la
sociedad, ya que son quienes mas usan protesis dentales y, por una u otra razdn, puede ser un factor

de riesgo de presentar estomatitis” (p. 6).

2.3.2 Clasificacion de la estomatitis
La etiopatogenia de la estomatitis protésica es multifactorial, pero la causa mas comun son

las infecciones fungicas, ante esto, se han propuesto diferentes clasificaciones tomando en cuenta
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la referencia de Newton en 1962, basada exclusivamente en criterios clinicos tipo I, I y III
(Tatapudi et al., 2021).

Con relacion a dicha clasificacion, el tipo I se distingue por la aparicion de pequefias areas
inflamadas en la mucosa sana, generalmente cerca de las aberturas de los conductos de las
glandulas salivales menores del paladar. Seguidamente, el tipo II se presenta como una inflamacion
extensa en la mucosa que esta en contacto con la protesis, volviéndose lisa y atréfica. Por altimo,
el tipo III se caracteriza por una mucosa enrojecida con una textura nodular, que puede abarcar
toda la zona cubierta por la protesis o limitarse a la parte central del paladar (Campos et al., 2023;
Neppelenbroek et al., 2022)

Por otro lado, existen una estomatitis aftosa recurrente, que se manifiesta mediante la
aparicion de tlceras multiples de forma redonda u ovalada con un diametro de 2 a 5 mm, estas
tienden a reaparecen con frecuencia y poseen unos bordes bien definidos, un contorno enrojecido
y una base recubierta por una pseudomembrana de tono gris amarillento (Conejero del Mazo et al.,
2023; Manfredini et al., 2021).

Cabe destacar que, la estomatitis aftosa recurrente se clasifica en tres tipos seglin el tamato,
nimero y duracion de las lesiones (menor, mayor y herpetiforme). Por su parte, las aftas menores
son las mas comunes (80-90%), miden menos de 1 cm y cicatrizan en 7-14 dias sin dejar cicatriz;
ahora, las mayores son de (10-15%), superan 1 cm, tardan 20-30 dias en sanar y pueden dejar
cicatrices; También, las herpetiformes son de (5-10%), tienen a ser multiples, suelen ser pequefias
(1-3 mm), se agrupan y pueden fusionarse en lesiones mas grandes, con una cicatrizacion de hasta

15 dias (Parra-Moreno et al., 2023).
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2.3.3 Factores de riesgo para la aparicion de estomatitis en pacientes con protesis

Segtn una traduccion realizada del estudio de (Bukhari et al., 2022) menciona que: “estos
factores incluyen una mala higiene bucal, traumatismos secundarios a protesis mal ajustadas,
porosidad de la resina y acumulacion de placa bacteriana” (p. 1). Como bien se observa, esta
enfermedad bucal se manifiesta por el descuido de cada paciente en el mantenimiento de sus
dientes y el manejo de un estilo de vida saludable.

En otra opinion, se tiene entre los principales factores etioldgicos estan los factores locales,
como la infeccidn fungica, especialmente por Candida spp., la acumulacion de biopelicula en las
proétesis dentales, una higiene inadecuada de las mismas, los traumatismos en la mucosa causados
por problemas de adaptacion y el uso prolongado o nocturno de las prétesis (Campos et al., 2023).
Otro punto de vista, estdn los factores predisponentes, que, para este cambio incluyen
enfermedades sistémicas, inmunodeficiencias, disminucion del flujo salival, uso de antibidticos de
amplio espectro, uso continuo de protesis dentales por la noche, especialmente protesis antiguas y

mal adaptadas, tabaquismo y mala higiene bucodental (S. Campos, 2020)

2.3.4 Signos y sintomas de estomatitis

Cabe mencionar que, cuando el paladar estd afectado por la estomatitis, se caracteriza por
la aparicion de areas de eritema e inflamacion en la mucosa palatina cubierta por la protesis, que
por lo general es asintomatica, también existen pacientes que padecen picor, ardor, dolor,
sensacion de quemazon o mal aliento (Bukhari et al., 2022; Rodriguez et al., 2020).

A pesar de la alta prevalencia y la extensa investigacion sobre la estomatitis, su etiologia

aln no estd clara; en cambio, se han propuesto varios factores predisponentes, entre ellos,
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predileccion genética, factores hematologicos, defectos inmunolédgicos, deficiencias vitaminicas,

estrés emocional y traumatismos locales (Al-Maweri et al., 2020).

2.3.5 Tratamiento de la estomatitis

El tratamiento de la estomatitis se centra en aliviar el dolor, acelerar la cicatrizacion de las
ulceras y reducir la frecuencia e intensidad de los brotes, ya que no existe una cura definitiva. Al
respecto, la eleccion del tratamiento depende de la severidad de los sintomas, la recurrencia de los
episodios y el estado de salud del paciente, aunque en casos leves suelen recomendarse
tratamientos topicos para disminuir el malestar, junto con una adecuada higiene oral. No obstante,
cuando los brotes son frecuentes o severos, causan dolor intenso y dificultades para alimentarse,
siendo necesario recurrir a medicacion sistémica (Sanchez et al., 2020).

Con referencia a lo anterior, es importante suministrar medicamentos antiinflamatorios,
administrados por via oral o topica, mediante un tratamiento topico de la mucosa oral, que, a
menudo presenta diversos problemas debido a las caracteristicas especificas de la boca, por el
hecho de estar compuesta por una estructura tisular especial humedecida por la saliva y las enzimas
digestivas (Wahyuni et al., 2021)

Es importante mencionar que, el uso de antiinflamatorios para el tratamiento de la
estomatitis también puede incluir antimicoticos en casos asociados a infecciones por Candida, es
por ello que, es fundamental mejorar la higiene oral y de las prétesis para reducir la acumulacion
de biopeliculas y minimizar la inflamacion; en algunos casos, se recomienda el uso de enjuagues

con clorhexidina o soluciones antisépticas para disminuir la carga microbiana. Asimismo, es
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importante educar al paciente sobre la adecuada limpieza y el descanso nocturno de las protesis

para prevenir la recurrencia de la afeccion.

3. Objetivos

3.1 Objetivo general
Establecer la prevalencia de estomatitis subprotésica y su asociacion con caracteristicas
sociodemograficas, clinicas y protésicas en adultos mayores usuarios de protesis dentales de los

Centros Vida de Bucaramanga durante 2025.

3.2 Objetivo especifico

e Caracterizar en cuanto a sus caracteristicas sociodemograficas y clinicas la poblacion de
estudio en pacientes portadores de protesis dentales que asisten a Centros Vida de
Bucaramanga.

e Determinar la prevalencia de estomatitis subprotésica y su severidad clinica segin la
clasificacion de Newton en adultos mayores usuarios de protesis dentales de los Centros
Vida de Bucaramanga.

e Analizar la relacion entre las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los pacientes

con protesis dentales y la aparicion de estomatitis subprotesica.



ESTOMATITIS EN PACIENTES CON PROTESIS DENTALES 30

3.3 Hipaotesis
El uso prolongado de la protesis dental se asocia con mayor frecuencia de estomatitis
subprotésica en adultos mayores usuarios de protesis dentales de los Centros Vida de

Bucaramanga.

