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RESUMEN

La Estomatitis Subprotésica es la inflamacion de la mucosa bucal que esta en contacto con la
protesis y afecta principalmente a adultos mayores por los cambios que ocurren en la cavidad
oral con el pasar del tiempo. Esto lo convierte en un problema de salud bucal con compromiso
sistémico, puesto que la Diabetes Mellitus desencadena una gran variedad de problemas
bucodentales que complican tanto la salud bucal como general de los pacientes. El proposito
de esta investigacion es ofrecer una recopilacién de informacion acerca de la Estomatitis
Subprotésica y la Diabetes Mellitus tipo 2, con la finalidad de generar conciencia sobre la
prevencién, diagnostico, y tratamiento. El objetivo es describir las caracteristicas clinicas de la
Estomatitis Subprotésica que presentan los adultos mayores con Diabetes Mellitus tipo 2. Este
trabajo es el resultado de una busqueda bibliografica de articulos en los idiomas inglés y
espaiiol, publicados a partir del afio 2019. Se exploré en bases de datos del area de la salud:
Scopus, PubMed, y el metabuscador Google académico, ademas se visitaron paginas como la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Federacion Internacional de Diabetes (FID), y
Asociacion Latinoamericana de Diabetes (ALAD). Se concluye que existe mayor
predisposicion de padecer Estomatitis Subprotésica en el sexo femenino, ademas de observar
cambios en la salud bucal de estos pacientes por las condiciones de la protesis; los habitos de

higiene, y el descanso que los pacientes le dan a la aparatologia.

Palabras Clave: Estomatitis Subprotética; Protesis Dental; Adulto Mayor; Patologia Bucal;
Diabetes Mellitus (Fuente DeCS/MeSH).



ABSTRACT

Sub-prosthetic stomatitis is the inflammation of the oral mucosa in contact with the
prosthesis and mainly affects older adults because of the changes that occur in the oral
cavity with the passing of time. This makes it an oral health problem with systemic
involvement, since Diabetes Mellitus triggers a wide variety of oral health problems that
complicate both the oral and general health of patients. The purpose of this research is
to provide a compilation of information about Sub-prosthetic stomatitis and Diabetes
Mellitus type 2, in order to raise awareness about the prevention, diagnosis, and
treatment. The objective is to describe the clinical characteristics of Sub-prosthetic
stomatitis in older adults with Diabetes Mellitus type 2. This work is the result of a
bibliographic search of articles in English and Spanish, published since 2019. It was
explored in databases of the health area such as Scopus, PubMed, and the academic
Google meta-scarch engine. In addition, we visited webpages such as the World Health
Organization (WHO), International Diabetes Federation (IDF), and the Latin American
Diabetes Association (ALAD). Tt is concluded that there is a greater willingness to
suffer from Sub-prosthetic stomatitis in the female sex, besides observing changes in the
oral health of these patients duc to the condition of the prosthesis; hygiene habits, and

the rest period that the patients give to the appliance.

Keywords.

Keywords: Sub-prosthetic stomatitis; Dental Prosthesis; Elderly; Oral Pathology;
Diabetes Mellitus (Source DeCS/MeSH).
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INTRODUCCION

La Estomatitis Subprotésica es una de las enfermedades orales que afecta en gran parte a
adultos mayores, debido a que se han evidenciado cambios en la cavidad oral con el pasar de
los afios; por las alteraciones que ocurren en la saliva, mucosa oral, y hueso alveolar. A nivel
mundial, se determina que el 52.8 % de los pacientes que padecen la patologia tienen lesiones

a causa de la protesis dental empleada (1,2).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) menciona que la Diabetes cursa con
manifestaciones clinicas como: sed, miccién frecuente, vision borrosa, y fatiga; sin embargo,
estima que el 30-80 % de casos de Diabetes Mellitus tipo 2 no estan diagnosticados y muestra
una prevalencia en adultos mayores que va en incremento de 4.7 % al 8.5 % en los ultimos

aios, es notorio el aumento en los paises de ingresos econémicos bajos y medios (3).

A lo anterior se agrega que la Estomatitis Subprotésica constituye un problema de salud
bucal asociado a un compromiso sistémico por la Diabetes Mellitus, lo que desencadena una
gran variedad de problemas orales, entre los cuales se encuentran, Xerostomia, candidiasis oral,
y alteracion del gusto (1). Mediante un estudio se demostr6 que la Diabetes Mellitus tipo 2 esta

asociada a factores de riesgo como la dieta inadecuada, sedentarismo, y antecedentes familiares

.