4. Método

4.1 Tipo de estudio

El tipo de investigacion fue observacional analitico de corte transversal. Se clasifico como
observacional porque no se realizé intervencién ni manipulacion de variables; analitico porque
evaluo la asociacion entre caracteristicas sociodemograficas, clinicas y protésicas con la presencia
de estomatitis subprotésica; y transversal porque la informacion sobre exposicion y desenlace se
recolectd en un unico momento de evaluacion en adultos mayores usuarios de protesis dentales de
los Centros Vida de Bucaramanga durante 2025. Este disefio permitié estimar la frecuencia de
estomatitis subprotésica en la muestra evaluada y explorar asociaciones entre variables clinicas
modificables, como uso nocturno de la protesis, higiene protésica, estabilidad, retencion y soporte,
y la presencia de la lesion. En este sentido, el estudio no buscod establecer causalidad ni
temporalidad entre las exposiciones y la estomatitis subprotésica, sino describir su frecuencia y

evaluar asociaciones observadas en la poblacion estudiada.

4.2 Seleccion y descripcion de los participantes



ESTOMATITIS EN PACIENTES CON PROTESIS DENTALES 31

4.2.1 Poblacion

La poblacién de este estudio estuvo conformada por 405 adultos mayores que asistian
regularmente a los Centros Vida de Bucaramanga, especificamente en las sedes Afios Maravillosos
(barrio Goémez), Norte (barrio Kennedy) y Alvarez (barrio Alvarez). Estos centros agrupan a
personas mayores de 60 afios, quienes constituyeron el universo de interés para la evaluacion de
la presencia de estomatitis subprotésica y de las caracteristicas sociodemograficas, clinicas y

protésicas relacionadas.

4.2.2 Muestra

Para estimar el tamafio muestral se utilizo el software OpenEpi, tomando como marco de
referencia una poblacion de 405 adultos mayores inscritos en los Centros Vida Afios Maravillosos
(barrio Gomez), Norte (barrio Kennedy) y Alvarez (barrio Alvarez) durante 2025. Dado que el
estudio se defini6 como observacional analitico de corte transversal, el calculo se realizd para
estimar una proporcion en poblacion finita, con un nivel de confianza del 95 %, una proporcion
esperada conservadora de 50 %, un efecto de disefio de 1,0 y una precision absoluta aproximada
de 8,0 %. Con estos parametros, el tamafio muestral minimo estimado fue de 109,69 participantes,
redondeado a 110. La muestra final analizada estuvo conformada por 110 adultos mayores usuarios
de protesis dentales, por lo que se cumplio el tamafio minimo requerido para estimar la frecuencia
de estomatitis subprotésica en la poblacion evaluada y explorar asociaciones entre variables

sociodemograficas, clinicas y protésicas.

4.2.3 Criterios de seleccion
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4.2.3.1 Criterios de inclusion:
e Participantes >60 afos que asisten regularmente a centros vida de Bucaramanga con registro
de participacion en actividades durante los ultimos 3 meses.
e Portadores de protesis dentales removibles superiores, estas pueden ser protesis totales como
parciales, confeccionadas en acrilico o metal y que cubren el paladar.
e Tiempo de uso de la protesis >6 meses para evaluar habitos de higiene y adaptacion protésica.

e Firma de consentimiento informado con capacidad cognitiva para comprender el estudio.

4.2.3.2 Criterios de exclusion:

e Portadores de prétesis implantosoportadas que solo pueden ser retiradas por el odontologo.

e Enfermedades sistémicas graves, diabetes no controlada, inmunodeficiencias o tratamientos
con corticosteroides que alteren la respuesta inflamatoria, se tomarda como referencia el
autorreporte del participante sobre descontrol glucémico o complicaciones asociadas.

e Uso de antibidticos o antiflingicos en los ultimos 30 dias para evitar distorsion en el
diagnostico.

e Condicion de salud que dificulte el examen clinico odontoldgico como trismus o que incapacite
la apertura bucal.

e Pacientes con consumo de antimicoticos orales en los ultimos tres meses para evitar distorsion

en el diagnostico.
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4.3 Variables

La variable dependiente principal fue la presencia de estomatitis subprotésica, definida
clinicamente como si/no durante la valoraciéon de la mucosa de soporte protésico. En los
participantes con estomatitis, la severidad se clasifico segun Newton en tipo I, tipo II o tipo III.
Las variables independientes correspondieron a caracteristicas sociodemograficas, clinicas y
protésicas, entre ellas edad, sexo, estado civil, estrato socioecondmico, escolaridad, régimen de
afiliacion, pension, ingresos, tipo de protesis, necesidad de cambio de protesis, método y
frecuencia de limpieza, uso nocturno, estabilidad, retencion y soporte de la protesis, detalladas en

el Apéndice A.

4.4 Instrumento

Se aplicd un cuestionario estructurado disefiado con base en la revision de la literatura
cientifica reciente sobre estomatitis subprotésica y factores de riesgo asociados al uso de protesis
dentales (Garcia-Martinez et al., 2024; Peri¢ et al., 2024; Méndez-Torres et al., 2024), el cual
aborda tanto datos sociodemograficos (edad, sexo, nivel educativo, habitos de higiene oral, tiempo
de uso de la proétesis) como aspectos clinicos relacionados con la salud bucal (tipo de protesis,
materiales de confeccion, frecuencia de controles odontoldgicos y presencia de sintomas en la
mucosa oral). Este instrumento incluye secciones que permiten identificar antecedentes clinicos y
protésicos, habitos de higiene y uso de la protesis, asi como factores de riesgo y sintomatologia
asociada a la estomatitis subprotésica. Fue elaborado por los autores del trabajo en conjunto con
el director de investigacion, siguiendo recomendaciones metodologicas de estudios previos, y sera

aplicado de manera presencial en los Centros Vida de Bucaramanga, garantizando la comprension
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de cada item; las respuestas se registraran en formato fisico y posteriormente se digitalizaran para

su analisis estadistico. (Apéndice B)

4.4 Procedimiento

Los participantes preseleccionados fueron examinados por el estudiante investigador,
previamente capacitado, con el fin de determinar la presencia o ausencia de estomatitis
subprotésica. Para el diagndstico se aplicaron criterios clinicos estandarizados, siguiendo la
clasificacion de (Newton, 1962) ampliamente utilizada en la literatura para categorizar la
estomatitis subprotésica en tres grados:

Tipo I: eritema puntiforme localizado en la mucosa de soporte.

Tipo II: eritema difuso de la mucosa cubierta por la protesis.

Tipo III: hiperplasia granular o papilar inflamatoria.

El examen se realiz6 con iluminacion adecuada, previa remocion de la protesis y tras un
periodo de espera de 2 a 5 minutos para evitar artefactos por presion. Se documento el grado
clinico observado y se registrara en el formato de recoleccion de datos.

La clasificacion clinica confirmara la pertenencia al grupo caso (presencia de estomatitis
subprotésica, grados I, II o III) o al grupo control (ausencia de estomatitis subprotésica). Si el
cribado inicial no arroja suficientes casos para completar la muestra prevista, se amplio el
periodo de reclutamiento y se incrementara el nimero de visitas a los Centros Vida hasta
alcanzar el tamafo muestral.