El proposito de esta investigacion es netamente académico de manera que permita ofrecer
la recopilacién de informacion e ideas acerca de la Estomatitis Subprotésica y la Diabetes
Mellitus tipo 2, con la finalidad de generar conciencia sobre la prevencion, diagnéstico, y

tratamiento.

Por lo expuesto, se busca describir las caracteristicas clinicas de la Estomatitis Subprotésica
que presentan los adultos mayores con Diabetes Mellitus tipo 2; y se consideran como objetivos
especificos: identificar las manifestaciones en la cavidad oral segn el grado de Estomatitis
Subprotésica en adultos mayores con Diabetes Mellitus tipo 2, indagar los factores de riesgo
que influyen en el desarrollo de la Estomatitis Subprotésica en adultos mayores con Diabetes
Mellitus tipo 2, y determinar el tratamiento adecuado para pacientes diabéticos con Estomatitis

Subprotésica.



METODO

Se realizd6 una investigacion descriptiva con enfoque cualitativo, mediante una revision
bibliografica de informacién cientifica, pertinente, actualizada, y relevante acerca de la
Estomatitis Subprotésica en adultos mayores con Diabetes Mellitus tipo 2, mediante una
busqueda con las palabras claves: Estomatitis Subprotética, Protesis Dental, Adulto Mayor,
Patologia Bucal, y Diabetes Mellitus. La informacion fue recopilada de bases de datos del area
de la salud: Scopus, PubMed, y el metabuscador Google académico, ademas se visitaron
paginas como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Federaciéon Internacional de

Diabetes (FID), y Asociacion Latinoamericana de Diabetes (ALAD).
Criterios de inclusion

Con base a la revision bibliografica se seleccionaron 35 publicaciones pertinentes y relevantes
que cumplen con los siguientes criterios de inclusion: a) articulos originales de pacientes
portadores de protesis dentales totales y parciales diagnosticados con Estomatitis Subprotésica;
b) articulos sobre Diabetes Mellitus tipo 2; ¢) publicaciones entre el afio 2019 - 2023, a
excepcion de dos libros correspondientes a los afios 1998(1), 2012(1) y un articulo 2002(1) por

ser de valioso aporte; d) idioma: inglés y espaiiol.
Criterios de exclusién

Asimismo, se excluyeron: a) articulos no pertinentes al tema; b) articulos donde sus resultados
no fueron claros y concluyentes, articulos de opinion, editoriales, restimenes; c) tesis de
pregrado, revision de literatura, revisiones sistematicas y metanalisis; d) publicaciones

desactualizadas.

Como resultado de la busqueda, se encontraron 155 documentos electronicos, de los cuales
se excluyeron 120 por no cumplir con los requerimientos necesarios y finalmente se validaron

35 para la elaboracion de este articulo.



DESARROLLO Y DISCUSION

La Estomatitis Subprotésica (ESP) se define como la inflamacion y enrojecimiento de la
mucosa bucal que se encuentra en contacto con las protesis dentales parciales o completas, que

afecta generalmente la zona del paladar y muy rara vez la cresta mandibular (5).

Su etiologia es multifactorial, los cuales se agrupan en factores locales y sistémicos, para
ello se debe de considerar que los pacientes portadores de protesis dentales cursan por un
proceso de adaptacién al ser un cuerpo extraiio dentro de la cavidad oral. Al referirse a factores
locales, se encuentran: el estado actual de la protesis, la higiene, y la adaptacion de la misma;
por otro lado, los factores sistémicos como la Diabetes favorecen a la aparicion de Estomatitis

Subprotésica, y afectan la salud bucal como general de los pacientes (6).

A la valoracién clinica la Estomatitis Subprotésica se caracteriza por presentar un tejido
rojo brillante, edematoso y granular que suele afectar la zona recubierta por la base protésica,
aunque en ciertos casos se puede visualizar de manera focal; la mayoria de los pacientes
desconoce la existencia de la lesion durante un tiempo porque cursa de forma asintomatica o

bajo otras circunstancias, pueden tener molestias como ardor, calor, y dolor (1).