Antes del examen clinico se obtuvo consentimiento informado por escrito, se aplicara el

cuestionario estructurado y se registraran las variables sociodemogréficas, clinicas y de habitos
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relacionados con la higiene y el uso de la protesis. Las visitas a los Centros Vida se realizaron
entre los meses de septiembre y octubre de 2025, en horarios de mafana o tarde segln la

disponibilidad de los participantes y del equipo investigador.

4.5 Plan de analisis estadistico

Inicialmente, se realizo un analisis univariado de las variables sociodemograficas, clinicas
y relacionadas con el uso de protesis dentales en la poblacion estudiada. Las variables cualitativas
se describieron mediante frecuencias absolutas y porcentajes, mientras que las variables
cuantitativas, como edad y tiempo de uso de la protesis, fueron evaluadas mediante la prueba de
normalidad de Shapiro-Wilk para determinar su distribucion.

Las variables cuantitativas con distribucion normal se resumieron mediante medias y
desviaciones estandar; en caso de distribuciéon no normal, se utilizaron medianas y rangos
intercuartilicos. Posteriormente, se estimé la prevalencia de estomatitis subprotésica con su
respectivo intervalo de confianza del 95 %, con el fin de fortalecer la interpretacion epidemioldgica
de la frecuencia encontrada en la poblacion evaluada.

Para el andlisis bivariado se evalud la asociacion entre las variables sociodemogréficas,
clinicas y protésicas y la presencia de estomatitis subprotésica. En las variables cualitativas se
utilizo la prueba de chi cuadrado; cuando no se cumplian los supuestos de frecuencia esperada, se
aplico la prueba exacta de Fisher. Para las variables cuantitativas se empled la prueba t de Student
o la prueba U de Mann-Whitney, segun la distribucion de los datos.

Los resultados fueron interpretados considerando medidas de frecuencia, distribucion

porcentual y significancia estadistica, utilizando un valor de p < 0,05 como criterio de asociacion
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estadisticamente significativa. Debido al disefio transversal del estudio, las asociaciones
identificadas fueron interpretadas desde una perspectiva epidemioldgica como relaciones
observadas entre variables, sin establecer causalidad ni temporalidad.

Asimismo, la interpretacion clinica de los resultados se enfoco en identificar factores
relacionados con habitos modificables del uso de protesis dentales, especialmente aquellos
asociados al desarrollo de estomatitis subprotésica, con el proposito de orientar estrategias

preventivas y de seguimiento odontologico en adultos mayores.

4.6 Consideraciones éticas

Este estudio se acoge a la Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia
y se clasificard como una investigacion con riesgo minimo, dado que unicamente se aplicard un
cuestionario estructurado y se realizard un examen clinico intraoral no invasivo en los pacientes
participantes, Se solicitd aval del comité institucional antes de iniciar la evaluacién de los

participantes (Republica de Colombia, 1993).

Se llevo a cabo el proceso de consentimiento informado, en el cual se explicéd a cada adulto
mayor el objetivo del estudio, los procedimientos a realizar y los posibles beneficios, para que

pueda decidir libremente su participacion (Apéndice D).

Se respetaron los principios bioéticos de autonomia, beneficencia, no maleficencia y
justicia. La informacion recolectada sera tratada de forma confidencial, sin registrar datos de
identificacion personal en los instrumentos de recoleccion, y se respetd lo dispuesto en la Ley 1581

de 2012 sobre proteccion de datos personales (Congreso de la Republica de Colombia, 2012). Los
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resultados se emplearon tnicamente con fines académicos y de investigacion, buscando ademas

generar estrategias de prevencion en beneficio de la salud oral de la poblacion adulta mayor.

De esta manera, la investigacion cumpli6 con la normatividad vigente en materia de ética

en investigacion en salud y con los lineamientos institucionales de la Universidad Santo Tomas.

5. Resultados

5.1 Caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores de los Centros Vida de
Bucaramanga.

En la Tabla 1 se observa que la poblacion evaluada estuvo conformada principalmente por
mujeres (70,91%), con predominio de escolaridad basica primaria (60,00%), afiliacion al régimen
subsidiado (72,73%), ingresos menores a un SMLV (83,64%) y adultos mayores sin pension
(80,00%), lo que evidencia una poblacion con caracteristicas socioecondmicas potencialmente

vulnerables.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores de los Centros Vida de

Bucaramanga
Variable Categoria n %
Centro vida Afios maravillosos 38 34,55%
Kennedy 36 32,73%
Alvarez 36 32,73%
Barrio Real de minas 38 34,55%
Kennedy 36 32,73%
Alvarez 36 32,73%

Sexo Femenino 78 70,91%
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Variable Categoria n %
Masculino 32 29,09%
Estado civil Soltero 41 37.27%
Casado 34 30,91%

Unién libre 2 1,82%
Viudo 26 23,64%

Separado 7 6,36%
Estrato Uno 32 29,09%
Dos 32 29,09%
Tres 35 31,82%

Cuatro 9 8,18%

Cinco 2 1,82%

Escolaridad Ninguno 8 7,27%
Bésica primaria 66 60,00%
Basica secundaria 26 23,64%

Técnico/Tecndlogo 5 4,55%

Universitario/Posgrado 5 4,55%
Régimen de salud Contributivo 28 25,45%
Subsidiado 80 72,73%

Especial 2 1,82%
Pension No 88 80,00%
Si 22 20,00%
Ingresos Menos de un SLMV 92  83,64%
Un SLMV 12 10,91%

Masde 1 a2 SLMV 4 3,64%

Mas de 2 a 3 SLMV 2 1,82%

5.2 Caracteristicas clinicas de los adultos mayores de los Centros Vida de Bucaramanga

La Tabla 2 muestra predominio del uso de protesis total convencional (67,27%), asi como
una alta frecuencia de limpieza de tres o mas veces al dia (46,36%). Aunque el uso nocturno de la
protesis fue reportado por el 51,82% de los participantes, cerca de la mitad manifestd no retirarla
durante la noche, aspecto relevante debido a su posible relacion con la presencia de estomatitis

subprotésica.
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Tabla 2. Caracteristicas clinicas de los adultos mayores de los Centros Vida de Bucaramanga

Variable Categoria n %
Tipo de protesis superior PT convencional 74 67,27%
PT sobre implantes 2 1,82%
PPR metal-acrilica 6 5,45%
PPR acrilica 28 25,45%
Cambio protesis superior No 59 53,64%
Si 51 46,36%
Meétodo de limpieza Crema dental + cepillo 54 49,09%
Solo crema dental 19 17.27%
Jabdn + cepillo 9 8,18%
Solo jabon 10 9,09%
Bicarbonato o Mezcla 6 5,45%
Otros 12 10,91%
Frecuencia de limpieza Nunca/casi nunca 4  3,64%
Una vez/dia 14 12,73%
Dos veces/dia 41 37,27%
Tres o mas/dia 51 46,36%
Uso nocturno No 53 48,18%
Si 57 51,82%
Estabilidad Mala 19 17,27%
Aceptable 26 23,64%
Buena 41 37,27%
Excelente 24 21,82%
Retencion Sin retencién/minima 20 18,18%
Moderada 50 45,45%
Buena 40 36,36%
Soporte Sin intrusion 98 89,09%
Con intrusion 12 10,91%

5.3 Determinacion de la prevalencia y la severidad de estomatitis segiin Newton

39

La Tabla 3 muestra una prevalencia de estomatitis del 49,09% (1C95%: 39,74%-58,50%),

evidenciando que cerca de la mitad de los adultos mayores evaluados present6 la condicion. Entre
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los casos predomind la clasificacion Newton tipo 1 (68,52%), seguida del tipo II (16,67%) y tipo

1 (14,81%), lo que sugiere un predominio de formas clinicas leves en la poblacion estudiada.