Ante lo expuesto, se determina que la Estomatitis Subprotésica es una patologia bucal de
etiologia multifactorial, localizada en la mayoria de los casos en el paladar y que afecta la
mucosa que se encuentra en contacto con la protesis, ademas de las manifestaciones clinicas
que se pueden observar durante la inspeccidén, como el color rojo brillante de la mucosa,
acompaiiado de la presencia de tejido granular y edematizado, cabe mencionar que es una de

las lesiones mas frecuentes en la consulta odontolégica.

La Estomatitis Subprotésica se clasifica en grados seglin Newton, la cual depende del
aspecto de la mucosa bucal, debido a que sufre modificaciones durante el proceso de evolucion
de la enfermedad, donde varia la gravedad inflamatoria como parte de los cambios que ocurren
en etapas més avanzadas. En primer lugar, el grado I cursa con una lesion inflamatoria de la
mucosa bucal con puntos hiperémicos de color rojo, que son poco visibles a la inspeccion; en
segundo, el grado II se refiere a un area eritematosa en la que se observa el contorno de la
protesis removible; por tltimo, el grado I1I es una lesién mas definida, la cual esta compuesta

por mucosa gruesa acompaiiada de la aparicion de granulos irregulares que le otorgan una



forma papilar. Con base a lo anterior, estudios determinaron que los pacientes portadores de
protesis totales presentaron mayor numero de lesiones a la inversa de los pacientes portadores
de protesis parciales, por otra parte, el grupo etario que predomina son los adultos mayores, las
lesiones de grado II se encontraron como las mas comunes, seguidas del grado I, con una menor

incidencia del grado 11, donde el sexo femenino prevalece en comparacion al masculino (7.8).

Dentro de los factores de riesgo de la Estomatitis Subprotésica se menciona a los locales y
sistémicos; entre los factores de riesgos locales del individuo que incrementan la probabilidad
de la enfermedad se encuentran: la edad con predisposicion a los adultos mayores, el sexo en
el cual el género femenino prevalece sobre el masculino, otras variables estudiadas fueron las
protesis con cinco o mas afios de uso, las protesis desajustadas, la higiene deficiente, y el
descanso que los pacientes le dan a la aparatologia, todas en conjunto demuestran una evidencia
clara al incrementar el riesgo de la aparicion de la Estomatitis Subprotésica; en cuanto a
factores de riesgo sistémicos se mencionan: la Diabetes, Hipertension, y el uso de

medicamentos que alteran la cavidad oral (9-12).

Es elemental el conocimiento de la clasificacion y los factores mencionados anteriormente,
esto se explica por evidenciar causas potenciales de riesgo para la aparicion de la Estomatitis
Subprotésica, de tal manera que la patologia pueda ser identificada y eliminada, con el
proposito de restablecer la salud bucal del paciente, aplicar control, y tratamiento adecuado de
manera individualizada. Se considera relevante ratificar que en general la Estomatitis
Subprotésica se agudiza por desencadenantes como habitos nocivos que tienen los pacientes
con su aparatologia al facilitar la acumulacion de biofilm dental; en consecuencia, la
propagacion de microorganismos en la cavidad bucal, por ello es importante el descanso de la

protesis a los tejidos bucales durante la noche.

Para comprender el desarrollo de la Estomatitis Subprotésica en los adultos mayores se debe
conocer el papel del envejecimiento en los cambios bucales del individuo; por tanto, se logra
conceptualizar como el deterioro de las funciones que involucra cambios celulares a nivel del

organismo de manera gradual, y que aumentan el riesgo de enfermedades asociadas a la edad

(13).

De igual manera se puede observar que en el adulto mayor el envejecimiento cursa por un

proceso complejo de cambios en la cavidad oral, donde se pueden mencionar signos y sintomas



clinicos como: cambio de coloracion de las mucosas y dientes; brechas edéntulas; movilidad
dentaria; hiperplasia gingival; xerostomia, y alteracion del gusto, de las cuales prevalece el
cambio de coloraciéon de las mucosas y la xerostomia; asi como manifestaciones bucales donde
se mencionan: caries, enfermedad periodontal, estomatitis subprotésica, y queilitis angular

(14,15).

Es necesario priorizar la atencion odontoldgica en los adultos mayores debido a que este
grupo es considerado como vulnerable, por lo que requiere de interés y tiempo del profesional
sanitario, con un enfoque individualizado donde se permita ofrecer tratamientos modificados
segun las necesidades bésicas que deben ser cubiertas. Asi mismo, tener en consideracién que
el adulto mayor es susceptible a enfermedades sistémicas, motivo por el que las condiciones
bucales de los pacientes se encuentran relacionadas con el uso de medicamentos recetados
como tratamiento, y que causan efectos negativos en la cavidad oral, un ejemplo claro es la

disminucion salival.

De acuerdo con una investigacion previa se plantea que el nivel de conocimiento sobre salud
bucal, el nivel de educacion, y sexo son factores involucrados en la calidad bucodental de los
pacientes; con base a esto, los adultos mayores del sexo femenino, quienes tenian conocimiento
de salud bucal y educacion universitaria demostraron mejores condiciones bucales, en

comparacion con los individuos de bajo nivel de instruccion (16).

Por ello es el nivel de educacion lo que permite a los pacientes comprender e interpretar las
charlas educativas, receptar el mensaje de manera correcta, y conocer las medidas de

prevencion que existen como parte de la atencion primaria.

La Diabetes es una enfermedad sistémica en la que el cuerpo no produce insulina o no la
puede utilizar de manera eficiente, la insulina es una hormona encargada de regular los niveles
glucosa en sangre, la falta o incapacidad de ésta conduce a un aumento de los niveles de azicar

y puede provocar complicaciones graves en la salud (17).

La Diabetes Mellitus (DM) se clasifica en cuatro grupos: Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1),
Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), Diabetes gestacional (DMG), y otros tipos especificos de
Diabetes (18).



La Diabetes es uno de los problemas que aqueja a la poblacién a nivel mundial, pues el
niimero de casos se encuentra en aumento con el pasar de los afios; por tanto, los adultos
mayores no son la excepcion debido a que la edad es un factor de riesgo que en compaiiia de
los cambios bucales propios del envejecimiento y la higienizacion de la cavidad oral se

convierten en predisponentes de la enfermedad.

La Diabetes Mellitus tipo 2 se presenta cuando existe un grado de resistencia acompaiiada
de la deficiencia en la produccion de insulina, este tipo de Diabetes se da por la combinacion
de predisposicién genética, y desencadenantes ambientales que afecta a adultos mayores; sin
embargo, actualmente su frecuencia ha aumentado en nifios y adultos jovenes lo que se
convierte en una situacién preocupante. Cabe mencionar que la prevalencia de Diabetes
Mellitus tipo 2 va en aumento debido al envejecimiento, la situacion econdémica, y estilos de

vida sedentarios (3,17,18).

Al contextualizar la problematica que representa la Diabetes Mellitus a nivel mundial, es
necesario clarificar que la Diabetes Mellitus tipo 2 compone la mayoria de los casos de diabetes
diagnosticados, por ello es fundamental priorizar la atencion a adultos mayores que forman

parte del grupo de riesgo y asi evitar la aparicion de distintas complicaciones a futuro.

La probabilidad de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 depende de ciertos factores de riesgo
en la que se encuentran factores no modificables como: la edad, sexo, y antecedentes
familiares; dentro de los cuales se expone que el grupo etario mas afectado es el de los adultos
mayores, y predomina el sexo femenino, asi también se ha evidenciado cierta inclinacién hacia
los individuos de padre o madre con Diabetes Mellitus tipo 2, lo que incrementa el riesgo de
desarrollar la enfermedad. Entre los factores modificables se encuentra el sobrepeso u
obesidad, sedentarismo, tabaquismo, y factores dietéticos, donde el sobrepeso u obesidad se
encuentran dentro de la clasificacion del estado nutricional de los pacientes y representa uno
de los factores mas importantes para el desarrollo de Diabetes Mellitus tipo 2, mientras que el
sedentarismo muestra su relevancia al determinar que los pacientes activos tienen un menor
riesgo en comparacion a los que no realizan ninguna actividad fisica, ademas del habito de
fumar, y de los malos habitos alimentarios al comparar la dieta balanceada y no balanceada

que tienen los pacientes mediante el seguimiento del estudio (4,19,20).



A criterio de la autora los factores modificables y no modificables de los pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2 se convierten en un riesgo que predispone la aparicion de posibles
complicaciones, por lo cual es necesario buscar un cambio en los factores modificables para

mejorar la calidad de vida al que esta expuesto el paciente.