Tabla 3. Prevalencia y severidad de estomatitis subprotesica

Variable Categoria n %
Presencia de estomatitis (binaria) No 56 50,91%
Si 54 49,09%
Clasificacion Newton (solo casos) Tipo 1 37 68,52%
Tipo 11 9 16,67%
Tipo III 8 14,81%

5.4 Resultados de la relacion entre las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los
pacientes con protesis y la aparicion de estomatitis subprotesica

En el analisis bivariado (Tabla 4), el uso nocturno de la protesis mostré asociacion
estadisticamente significativa con la presencia de estomatitis subprotésica (p < 0,001),
observandose mayor frecuencia de esta condicion en quienes utilizaban la prétesis durante la noche
(72,22%) frente a quienes no lo hacian (32,14%). Este hallazgo resalta la relevancia clinica del
habito de uso nocturno dentro de la poblacion evaluada. En contraste, las demas variables
sociodemograficas y clinicas analizadas no evidenciaron asociaciones estadisticamente
significativas (p > 0,05).

Tabla 4. Asociacion entre caracteristicas sociodemogrdficas y clinicas y presencia de
estomatitis subprotésica

Variable Categoria Con estomatitis Sin estomatitis p-valor
(n=54)n (%) (n=56) n (%)
Centro Vida Anos Maravillosos 18 (33,33 %) 20 (35,71 %) 0,619
Kennedy 20 (37,04 %) 16 (28,57 %)
Alvarez 16 (29,63 %) 20 (35,71 %)
Barrio Kennedy 20 (37,04 %) 16 (28,57 %) 0,619

Real de Minas 18 (33,33 %) 20 (35,71 %)
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Variable Categoria Con estomatitis Sin estomatitis p-valor
(n=54)n (%) (n=56) n (%)
Alvarez 16 (29,63 %) 20 (35,71 %)
Sexo Femenino 40 (74,07 %) 38 (67,86 %) 0,612
Masculino 14 (25,93 %) 18 (32,14 %)
Estrato 1 17 (31,48 %) 15 (26,79 %) 0,395
socioeconomico de 2 14 (25,93 %) 18 (32,14 %)
vivienda 3 20 (37,04 %) 15 (26,79 %)
4 2 (3,70 %) 7 (12,50 %)
5 1 (1,85 %) 1 (1,79 %)
Afiliacion al régimen Contributivo 15 (27,78 %) 13 (23,21 %) 0,340
de seguridad socialen  Especial 0 (0,00 %) 2 (3,57 %)
salud Subsidiado 39 (72,22 %) 41 (73,21 %)
Estado civil Casado 15 (27,78 %) 19 (33,93 %) 0,420
Separado 59,26 %) 2 (3,57 %)
Soltero 20 (37,04 %) 21 (37,50 %)
Union libre 2 (3,70 %) 0 (0,00 %)
Viudo 12 (22,22 %) 14 (25,00 %)

Escolaridad

Pension

Ingresos

Tipo de protesis
removible

Necesidad de cambio
de proétesis

Meétodo habitual de
limpieza dental

Basica primaria
Basica secundaria
Ninguna
Técnico/tecndlogo

Universitario/posgrado

No
Si

Menos de un SMLV
Un SMLV

Mias de 1 a2 SMLV
Mas de 2 a3 SMLV

Proétesis total
convencional
Proétesis total sobre
implantes

Proétesis parcial
removible metal-
acrilica

Proétesis parcial
removible acrilica

No
Si
Crema + cepillo

Solo crema
Jabon + cepillo

37 (68,52 %)
10 (18,52 %)
4(7,41 %)
2 (3,70 %)
1(1,85 %)
47 (87,04 %)
7 (12,96 %)
46 (85,19 %)
6 (11,11 %)
23,70 %)
0 (0,00 %)

40 (74,07 %)
0 (0,00 %)

4(7,41 %)

10 (18,52 %)

28 (51,85 %)
26 (48,15 %)
30 (55,56 %)

5(9,26 %)
3 (5,56 %)

29 (51,79 %) 0,365
16 (28,57 %)

4(7,14 %)

3(5,36 %)

4(7,14 %)
41 (73,21 %) 0,116
15 (26,79 %)
46 (82,14 %) 0,580
6 (10,71 %)

2 (3,57 %)

2 (3,57 %)

34 (60,71 %) 0,144
2 (3,57 %)

2 (3,57 %)

18 (32,14 %)

31 (55,36 %) 0,550
25 (44,64 %)
24 (42,86 %) 0,373

14 (25,00 %)
6 (10,71 %)
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Variable Categoria Con estomatitis Sin estomatitis ~ p-valor
(n=154)n (%) (n=56) n (%)
Solo jabon 1 (1,85 %) 9 (16,07 %)
Bicarbonato o mezcla 3 (5,56 %) 3 (5,36 %)
Otros 12 (22,22 %) 0 (0,00 %)
Frecuencia de limpieza  Nunca / casi nunca 1 (1,85 %) 3 (5,36 %) 0,731
de protesis Una vez al dia 8 (14,81 %) 6 (10,71 %)
Dos veces al dia 20 (37,04 %) 21 (37,50 %)
Tres o mas veces al dia 25 (46,30 %) 26 (46,43 %)
Uso nocturno de la No 15 (27,78 %) 38 (67,86 %) <0,0001
protesis Si 39 (72,22 %) 18 (32,14 %)
Estabilidad de la Aceptable 11 (20,37 %) 15 (26,79 %) 0,257
protesis Buena 25 (46,30 %) 16 (28,57 %)
Excelente 11 (20,37 %) 13 (23,21 %)
Mala 7 (12,96 %) 12 (21,43 %)
Retencion de la Sin retencién/minima 7 (12,96 %) 13 (23,21 %) 0,275
protesis Moderada 28 (51,85 %) 22 (39,29 %)
Buena 19 (35,19 %) 21 (37,50 %)
Soporte de la protesis Con intrusion 6 (11,11 %) 6 (10,71 %) 1,000

Sin intrusiéon

48 (88,89 %)

50 (89,29 %)

v Corresponde a la prueba de chi?