Estomatitis Subprotésica y Diabetes Mellitus tipo 2

Existe la posibilidad de presentar Estomatitis Subprotésica asociada a microorganismos, ante
esto se da a conocer la presencia de Candida albicans en pacientes diagnosticados con Diabetes
Mellitus tipo 2 controlada y no controlada, cuyos grupos demostraron un crecimiento de
Candida y determinaron una diferencia significativa entre ellos, con predileccién a los
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 no controlada. El motivo por el que aumentan las
colonias de microorganismos puede relacionarse con la produccion de saliva que se ve

disminuida en los pacientes diabéticos (21).

Los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 debido a la hiperglucemia cursan con
complicaciones bucales, entre las cuales se encuentran: xerostomia, candidiasis oral, alteracion
del gusto, y dificultad a la cicatrizacion; por lo tanto, una prétesis mal adaptada o con alguna
irregularidad como: porosidades de la resina, bordes irregulares, grietas, pérdida de dientes
artificiales, y fracturas de la base protésica pueden causar lesiones como ulceras en la cavidad
oral (2,22).

La salud oral y sistémica se encuentran relacionadas y dependen del buen funcionamiento
de las glandulas salivales. Los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 tienen una menor
produccion de saliva en comparacion a los pacientes sanos, lo que trae como consecuencia la
xerostomia y provoca irritacion de la mucosa. Ademas, se ve afectada la deglucion de los
alimentos y eliminacion de las bacterias; como resultado, existe colonizacion de

microorganismos y aparicion de problemas bucales (23).

La colonizacién de microorganismos como la Candida albicans en la cavidad oral de los
pacientes diabéticos determinan un habitat favorable puesto que existen complicaciones que

predisponen su desarrollo, como la xerostomia o también conocida como sequedad bucal.



La Diabetes Mellitus tipo 2 y la deficiente higiene bucal son consideradas factores de riesgo
de la Estomatitis Subprotésica en el adulto mayor que se encuentran afectadas por diferentes
aspectos, debido a que se asocia el tiempo que cada individuo padece la enfermedad con ciertos
componentes de la salud bucal como la periodontitis, el usar aparatologia protésica, y la pérdida
dental. Cabe mencionar la relacion con el tratamiento que llevan los pacientes, donde se
determiné que los tratados con antidiabéticos muestran una mayor probabilidad de usar
protesis, o tener dientes flojos como parte del proceso evolutivo de la enfermedad periodontal

en comparacion a pacientes que no padecen la enfermedad (24).

Se afirma que a mayor tiempo de haber diagnosticado la Diabetes Mellitus tipo 2, mayor es
el dafio en la cavidad bucal de los pacientes no controlados, en donde debido al progreso de la
enfermedad acompaiiada de los cambios a nivel bucal se pierden las piezas dentales, y se

adquiere la necesidad de usar placas removibles para compensar las pérdidas dentarias.

Al considerar un estudio donde se menciona la escasa higiene oral por parte de los adultos
mayores portadores de protesis removibles, se evidencia la necesidad de promocionar la
educacion en salud bucal, habitos de cuidado, higiene de la protesis dental, y la importancia de
los retiros regulares de la protesis en boca por parte de los odont6logos y otros profesionales

de salud (22).

Sobre los conocimientos de salud oral en diabéticos es relevante mencionar los autocuidados
correspondientes a la cavidad bucal, como la frecuencia del cepillado dental; el uso de
dentifrico; enjuague bucal, frecuencia y motivo de la consulta al odontélogo. Por tal razén, es
importante que los profesionales de salud oral concienticen a los pacientes sobre la importancia
de las visitas odontologicas preventivas (dos veces al afio), indicar cepillado tres veces al dia
con pasta fluorada e hilo dental, y no recurrir al odontélogo por motivo de dolor, extracciones

dentales o severos problemas periodontales (12,25).

El tratamiento de la Estomatitis Subprotésica busca eliminar los factores irritantes, como el
uso continuo, y la higienizacion o cuidados de la protesis removible, para lo cual se recomienda
el descanso nocturno de la aparatologia y una combinacion de higiene mecanica a través de
cepillado con agentes quimicos (22,26). Los agentes quimicos con potencial para inhibir el
crecimiento bacteriano son: hipoclorito de sodio al 0.5 %, se realiza mediante la inmersion de

la protesis removible durante 15 minutos, una vez a la semana para no afectar a la composicion



de la protesis dental, y la clorhexidina al 0.12 % con propiedades antimicrobianas, bajo los

mismos criterios (27).

La atencion odontoldgica para pacientes diabéticos con Estomatitis Subprotésica es integral,
en donde la educacion y motivacion debe ser un factor primordial en cada etapa del tratamiento,
acompafiado de la orientacion a los adultos mayores o a sus cuidadores sobre como realizar el
autocuidado de la cavidad oral y cuidado de la protesis removible, debido a que si no existe
una supervision de las técnicas aplicadas pueden realizarse de manera incorrecta y afectar los
tejidos de la cavidad bucal, asi como la composicion de la protesis al ser expuesta a los agentes

desinfectantes por un periodo de tiempo prolongado.

Cuando la Estomatitis Subprotésica es causada por microorganismos como la Candida
albicans, el tratamiento se basa en la prescripcion de antifingicos como la nistatina en
suspension oral de 100.000 u/ml, la cual se toma 1 ml 4 veces al dia y se mantiene en boca
unos minutos antes de ingerir; el tiempo de curacion de la nistatina es a los 21 dias donde se
observa una mayor evolucién de la mucosa (28). No obstante, se debe tener cuidado al
momento de seleccionar el antifingico debido a que cuando los pacientes toman algin
antidiabético combinado con farmacos como el miconazol, fluconazol y ketoconazol pueden
causar una interaccion medicamentosa que potencie la accion de los antidiabéticos por

inhibicion del metabolismo hepatico (29).

Una terapia alternativa reciente es la utilizaciéon de Oleozodn, aceite de girasol ozonizado,
para su utilizacion se debe retirar la protesis, secar la mucosa, aplicar el medicamento con
ayuda de un algodén, el paciente debe tener abierta la boca 5 minutos y no puede ingerir
alimentos durante 2 horas desde la aplicacion; la efectividad maxima del Oleozén es de 14 dias

en los cuales la mucosa bucal puede apreciarse con normalidad (28).

Con base a los estudios descritos se determina que el uso de nistatina en suspensién o el uso
alternativo de Oleozon funcionan como tratamientos para la Estomatitis Subprotésica; pero se

demostréd que el segundo denota su maxima efectividad en una menor cantidad de dias.

Como alternativa de tratamiento homeopatico actual se utiliza el Bérax conocido como la
sal de Sodio con propiedades antisépticas, antibacterianas, y desinfectantes utilizado para

afecciones de la mucosa bucal y encias; mientras que la Arnica montana es una planta que



posee propiedades analgésicas, antiinflamatorias, y antimicrobianas en la mucosa y piel, para
lo cual mediante el estudio aplicado a un grupo de pacientes diagnosticados con los distintos
grados de Estomatitis Subprotésica, se puede observar que los pacientes tratados con Borax se
curaron en 10 dias y los tratados con Arnica montana lo hicieron en mas de 11 dias. De acuerdo
con esto se da a conocer la efectividad de ambos tratamientos; sin embargo, los resultados
obtenidos de los pacientes tratados con Bérax demuestran tener una evolucion mas rapida que

con Arnica montana (30).

La sabila en cristales de estado natural y el romerillo en colutorio son considerados
tratamientos para la Estomatitis Subprotésica. Un estudio indica la aplicacion topica de los
cristales de sabila o en colutorio sobre la lesion, en composicion de 50 % extracto de sabila y
50 % agua hervida, para luego licuarlo y obtener la mezcla. En otro punto se menciona el uso
de romerillo, al diluir 1 cucharada del extracto de la planta macerada en 120ml de agua hervida,
tapar y por ultimo filtrar, para ser utilizada en forma de colutorio frio, donde se determina que
ambos grupos evolucionan bien y se curan al terminar el tratamiento, bajo la indicacion de
aplicarlo 3 veces al dia por 15 dias, no se observa diferencias significativas entre ambos grupos
pero los pacientes tratado con los cristales de sabila presenta un menor tiempo de curacion en

comparacion al romerillo (31).