6. Discusion

42

El presente estudio permitio establecer una prevalencia de estomatitis subprotésica del

49,09 % en adultos mayores usuarios de protesis dentales pertenecientes a los Centros Vida de

Bucaramanga, hallazgo que evidencia una frecuencia elevada de esta alteracion en la poblacion

evaluada. Este resultado coincide con lo reportado en diferentes investigaciones nacionales e

internacionales, las cuales describen la estomatitis subprotésica como una de las lesiones mas

frecuentes en portadores de protesis removibles, especialmente en adultos mayores. Estudios

previos han reportado prevalencias variables entre el 15 % y el 70 %, lo que confirma que esta

patologia contintia representando un problema relevante de salud oral en poblaciones edéntulas.
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La frecuencia encontrada en esta investigacion es similar a la reportada por Ramos (2023)
en pacientes portadores de protesis removibles en Villavicencio, donde la estomatitis subprotésica
correspondio a la lesion oral mas frecuente. Esta similitud puede explicarse por caracteristicas
comunes entre ambas poblaciones, particularmente el uso prolongado de las protesis y las
limitaciones en educacion y seguimiento odontoldgico presentes en adultos mayores colombianos.
Sin embargo, aunque en otros estudios se ha identificado asociacion entre la estomatitis y factores
como higiene deficiente, tiempo de uso prolongado, mala adaptacion protésica y tipo de protesis,
en esta investigacion inicamente el uso nocturno de la prétesis mostrd asociacion estadisticamente

significativa.

El hallazgo relacionado con el uso nocturno de la protesis resulta clinicamente relevante,
debido a que los participantes que dormian con la protesis presentaron una frecuencia
considerablemente mayor de estomatitis frente a quienes retiraban la prétesis durante la noche.
Este resultado respalda la evidencia cientifica que sefiala que el uso continuo de la protesis
favorece la disminucion de oxigenacion de la mucosa, aumenta la humedad local y facilita la
proliferacion de microorganismos oportunistas como Candida spp., generando un ambiente
propicio para procesos inflamatorios cronicos. Ademas, el contacto permanente de la protesis
sobre los tejidos impide el descanso fisioldgico de la mucosa oral, favoreciendo irritacion

mecanica y alteraciones inflamatorias persistentes.

Aunque variables como frecuencia de limpieza, método de higiene, estabilidad, retencion
y necesidad de cambio de la protesis no mostraron asociacion estadisticamente significativa, esto

no implica que carezcan de importancia clinica. Es posible que la ausencia de asociacion esté
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relacionada con el tamafio muestral, la homogeneidad de algunas caracteristicas de la poblacion o
el uso de informacidn autorreportada, la cual puede generar sesgos de memoria o sobreestimacion
de habitos saludables. Ademas, varios participantes manifestaron realizar higiene frecuente de la
protesis; sin embargo, esto no garantiza necesariamente que las técnicas empleadas fueran

adecuadas o efectivas para disminuir la carga microbiana.

Respecto a la severidad de la lesion, predomind la clasificacion tipo 1 de Newton,
caracterizada por inflamacion localizada y eritema leve. Este hallazgo puede indicar que, aunque
la estomatitis fue frecuente, gran parte de los casos correspondian a estadios iniciales o moderados
de la enfermedad. Desde el punto de vista clinico, este resultado es importante porque evidencia
la posibilidad de intervenir tempranamente mediante educacidn, ajustes protésicos y medidas

preventivas antes de que aparezcan lesiones mas avanzadas o hiperplasias inflamatorias.

Los resultados de este estudio tienen importantes implicaciones clinicas. En primer lugar,
resaltan la necesidad de fortalecer la educacion odontolédgica dirigida a adultos mayores portadores
de protesis dentales, especialmente sobre la importancia del retiro nocturno de la prétesis y las
medidas adecuadas de higiene protésica. Asimismo, evidencian la necesidad de implementar
controles periddicos orientados a evaluar adaptacion, estabilidad y condiciones de la mucosa oral,

permitiendo identificar tempranamente lesiones inflamatorias y prevenir complicaciones mayores.

Desde la perspectiva de salud publica, estos hallazgos adquieren relevancia debido al
envejecimiento progresivo de la poblacién colombiana y al incremento esperado en el niimero de
usuarios de protesis dentales en las proximas décadas. La elevada prevalencia encontrada sugiere

que la estomatitis subprotésica puede constituir una problematica frecuente en programas de
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atencion integral al adulto mayor, especialmente en poblaciones vulnerables con acceso limitado
a seguimiento odontoldgico continuo. Por ello, resulta fundamental incorporar estrategias
preventivas y educativas dentro de los programas institucionales dirigidos a adultos mayores,

promoviendo héabitos adecuados de higiene oral y cuidado protésico.

Entre las limitaciones del estudio debe considerarse, en primer lugar, el disefio transversal,
el cual permite identificar asociaciones entre variables, pero no establecer relaciones de causalidad
ni temporalidad entre la exposicion y la aparicion de la estomatitis subprotésica. Asimismo, la
informacion relacionada con habitos de higiene y uso de la prétesis fue obtenida mediante
autorreporte, lo que puede generar sesgo de informacion o respuestas socialmente aceptables por
parte de los participantes. Otra limitacion corresponde a que la poblacion evaluada pertenecia
unicamente a Centros Vida de Bucaramanga, lo cual limita la generalizacion de los resultados a
otras poblaciones adultas mayores con diferentes caracteristicas sociodemograficas o condiciones
de acceso a servicios odontoldgicos. Finalmente, no se realizaron pruebas microbiologicas para
confirmar la presencia de Candida spp. u otros microorganismos asociados, por lo que los

hallazgos se limitaron a criterios clinicos de diagndstico.

A pesar de estas limitaciones, el estudio aporta informacion local relevante sobre la
frecuencia de estomatitis subprotésica y los factores asociados en adultos mayores usuarios de
protesis dentales, contribuyendo al fortalecimiento de estrategias preventivas y educativas

orientadas al cuidado de la salud oral en esta poblacion.
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7. Conclusiones

La estomatitis subprotésica present6 una alta prevalencia en los adultos mayores portadores
de proétesis dentales evaluados en los Centros Vida de Bucaramanga, evidenciando que esta
alteracion continua siendo una condicion frecuente en esta poblacion. El uso nocturno de la
protesis fue el principal factor asociado con su aparicidn, lo que resalta la importancia de promover
el descanso de la mucosa oral y fortalecer la educacion sobre el uso e higiene adecuada de las

protesis dentales.

La mayoria de los casos correspondieron a estomatitis tipo I segiin la clasificacion de
Newton, lo que indica predominio de lesiones inflamatorias iniciales y evidencia la importancia
de realizar controles odontoldgicos periddicos que permitan identificar tempranamente estas

alteraciones y prevenir su progresion hacia formas mas severas.

La caracterizacion de la poblacion evidencié un grupo con condiciones socioecondmicas
vulnerables, predominio de uso prolongado de protesis convencionales y una importante necesidad
de recambio protésico. Estos hallazgos permiten comprender mejor el contexto en el que se
presenta la estomatitis subprotésica y resaltan la importancia de fortalecer el seguimiento clinico

y las estrategias preventivas en adultos mayores usuarios de protesis dentales.

El analisis de asociacion mostrd que varias variables descritas previamente en la literatura
no presentaron asociacion estadisticamente significativa con la estomatitis subprotésica en la

poblacion evaluada. Aunque el uso nocturno continuo de la protesis fue el factor con mayor
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asociacion, estos resultados deben interpretarse con cautela debido al tamafio muestral, la

distribucion de algunas categorias y la naturaleza transversal del estudio.

Los resultados obtenidos permiten destacar la necesidad de implementar acciones
preventivas y educativas dirigidas a adultos mayores portadores de protesis dentales,
especialmente en relacion con el retiro nocturno de la protesis, el adecuado mantenimiento
protésico y la asistencia peridodica a controles odontologicos, con el fin de disminuir
complicaciones y mejorar la calidad de vida de esta poblacion. Asimismo, estos hallazgos orientan
las estrategias preventivas hacia intervenciones educativas focalizadas y resaltan la importancia de
integrar el cuidado protésico dentro de programas y politicas de salud oral dirigidas al adulto

mayor.

Finalmente, los hallazgos deben interpretarse considerando algunas limitaciones
metodologicas del estudio, especialmente el cardcter transversal de la investigacion y el hecho de
que la poblacion evaluada correspondié inicamente a usuarios de Centros Vida de Bucaramanga,
lo cual limita la representatividad y generalizacion de los resultados a otras poblaciones adultas
mayores. Asimismo, aunque se realizaron analisis de asociacion entre variables, no se efectuaron

analisis multivariados que permitieran controlar posibles factores de confusion.

8. Recomendaciones

. Realizar estudios longitudinales y analiticos con muestras mas amplias y poblaciones de
diferentes contextos sociodemograficos, con el fin de evaluar temporalidad, causalidad y posibles

factores de confusion asociados a la estomatitis subprotésica.
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. Incluir analisis multivariados en futuras investigaciones que permitan controlar variables
de confusion y establecer con mayor precision la influencia independiente de los factores
protésicos, clinicos y conductuales asociados a la estomatitis subprotésica.

o Incorporar evaluaciones microbioldgicas, especialmente para Candida spp. y otros
microorganismos oportunistas, con el proposito de profundizar en los mecanismos etiologicos
relacionados con el uso prolongado de protesis dentales.

. Fortalecer los programas educativos dirigidos a adultos mayores usuarios de protesis
dentales, enfatizando el retiro nocturno de la protesis, las técnicas adecuadas de higiene protésica
y la importancia del seguimiento odontoldgico periddico.

J Implementar protocolos de valoracion clinica periddica en usuarios de protesis dentales
que incluyan evaluacion de estabilidad, retencidn, soporte, necesidad de recambio protésico y
estado de la mucosa oral, con el fin de prevenir lesiones inflamatorias y detectar tempranamente
signos de estomatitis subprotésica.

. Promover desde las facultades de odontologia y los programas de atencion al adulto mayor
estrategias de prevencioén y seguimiento clinico orientadas al adecuado mantenimiento de las
protesis dentales y a la identificacion temprana de habitos de riesgo asociados al uso continuo de
la protesis.

. Desarrollar estudios de intervencion que evaluen el impacto de programas educativos y
conductuales sobre la disminucion de la frecuencia de estomatitis subprotésica y la mejoria de las

condiciones de salud oral en adultos mayores portadores de protesis dentales.
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Apéndices

Apéndice A. Cuadro de operacionalizacion.

Variable

Centro vida

Barrio

Sexo

Edad

Estrato

socioecondmico

Afiliacion al
régimen de salud

Estado
civil

Definicion
conceptual

Institucion
publica o privada
que presta
atencion diurna a
adultos mayores
en Bucaramanga.
Division
territorial urbana
que agrupa un
sector de la
ciudad.
Condicion
bioldgica de la
persona (hombre
0 mujer)

Tiempo que ha
vivido una
persona

Herramienta para
clasificar los
inmuebles
residenciales de
las personas de
acuerdo con los
alineamientos del
DANE
Vinculacién a un
sistema de
aseguramiento en
salud

Condicion legal o
social de relacion
conyugal

Definicion
operativa

Nombre del
centro vida
reportado en la
encuesta.

Barrio registrado
en el formato de
encuesta.

Sexo reportado
en la ficha
clinica

Anos cumplidos
de acuerdo a lo
que se diligencia
en el instrumento
Condicion
socioeconoémica
de la vivienda
del participante
de acuerdo a lo
reportado en el
instrumento

Reporte de
afiliacion en el
instrumento

Reporte del
encuestado en el
instrumento

Naturaleza

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cuantitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Escala de
medicion

Nominal

Nominal

Nominal

Razon

Ordinal

Nominal

Nominal

Valores que
asume
(codigo)
Afos
maravilloso
s (1)
Kennedy
2)

Alvarez (3)
Real de
minas (1)
Kennedy
(2) Alvarez
3)
0.Femenino
1.
Masculino

Numero
entero
positivo

1. Uno
2. Dos
3. Tres
4. Cuatro
5. Cinco
6. Seis

0.No
afiliado
1.Contributi
vo 2.
Subsidiado
3.
Excepcion
4. Especial
0.Soltero, 1.
Casado, 2.
Unidn libre

62
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Variable

Escolaridad

Pensid

Ingresos

Tipo de protesis
superior

Definicion
conceptual

Ultimo nivel
educativo
alcanzado

Condicion de
recibir una
pension por
jubilacion

Cantidad de
dinero ganada o
recaudada.

Clasificacion del
aparato que
reemplaza los
dientes ausentes
(total o parcial,
removible o fija)

Definicién Naturaleza

operativa

Ultimo afio Cualitativa
cursado
reportado

Respuesta Cualitativa
registrada en el

instrumento

Cantidad de
dinero recaudada
por el
participante
durante el altimo
mes

Cualitativa

Tipo de protesis | Cualitativa
verificada

clinicamente por

el estudiante

investigador

Escala de
medicion

Ordinal

Nominal

Ordinal

Nominal

63

Valores que
asume
(codigo)
3.Viudo
4.Separado

0.Ninguno
1.Basica
Primaria
2.Basica
Secundaria,
3.
Técnico/tec
nélogo

4 .Universita
rio/posgrad
0

0. No

1. Si

0. Menos de
un SLMV
1. Un
SLMV

2. Mas de 1
a2 SLMV
3. Mas de 2
a3 SLMV
4. Mas de 3
a4 SLMV
5. Mas de 4
SLMV

0. Proétesis
total
Convencion
al

1. Protesis
total Sobre
implantes
2. Protesis
parcial
removible
metal-
acrilica

3. Protesis
parcial
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Variable

Necesidad de
cambio de
protesis superior

Método habitual
de limpieza de la
protesis dental

Frecuencia de
limpieza de la
protesis

Definicion
conceptual

Requerimiento
clinico de
reemplazo de la
proétesis dado por
el estudiante
investigador

Técnicay
instrumentos
utilizados para
limpiar la protesis
dental

Conjunto de
practicas de
limpieza y

Escala de
medicion

Definicién Naturaleza

operativa

Participante que | Cualitativa Nominal
presente una
protesis
removible, ya
sea total o
parcial en
evidentes
condiciones de
deterioro o que
presente mas de
cinco afos de
uso. Las
caracteristicas
incluyen: Fisuras
o fracturas en la
base acrilica,
desgaste de los
dientes
artificiales,
cambios de color
en la base
acrilica
(amarillenta,
opaca o
manchada).
Acrilico poroso.
Protesis con
alteracion en el
plano oclusal.
Respuesta
registrada en el
instrumento

Cualitativa Nominal

Respuesta del Cualitativa Ordinal
participante a la

pregunta: “;Con

Valores que
asume
(codigo)
removible
acrilica

4. Protesis
parcial
removible
flexible

0. No
1. Si

Nombre de
los
instrumento
s y técnica

0. Nunca /
casi nunca
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Variable

Uso nocturno de
la protesis

Estabilidad de la
protesis

Definicion
conceptual

cuidado diario
que previenen la
acumulacion de
biopeliculas

Practica de
mantener la
protesis puesta
durante el suefio
Grado de
movilidad de la
proétesis en boca

Escala de
medicion

Definicién Naturaleza

operativa

qué frecuencia
limpia su
protesis dental?”