La autora propone un tratamiento conservador en el manejo de la Estomatitis Subprotésica,
debido a que Jos productos naturales son econémicos, menos toxicos y hay menor posibilidad
de induccion a la resistencia antimicrobiana por el uso de antifingicos orales; lo que le
convierte en una buena alternativa para pacientes que tienen como preferencia las terapias

naturales.

El deterioro de la protesis dental por el tiempo de uso provoca el desgaste del acrilico, bordes
irregulares, superficies asperas, y grietas que facilitan la aparicion de lesiones asociadas a la
protesis dental e irritan la mucosa bucal, en su terapéutica debe contemplarse realizar un
rebasado de la prétesis o si es necesario el reemplazo de la misma cuando no existe posibilidad
de modificarla. Para mejorar las irregularidades de la superficie de la protesis, se sugiere
realizar un rebasado protésico en donde se cubra la superficie de resina con materiales como el
polimetacrilato o con nanoparticulas de plata para disminuir la adhesion de microorganismos,
por tal motivo, diversos autores sefialan que al modificar las bases protésicas con estos

materiales se consigue disminuir significativamente la presencia de microorganismos en la



aparatologia y la mucosa que la soporta sin comprometer las propiedades mecanicas y fisicas,
esto se debe a las propiedades antiadherentes y repelentes de los materiales seleccionados para

la modificacién de la protesis dental (32-34).

Es necesario mencionar otra técnica que es empleada en el rebase de la prétesis con
acondicionador de tejidos utilizados para dar estabilidad a las bases protésicas y distribuir las
fuerzas de las cargas oclusales de manera uniforme; mediante la colocaciéon del material se
busca aliviar las cargas ejercidas sobre los tejidos y permitir a través de los controles realizados

cada 3-4 dias hasta que los tejidos irritados se recuperen de forma progresiva (35).

A pesar que los adultos mayores a menudo pueden ser renuentes ante el hecho de realizar
restauraciones o reemplazar la protesis removible que portan, se deben de considerar los
factores relevantes de las condiciones en la que se encuentra la aparatologia para evaluar cada
caso de manera individual y determinar los cambios necesarios que mejoren la calidad de vida

de los pacientes.

CONCLUSIONES

La Estomatitis Subprotésica es una patologia bucal de etiologia multifactorial que presenta
caracteristicas clinicas a la inspeccion de la mucosa bucal como el color rojo brillante,
acomparfiado de tejido edematoso y granular en la zona recubierta por la base protésica que

aqueja en la mayoria de los casos a adultos mayores.

Las manifestaciones en la cavidad oral varian segin el grado de Estomatitis Subprotésica
que depende del proceso de evolucion de la enfermedad, van desde el grado I que son pequefios
puntos hiperémicos en la mucosa poco visible a la inspeccion: continua con el grado II que
permite visualizar el contorno de la protesis en la mucosa donde se encuentra asentada, y un

grado I11, cuya lesion aparece con ciertos granulos irregulares que le dan una forma papilar.

Por otro lado, entre los factores de riesgo que influyen en el desarrollo de la Estomatitis
Subprotésica en adultos mayores con Diabetes Mellitus tipo 2 se identifican dos grupos, los
factores locales como: la edad y sexo con predisposicion al grupo etario de adultos mayores y

el sexo femenino, ademas de las condiciones de la protesis, habitos de higiene, y el descanso



de la aparatologia por parte de los pacientes; asi como, en los factores sistémicos se mencionan:

la Diabetes, Hipertension, y el uso de medicamentos que alteran la cavidad oral.

En cuanto a los tratamientos en pacientes diabéticos con Estomatitis Subprotésica, cabe
mencionar la necesidad de una atencion integral, acompafiada de educacion y motivacion en
cada etapa. La eleccion del tratamiento depende del desencadenante de la enfermedad, en
muchos casos el retirar e higienizar la prétesis mejora las condiciones de estos pacientes. Por
el contrario, otros individuos requieren de un tratamiento con antifiingicos como la nistatina en
suspension; o de un tratamiento alternativo natural como el Oleozén, Bérax, Amica montana,
sabila o romerillo, los cuales tienen estudios que demuestran la efectividad; ademas del
tratamiento protésico con polimetacrilato, nanoparticulas de plata, acondicionadores de tejido,
y finalmente si es necesario el cambio de protesis removible, esto para brindar una mejora en

la calidad de vida de los adultos mayores portadores de protesis dentales.
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