Pregunta cerrada | Cualitativa Nominal
en encuesta:
(Duerme con la
proétesis puesta?
Estabilidad
segun el método
de Woelfel
(Woelfel et al.,
1965), el cual
utiliza el
siguiente indice:
Excelente: La
proétesis no tiene
movimiento o un
pequetio
movimiento
frente a la
aplicacion de
una gran fuerza
directa o
giratoria.
Buena: La
proétesis no tiene
movimiento o es
muy minimo al
aplicar

una gran fuerza
giratoria, pero se
mueve o es
desalojada
cuando una gran
fuerza directa es
aplicada en uno
de los

lados o en el
frente de la
protesis.

Cualitativa Ordinal
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Valores que
asume
(codigo)

1. Una vez
al dia

2. Dos
veces al dia
3. Tres o
mas veces
al dia

0. No

1. Si

0. Mala
1.Aceptable
2. Buena

3. Excelente
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Variable

Retencion de la
protesis

Definicion
conceptual

Capacidad de
mantenerse en
posicion sin
desplazarse.

Escala de
medicion

Definicién Naturaleza

operativa

Aceptable: La
protesis tiene un
considerable
movimiento
cuando se
aplica una fuerza
giratoria 'y es
desalojada por
una fuerza
directa
moderada.
Mala: Una
fuerza suave,
directa o
giratoria, causa
movimiento en
la protesis y es
desalojada. La
proétesis debe ser
rebasada o
cambiada
Retencion de la
proétesis segun el
indice de Kapur
(Kapur, 1967):
Bueno: maxima
resistencia a la
traccion vertical
y suficiente
resistencia a la
fuerza lateral
Moderado:
resistencia
moderada a la
traccion vertical,
pero
poca/ninguna
resistencia a la
fuerza lateral.
Minimo: ligera
resistencia a la
traccion vertical
y poca/ninguna

Cualitativa Ordinal

Valores que
asume
(codigo)

0. Sin
retencion,
minima

1.
Moderada
2. Buena
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Variable

Soporte de la
protesis

Clasificacion de
estomatitis
subprotesica

Presencia de
estomatitis
subprotesica

Definicion
conceptual

Capacidad del
reborde para
sostener la
protesis.

Proceso
inflamatorio de la
mucosa oral en
contacto con una
protesis
removible

Proceso
inflamatorio de la
mucosa oral en
contacto con una
protesis
removible

Apéndice B. Instrumento

Prueba piloto: Factores de riesgo en la aparicion de estomatitis subprotesica asociada a protesis

dentales en adultos mayores

Escala de
medicion

Definicién Naturaleza

operativa

resistencia a la
fuerza lateral
No: la protesis se
desplaza sola al
asentarse
Intrusion de la
protesis superior
ante fuerzas
verticales

Cualitativa Nominal

Se evalua Cualitativa Ordinal
clinicamente por
parte de los
estudiantes
investigadores el
estado de la
mucosa del
paladar en
pacientes con
protesis
removibles,
clasificado segun
los grados de
severidad
establecidos por
Newton (1962)
Tipo I, Tipo Il y
111

Pacientes con
algln grado de
estomatititis
subprotesica
(tipo I, I1, TIT
segiin Newton)

Cualitativa Nominal

Formato de Encuesta

Valores que
asume
(codigo)

0. Sin
intrusion
1. Con
intrusion

0. No
presenta
estomatitis
1. Tipo I
2. Tipo I
3. Tipo III

0. No
presenta

1. Si
presenta
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Fecha: / / Codigo:

1. Datos de la institucion
1. Nombre del centro vida:

2. Barrio:

2. Datos sociodemograficos
4. Edad (afios cumplidos):

5. Sexo:
0 0. Femenino o 1. Masculino
6. Estrato:
o 1. Uno o 2. Dos o 3. Tres o0 4. Cuatro 0 5. Cinco O 6. Seis
7. Afiliacion al Régimen de Seguridad Social en Salud:
0 0. No afiliado o 1. Contributivo o 2. Subsidiado o 3. Excepcion o 4. Especial
8. Estado civil:
0 0. Soltero o 1. Casado O 2. Unidn libre o 3. Viudo o 4. Separado
9. Escolaridad (tltimo afio cursado):
0 0. Ninguno o 1. Bésica primaria o 3. Bésica secundaria o 4. Técnico o tecnologo o 5.
Universitario o Posgrado
10. Pension:
00.No ol.Si
11. Ingresos:
0 0. Menosdeun SLMV o 1. Un SLMV 02. Masde 1 a2 SLMV o 3. Mas de 2 a3 SLMV

04.Mésde 3 a4 SLMV o 5. Mas de 4 SLMV
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3. Estado protésico
12. Tipo de proétesis removible:

o 0. Protesis total convencional
o 1. Protesis total sobre implantes
o 2. Prétesis parcial removible metal-acrilica
o 3. Prétesis parcial removible acrilica
o 4. Protesis parcial removible flexible
13. Necesidad de cambio de protesis:
00.Nool. Si
14. Frecuencia de limpieza de la protesis dental removible:
0 0. Nunca / casi nunca 0 1. Una vez al dia o 2. Dos veces al dia o 3. Tres o mas veces al dia

15. Método habitual de limpieza de la protesis:

16. Uso nocturno de la protesis: o 0. No o 1. Si

17. Estabilidad de la proétesis:

0 0. Mala o 1. Aceptable o 2. Buena o 3. excelente

18. Retencion de la protesis:

0 0. Sin retencion, minima 0 1. Moderada o 2. Buena

19. Soporte de la protesis:

0 0. Sin intrusion 0 1. Con intrusion

20. Clasificacion de Estomatitis subprotésica:

0 0. No presenta estomatitis o 1. Tipo I o 2. Tipo II o 3. Tipo III
21. Presencia de Estomatitis subprotésica

0 0. No presenta o 1. Si presenta
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Apéndice C. Plan de andlisis estadistico.

Plan de andlisis univariado

Variable Naturaleza Escala de Medida de resumen/frecuencia
medicion
Edad Cuantitativa Razon Media y DE (si normal) / Mediana y
RIQ (si no normal)

Sexo Cualitativa = Nominal Frecuencias absolutas y porcentajes
Estado civil Cualitativa = Nominal Frecuencias y porcentajes
Estrato Cualitativa = Ordinal Frecuencias absolutas y porcentajes
socioeconémico
Escolaridad Cualitativa = Ordinal Frecuencias absolutas y porcentajes
Régimen de afiliacion  Cualitativa  Nominal Frecuencias y porcentajes
en salud
Pension Cualitativa = Nominal Frecuencias y porcentajes
Tipo de protesis Cualitativa = Nominal Frecuencias y porcentajes
Necesidad de cambio  Cualitativa  Nominal Frecuencias y porcentajes
de la protesis
Frecuencia de Cualitativa = Ordinal Frecuencias absolutas y porcentajes
limpieza
Método de limpieza Cualitativa = Nominal Frecuencias
Uso nocturno de Cualitativa = Nominal Frecuencias
protesis
Estabilidad de la Cualitativa = Ordinal Frecuencias absolutas y porcentajes
protesis
Retencion de la Cualitativa = Ordinal Frecuencias absolutas y porcentajes
protesis
Soporte de la protesis = Cualitativa =~ Nominal Frecuencias
Presencia de Cualitativa = Ordinal Frecuencias y porcentajes
estomatitis (Newton I-IIT)
(dependiente)
Clasificacion de Cualitativa = Nominal Frecuencias absolutas y porcentajes

estomatitis
subprotesica
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Plan de anadlisis Bivariado
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Edad

Sexo
Estado civil

Estrato
socioeconéomico
Escolaridad

Régimen de
afiliacion
Pension

Tipo de protesis

Necesidad de
cambio de la
protesis
Frecuencia de
limpieza
Método de
limpieza

Uso nocturno de
protesis
Estabilidad de
protesis
Retencion de
protesis

Soporte de protesis

Cuantitativa (razon)

Cualitativa nominal
Cualitativa nominal

Cualitativa ordinal

Cualitativa ordinal

Cualitativa nominal

Cualitativa nominal
Cualitativa nominal

Cualitativa nominal

Cualitativa ordinal

Cualitativa nominal

Cualitativa nominal

Cualitativa ordinal

Cualitativa ordinal

Cualitativa nominal

Estomatitis
(Cualitativa/Nominal)

Apendice D. Documento de Consentimiento Informado

t de Student (si normal) / U de
Mann-Whitney (si no normal)
Chi? / Exacta de Fisher

Chi*/ Exacta de Fisher

Chi? / Exacta de Fisher

Chi?/ Exacta de Fisher

Chi*/ Exacta de Fisher

Chi*/ Exacta de Fisher
Chi*/ Exacta de Fisher

Chi?/ Exacta de Fisher

Chi?/ Exacta de Fisher
Chi? / Fisher

Chi? / Fisher

Chi? de tendencia
Chi? de tendencia

Chi?/ Exacta de Fisher
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Titulo del Estudio:
Factores de riesgo en la aparicion de estomatitis sub protésica asociada a prétesis dentales
en adultos mayores de Centros Vida de Bucaramanga en el 2025.

Investigadores Responsables:

Luciana Uribe Diaz (xxx xxxxxxX, Luciana.uribe@ustabuca.edu.co)

Christopher Garcia Montes (xxx xxxxxxX, christopherdavid.garcia@ustabuca.edu.co) ,
Mariana Porras Rosas (xxx XXxXXXxX, mariana.porras@ustabuca.edu.co)

Director del Proyecto:
Dr. Jairo Fernando Picon Pefia — Especialista en Rehabilitacion

Institucion:
Universidad Santo Tomas — Facultad de Odontologia — Bucaramanga

1. Propdsito de la investigacion

Usted ha sido invitado(a) a participar porque es usuario de prétesis dental y acude a un
Centro Vida de Bucaramanga.

El proposito de este estudio es identificar los factores de riesgo mas frecuentes asociados
a la aparicion de estomatitis subprotésica en adultos mayores con protesis dentales, con el fin de
mejorar la prevencion, el cuidado de la salud bucal y la calidad de vida de los pacientes.

2. Procedimientos

° Se le realizard una entrevista con preguntas sobre sus habitos de higiene
oral, uso y cuidado de la protesis.

° Se llevara a cabo un examen clinico sencillo en la cavidad oral para evaluar
la condicion de la mucosa y la protesis.

° El procedimiento no implica tratamientos invasivos, toma de muestras de
sangre ni uso de medicamentos.

° Duracion estimada de su participacion: una sola visita clinica de

aproximadamente 20 a 30 minutos.
3. Riesgos y molestias

° Este estudio se clasifica como de riesgo minimo segtn la Resolucion 8430
de 1993.

° So6lo puede experimentar molestias leves derivadas de la exploracion clinica
(como abrir la boca por algunos minutos).

° No existen riesgos mayores ni procedimientos invasivos.

4. Beneficios
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° Usted recibird una valoracion gratuita de su protesis y su mucosa oral.

° Se le brindaran recomendaciones personalizadas de higiene y uso de la
protesis para prevenir complicaciones.

° Los resultados del estudio podran beneficiar a otros adultos mayores en el

futuro, al mejorar las estrategias de prevencion de estomatitis.
5. Confidencialidad

Toda la informacion que usted proporcione serd tratada bajo estricta confidencialidad y
utilizada Gnicamente con fines académicos y cientificos. De acuerdo con la Ley Estatutaria 1581
de 2012 de Proteccion de Datos Personales, los datos recolectados estaran bajo custodia exclusiva
del investigador principal y del equipo de investigacion autorizado, quienes seran los Unicos
responsables de su manejo.

Los datos no se divulgaran de manera que permitan identificarle de forma individual en
informes, publicaciones o presentaciones, garantizando asi su anonimato. Unicamente se
presentaran de forma agregada o estadistica. Ninguna persona ajena al proyecto tendré acceso a la
informacion, y cualquier uso adicional debera contar con su autorizacién expresa.

6. Voluntariedad y derecho a retirarse

° Su participacion es completamente voluntaria.

° Usted puede negarse a participar o retirarse del estudio en cualquier
momento, sin que esto afecte la atencion que recibe en el Centro Vida o en su institucion
de salud.

7. Costos y compensaciones

° La participacion en este estudio no genera ningln costo para usted.
° No se otorgardn compensaciones economicas.
8. Contacto y preguntas

Si tiene dudas sobre el estudio, puede comunicarse con los investigadores responsables al

teléfono o correo, Luciana Uribe Diaz (310 2933091, Luciana.uribe@ustabuca.edu.co)
Christopher Garcia Montes ( 311 8980878, christopherdavid.garcia@ustabuca.edu.co) ,
Mariana Porras Rosas (317 8355591, mariana.porras(@ustabuca.edu.co)
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9. Declaracion de consentimiento

He leido (o se me ha leido) este documento. Se me explico en qué consiste la investigacion,
sus riesgos y beneficios. He tenido la oportunidad de hacer preguntas y las respuestas fueron claras.
Comprendo que puedo retirarme en cualquier momento.

Doy mi consentimiento voluntario para participar en este estudio.

Firma del participante:
Nombre:

Cédula:

Fecha:

Firma de dos testigos:

1. Nombre y firma:
2. Nombre y firma:

Firma del investigador responsable:




