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RESUMEN 

 

Objetivo: Identificar la relación entre la prevalencia de estomatitis subprotésica 

y la higiene bucoprotésica en pacientes portadores de prótesis dental removible 

del Centro de Salud Taraco 2024. Materiales y métodos: El estudio empleó un 

diseño no experimental caracterizado como prospectivo, transversal, 

observacional, relacional y de naturaleza cuantitativa. La muestra del estudio 

estuvo compuesta por 100 pacientes usuarios de prótesis dentales removibles, 

quienes fueron seleccionados a través de un método de muestreo por 

conveniencia no probabilístico. Las metodologías empleadas consistieron en 

observación y encuesta. La investigación utilizó una guía de observación y un 

cuestionario como sus instrumentos principales. Resultados: Sobre los 

pacientes portadores de prótesis dental parcial, del 29.63% de pacientes con 

higiene mala; el 14.81% presentaron estomatitis subprotésica grado 1 y 11.11% 

grado 2. Del 20.37% con higiene regular; el 7.41% presentaron estomatitis grado 

1. Del 50.00% con higiene buena; el 11.11% presentaron estomatitis grado 1. A 

la prueba de X2, la prevalencia de estomatitis subprotésica de pacientes 

portadores de prótesis dental parcial tiene relación con la higiene bucoprotésica, 

p=0.0001. Conclusión: existe relación significativa entre la prevalencia de 

estomatitis subprotésica y la higiene buco protésica en pacientes portadores de 

prótesis dental removible, p=0.0000. 

 

Palabras clave: estomatitis subprotética, higiene bucal, prótesis dental. 
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ABSTRACT 

 

Objective: To identify the relationship between the prevalence of sub-denture 

stomatitis and oral hygiene in patients with removable dentures at the Taraco 

2024 Health Center. Materials and methods: The study used a non-

experimental design characterized as prospective, cross-sectional, 

observational, relational, and quantitative in nature. The study sample consisted 

of 100 patients with removable dentures, who were selected through a non-

probabilistic convenience sampling method. The methodologies used consisted 

of observation and a survey. The research used an observation guide and a 

questionnaire as its main instruments. Results: Regarding patients with partial 

dentures, 29.63% of patients with poor hygiene; 14.81% presented grade 1 sub-

denture stomatitis and 11.11% grade 2. Of the 20.37% with regular hygiene; 

7.41% had grade 1 stomatitis. Of the 50.00% with good hygiene; 11.11% had 

grade 1 stomatitis. In the X2 test, the prevalence of subprosthetic stomatitis in 

patients with partial dentures is related to oral-prosthetic hygiene, p = 0.0001. 

Conclusion: There is a significant relationship between the prevalence of 

subprosthetic stomatitis and oral-prosthetic hygiene in patients with removable 

dentures, p = 0.0000. 

Keywords: subprosthetic stomatitis, oral hygiene, dental prosthesis. 

 

 

 

 

 



xiii 

 

INTRODUCCIÓN 

La inflamación de las mucosas orales es una patología bucal de las más 

comunes en individuos que utilizan prótesis dental removible. Este tipo de 

inflamación, que se presenta generalmente en la zona que entra en contacto 

directo con la prótesis, afecta la salud de las personas que usan estos 

dispositivos para llevar una vida funcional. La estomatitis subprotésica, 

caracterizada por áreas enrojecidas e inflamadas bajo la prótesis, se asocia con 

diversos factores, entre los cuales la higiene oral y el mantenimiento adecuado 

de la prótesis juegan un rol importante (1). Investigaciones previas han 

evidenciado que la falta de una higiene rigurosa puede propiciar el desarrollo de 

infecciones, particularmente de tipo fúngico, como las producidas por la Cándida 

Albicans, que agravan esta patología. 

 

A nivel global, el uso de prótesis dentales removibles es una práctica extendida, 

especialmente en personas de edad avanzada que han sufrido pérdida dental 

parcial o total. La OMS reconoce que la pérdida dental y la dependencia de 

prótesis son problemas de salud pública, ya que afectan de importancia al 

bienestar emocional, así como a la calidad de vida(2). A pesar de su frecuencia, 

la estomatitis subprotésica a menudo es subestimada por los pacientes, así 

como por los Odontólogos, quienes en ocasiones no le otorgan la atención 

necesaria en la práctica preventiva pública. En este contexto, es fundamental 

que los pacientes comprendan lo importante de una higiene oral adecuada para 

anticipar la presencia de patologías que pueden impactar de manera negativa en 

la calidad de vida. 
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En Perú, la salud bucal ha sido históricamente un área desatendida, 

especialmente en zonas rurales y alejadas de los centros urbanos. La falta de 

acceso a información adecuada, sumada a limitaciones en los servicios de salud 

bucal, ha llevado a que muchas personas en comunidades como Taraco no 

reciban las recomendaciones adecuadas para el cuidado de sus prótesis 

dentales. En estas localidades, los servicios de odontología se enfocan 

mayormente en tratamientos básicos, relegando la prevención y el seguimiento 

de condiciones asociadas a prótesis, como la estomatitis subprotésica, a un 

segundo plano. Esta situación evidencia una necesidad urgente de aplicar 

proyectos de concientización y educar sobre lo importante de la higiene 

bucoprotésica, así como de un monitoreo periódico de los individuos que 

necesitan prótesis removibles para prevenir patologías orales que podrían 

evitarse. 

 

La investigación actual se planteó en el C.S. Taraco y su objetivo fue evaluar la 

existencia de la Estomatitis Subprotésica en individuos que utilizan prótesis 

dentales removibles, así como explorar la relación entre esta patología y los 

hábitos de higiene bucal y protésica en dicha población. Identificar esta 

prevalencia permite establecer un diagnóstico situacional que ayude como base 

para formar programas de intervención específicos en salud bucal, dirigida a 

mejorar la calidad de vida de los individuos. Así también, se buscó generar 

evidencia que contribuya al diseño de protocolos de atención en el ámbito de la 

odontología comunitaria, los cuales incluyan la educación y el acompañamiento 

a los usuarios de prótesis dentales removibles. 

 



 

 

 

 

CAPÍTULO I 

ASPECTOS GENERALES 

 

1.1. DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 

A nivel mundial, la inflamación subprotésica es una de las complicaciones 

más comunes en individuos que usan prótesis dental removible. Se estima 

que entre el 11% y el 67% de las personas portadoras de prótesis removible 

sufren de esta condición, caracterizada por inflamación crónica de las 

mucosas orales que tienen relación con las prótesis. Esta variabilidad en la 

prevalencia se debe a factores como diferencias en los hábitos de higiene 

bucal y protésica. La estomatitis subprotésica no solo afecta la salud oral, 

sino que también puede tener repercusiones en el bienestar de los 

pacientes, incluyendo dolor, malestar y dificultad para masticar y hablar. (2) 

 

En el contexto nacional, la estomatitis subprotésica representa un desafío 

significativo para los servicios de salud dental. Estudios realizados en 

diversas regiones del país han reportado altas prevalencias de esta 

afección, subrayando la necesidad de mejorar la higiene bucoprotésica y la 

educación a individuos sobre el cuidado adecuado de las prótesis. (3) La 

falta de acceso al bienestar dental y la escasez de programas de educación 
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para la salud bucal agravan la situación. Además, factores 

socioeconómicos y culturales influyen en la adherencia de los pacientes a 

las recomendaciones de higiene, exacerbando la presencia de esta 

patología. 

 

En el C.S. Taraco, esta condición podría estar relacionada con prácticas 

inadecuadas de higiene bucoprotésica y una falta de educación sobre el 

cuidado de las prótesis. La identificación de la prevalencia exacta de esta 

condición y su correlación con los hábitos de higiene bucoprotésica en esta 

población es esencial para poder crear estrategias que tengan efecto de 

intervención. Mejorar la salud en general de los individuos es el objetivo 

prioritario para el Centro de Salud Taraco, y este estudio pretende 

proporcionar datos fundamentales para poder formular programas y 

políticas adecuadas. 

1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.2.1 PROBLEMA GENERAL 

PG. ¿Cuál es la relación entre la prevalencia de estomatitis subprotésica 

y la higiene bucoprotésica en pacientes portadores de prótesis dental 

removible del Centro de Salud Taraco 2024? 

1.2.2 PROBLEMAS ESPECÍFICOS 

PE1:  ¿Cuál es la relación entre la prevalencia de estomatitis subprotésica 

y las características personales de los pacientes portadores de 

prótesis dental removible del C.S. Taraco? 
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PE2:  ¿Cuál es la relación entre  la prevalencia de estomatitis subprotésica 

según el tipo de prótesis dental removible y la higiene bucoprotésica 

en pacientes del C.S. Taraco? 

PE3:  ¿Cómo es la relación entre la prevalencia de estomatitis subprotésica 

según el tiempo de uso de la prótesis dental removible y la higiene 

bucoprotésica en pacientes del C.S. Taraco? 

1.3. JUSTIFICACIÓN 

ORIGINALIDAD: El estudio abordó una temática específica y poco 

explorada en la literatura científica local. La originalidad de la investigación 

radicó en su enfoque en una población específica (pacientes del Centro de 

Salud Taraco) y la correlación directa con la higiene bucoprotésica y la 

estomatitis subprotésica. Ésta investigación proporciona datos valiosos y 

específicos que podrían no estar disponibles en estudios previos, 

enriqueciendo así el conocimiento en esta área. 

RELEVANCIA CIENTÍFICA: La estomatitis debajo de las prótesis dentales 

es común entre quienes las usan. Afecta gravemente la salud bucal y 

general. Sin embargo, la relación entre la higiene bucoprotésica y la 

prevalencia de esta condición no ha sido suficientemente investigada, 

especialmente en contextos locales como el del Centro de Salud Taraco. 

Este estudio contribuirá a la comunidad científica al proporcionar evidencia 

empírica sobre la importancia de prácticas adecuadas de higiene 

bucoprotésica para la prevención de la estomatitis subprotésica, 

potenciando el desarrollo de medidas preventivas y de tratamiento más 

efectivas. 
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RELEVANCIA SOCIAL: La estomatitis subprotésica puede afectar 

negativamente la función masticatoria, la comodidad y la autoestima de los 

pacientes. Éste trabajo tiene el propósito de mejorar la práctica de cuidado 

bucal entre los usuarios de prótesis dental removible. Esto, a su vez, puede 

llevar a una reducción en la incidencia de estomatitis subprotésica, 

mejorando la salud de las personas afectadas. 

FACTIBILIDAD Y VIABILIDAD: El estudio fue factible y viable debido a 

varios factores. Primero, el Centro de Salud Taraco ofreció un entorno 

adecuado para la recolección de datos, con acceso directo a pacientes 

portadores de prótesis dental removible. Además, los recursos necesarios 

para la evaluación de la higiene bucoprotésica y la detección de estomatitis 

subprotésica están disponibles en el centro de salud. El investigador contó 

con el conocimiento y capacitación necesaria para ejecutar el estudio, y el 

tiempo estimado para su realización fue adecuado para el alcance de la 

propuesta de investigación. 

APORTE ACADÉMICO: Este estudio proporciona un aporte significativo al 

campo de la odontología, específicamente en el área de la prótesis dental 

y la salud bucal preventiva. Los hallazgos contribuirán al cuerpo de 

conocimiento existente, ofreciendo datos específicos que pueden ser 

utilizados para mejorar las prácticas clínicas y educativas en odontología. 

Además, los resultados servirán como base para estudios futuros y para el 

desarrollo de programas educativos dirigidos a mejorar la higiene 

bucoprotésica entre pacientes portadores de prótesis dental. 
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INTERÉS PERSONAL:  

El investigador tiene un interés personal en este estudio debido a su 

compromiso con la mejora de la salud bucal de los pacientes y obtener el 

Título Profesional de Cirujano Dentista. La motivación personal surge de la 

observación de dificultades que enfrentan los pacientes portadores de 

prótesis dental removible y el deseo de contribuir con soluciones prácticas 

y basadas en evidencia para mitigar estas dificultades. Además, la 

oportunidad de realizar un estudio que tenga un impacto directo en la 

comunidad local añade una dimensión significativa de satisfacción personal 

y profesional. 

1.4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

1.4.1 OBJETIVO GENERAL 

OG Identificar la relación entre la prevalencia de estomatitis subprotésica 

y la higiene bucoprotésica en pacientes portadores de prótesis dental 

removible del Centro de Salud Taraco 2024 

1.4.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

OE1:  Identificar la relación entre la prevalencia de estomatitis subprotésica 

y las características personales de los pacientes portadores de 

prótesis dental removible del C.S. Taraco. 

OE2:  Especificar la relación entre la prevalencia de estomatitis subprotésica 

según el tipo de prótesis dental removible y la higiene bucoprotésica 

en pacientes del C.S. Taraco. 
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OE3:  Determinar la relación entre la prevalencia de estomatitis subprotésica 

según el tiempo de uso de la prótesis dental removible y la higiene 

bucoprotésica en pacientes del C.S. Taraco. 

 

1.5. HIPÓTESIS 

1.5.1 HIPÓTESIS GENERAL 

HG. Existe relación entre la prevalencia de estomatitis subprotésica y la 

higiene bucoprotésica en pacientes portadores de prótesis dental 

removible del Centro de Salud Taraco 2024 

1.5.2 HIPÓTESIS ESPECÍFICAS 

HE1:  Existe relación significativa entre la prevalencia de estomatitis 

subprotésica y las características personales de los pacientes 

portadores de prótesis dental removible del C.S. Taraco. 

HE2:  Existe relación significativa entre la prevalencia de estomatitis 

subprotésica según el tipo de prótesis dental removible y la higiene 

bucoprotésica en pacientes del C.S. Taraco. 

HE3:  La  prevalencia de estomatitis subprotésica según el tiempo de uso de 

la prótesis dental removible tiene relación significativa con la higiene 

bucoprotésica en pacientes del C.S. Taraco. 
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1.6. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES CRITERIOS DE 

VALORACIÓN 

 

 

V.X. 

PREVALENCIA DE 

ESTOMATITIS 

SUBPROTÉSICA 

 

 

- Tipo de 

Prótesis dental 

removible  

 

 

 

 

- Tiempo de uso 

de la prótesis 

dental 

removible 

 

 

- Parcial 

 

 

- Total 

 

 

 

 

- Años  

Clasificación de 

Newton 

- No presenta 

- Grado I 

- Grado II 

- Grado III 

 

 

 

- 1 a 2 años 

- 3 a 5 años 

- > a 5 años 

 

 

 

 

 

V.Y. 

HIGIENE 

BUCOPROTÉSICA  

 

 

 

 

 

 

- Higiene bucal y 

protésica 

- Realiza higiene bucal 

- Frecuencia de higiene 

bucal 

- Uso de enjuagatorio 

- Limpieza de la lengua 

- Información sobre 

higiene de prótesis 

- Limpieza de prótesis 

- Uso de jabón líquido 

para limpiar prótesis 

- Uso de cepillo dental 

para limpiar prótesis 

-  Desinfección de 

prótesis 

- Almacenamiento de 

prótesis 

 

 

 

- Buena  

 

- Regular 

 

- Mala 

 

VARIABLE 

INTERVINIENTE 

 

Características 

personales 

 

 

 

Edad 

 

 

Género 

 

 

 

Grupo etario 
 

 
 

Sexo 

 

 

 

- Adulto 
- Adulto mayor 
 
- Masculino 
- Femenino 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO  

 

2.1. BASES TEÓRICAS 

2.1.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

A NIVEL INTERNACIONAL   

Ibáñez HM, et al. Paraguay 2022. El fin fue conocer las prácticas de 

higiene protésica en pacientes que usan prótesis dental removible del 

Hogar de Ancianos Emilio Sosa Gaona en Concepción. La metodología: 

tipo descriptivo, transversal, las unidades de estudio fueron 16 adultos a 

los que se entregó un cuestionario con 16 interrogantes. Los resultados: 

La mayor parte de los adultos presentaron hábitos regulares sobre el uso 

de la prótesis dental  removible. El 56,25% de los adultos llevaban la 

prótesis de 2 a 3 años, los que utilizaron de 1 a 2 años fueron el 31,25% 

y  el 12,5% usaban la prótesis menos de 11 meses. El 75% de los adultos 

se retiraban la prótesis para ingerir sus alimentos, el 63% deja la prótesis 

en agua por la noche y el 100% se quitaba la prótesis para  dormir. 

Respecto a los hábitos de higiene, el 44% tenía hábitos especiales para 

guardar la prótesis, ninguno usaba pastillas efervescentes para 

desinfectar la prótesis, sólo el 6% desinfectaba con 10 a15 gotas de 
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hipoclorito de sodio y por un tiempo de 10 minutos, el 13% utilizaba jabón 

líquido y el 19% utilizaba cepillo dental para limpiar las prótesis. 

Concluyen que la práctica de uso y hábitos de higiene protésica en adultos 

portadores de prótesis dental removible, no eran las más adecuadas para 

el mantenimiento de una buena higiene oral.  (4)  

 

Ortiz LE. Colombia 2021. El propósito fue identificar la frecuencia de 

estomatitis subprotésica en pacientes que portan prótesis removible 

dental parcial y total en Armenia.  La metodología, investigación 

descriptiva, enfoque cuantitativo, tipo transeccional, prospectivo, diseño 

no experimental; las unidades de estudio fueron 103 pacientes 

seleccionados de manera intencional, se aplicó cuestionario y evaluación. 

Los resultados, la frecuencia de estomatitis subprotésica fue de 1% al 4%. 

Limpian la prótesis el 80.6% de los pacientes. Concluyendo que las 

causas de la patología fueron multifactoriales, y presentaron higiene oral 

mala, inestabilidad oclusal y sobre todo desinformación por parte del 

paciente.(2) 

 

Pérez Y. Cuba 2021. El propósito fue identificar la estomatitis subprótesis 

en los adultos mayores, perteneciente al policlínico Ernesto Guevara. La 

metodología, tipo descriptivo transeccional. Observamos a 85 personas 

que utilizan dientes extraídos y verificamos si tenían llagas en la boca 

utilizando las reglas de Newton. Los resultados, existió prevalencia de 

mujeres en 58,82% y el grupo etario dominante fue de 60 a 75 años en 

61,18%, predominó el grado I de estomatitis subprótesis en 54,12% sobre 
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todo en las edades de 60 a 75 años en 29,41%. De los 46 adultos 

afectados por la estomatitis grado I, el 30.59% eran mujeres. En el grado 

II también el 28,24% se presentó en mujeres. Concluyendo que 

predominó la estomatitis en las edades de 60 a 75 años y en las mujeres 

predominó  el grado I, siendo el factor predisponente predominante el uso 

continuo de la prótesis.(5) 

 
Barreiro N, et al. Ecuador 2020. Determinar con qué frecuencia las 

personas presentan llagas en las encías debajo de sus dentaduras 

postizas removibles en la clínica dental de la Universidad San Gregorio en 

Portoviejo. Por ello, examinamos a 100 pacientes, mayores de 18 años, 

de forma minuciosa y detallada, ambos géneros, con buen estado general 

de salud, que usaban prótesis dental removible, parcial o total. Se 

registraron datos sociodemográficos, características de la prótesis. Los 

resultados, el 45%, presentó estomatitis subprotésica; predominando en 

las mujeres en 33 % y en las edades de 40 a 59 años en 26 %. La mayor 

parte de prótesis no se ajustaron ni adaptaron correctamente, y se 

encontraron en mal estado en el 91%. El 84,4% utilizaban prótesis dental 

removible parcial, por un tiempo de 1 a 6 años en 60%. Concluyendo que 

la estomatitis subprotésica se asoció significativamente con la prótesis 

removible dental mal ajustada. (6) 

Macías YG, et al.  Ecuador 2019. El propósito fue conocer el estado de 

higiene protésica dental en pacientes de la clínica estomatológica de la 

Universidad San Gregorio de Portoviejo. La metodología: tipo prospectivo, 

descriptivo, transeccional, la muestra 100 pacientes; los instrumentos 
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fueron el cuestionario y la ficha de observación. Se procesó 

estadísticamente la información. Los resultados: predominaron las 

mujeres en 74%, y las edades de 50 años a más en 54%. El 53 % usaban 

prótesis dentales removibles  por 5 a más años. El método mecánico en 

86% fue el más usado para la higiene de las prótesis, y en el 65% de las 

prótesis se presentó acumulación de placa blanda y restos alimenticios. 

El 78% de los pacientes usaban la prótesis dental todo el día y noche y el 

46% presentó signos clínicos de estomatitis subprotésica. Concluyendo 

que la mayor parte de pacientes no cumplieron con realizar la higiene de 

las prótesis así como no cumplieron con usar las prótesis denatles 

removibles por tanto requieren refuerzo en la educación y seguimiento. 

(7) 

 

Jaramillo MR. Medellin 2019. El objetivo fue conocer la presencia de 

estomatitis subprotésica, hiperplasia fibrosa y queilitis angular y su 

asociación con el uso de prótesis dental removible en la clínica de la 

Universidad de Medellín. La metodología, estudio cuantitativo, corte 

transeccional, la muestra 30 pacientes que asistieron a su tratamiento 

dental. Sobre las características sociodemográficas, hábitos higiene oral. 

La estomatitis se evaluó con la clasificación de Newton. Se realizó el 

análisis uni y bivariado. Los resultados, de los pacientes el 23,3% 

presentaron estomatitis subprotésica, el 13,3 % en grado II, 10 % en grado 

I y el 76,7% no presentaron estomatitis. El 6,6% si presentaron queilitis 

angular y no hubo casos de hiperplasia fibrosa. Concluyendo que existió 

prevalencia de estomatitis subprotésica en 23,3%. (8) 
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Malats JA. Ecuador 2019. Este estudio analizó la frecuencia de las 

infecciones bucales en personas que usan prótesis dentales parciales o 

completas en la Universidad Santiago de Guayaquil. Se describió y 

analizó información en un momento dado. Se evaluaron 73 pacientes con 

prótesis dentales parciales o completas removibles, en edades de 39 a 80 

años. Se analizó la severidad de acuerdo a la clasificación de Newton, se 

evaluó mediante un cuestionario el tipo de prótesis, hábitos de uso así 

como hábitos perjudiciales. Los resultados: La frecuencia  de estomatitis 

fue de 53%. En cuanto a la severidad  prevaleció en 44% el grado I, en 

50% el II y en 6% el III. Prevalecieron los hábitos de uso continuos en 

56%, seguido del uso discontinuo en 44%.  Ingerían alimentos calientes 

como hábito perjudicial en 100% y no eran fumadores en 58%. 

Concluyendo que predominó la estomatitis de severidad grado II, por el 

uso permanente, de la prótesis removible y por la presencia de hábitos 

perjudiciales como ingerir alimentos calientes. (9) 

 

Ramírez MM, et al. Cuba 2019. El objetivo averiguar si ciertas cosas 

hacen que las personas sean más propensas a tener dolor de boca por 

sus dientes postizos cuando visitan al dentista. Observamos esto 

observando y tomando notas de 96 personas. Comprobamos muchas 

cosas diferentes, como su edad, si eran hombres o mujeres, si sus dientes 

postizos no encajaban bien, si no se limpiaban bien la boca y si no se los 

quitaban para descansar. Nuestros resultados mostraron que la mayoría 

de las personas con dolor de boca tenían entre 52 y 59 años y eran 
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mujeres. Además, muchas personas tenían dientes postizos que no 

encajaban bien, no se limpiaban bien la boca y no se los quitaban. Así, 

aprendimos que los dientes postizos que no encajan, no limpiarse bien la 

boca y no sacarse los dientes son grandes razones por las que las 

personas tienen dolor de boca por sus dientes postizos. (10) 

 

Cruz D, et al. Cuba 2019. El propósito fue, evaluar las características de 

la estomatitis subprotésica en pacientes del área de prótesis del 

Policlínico Universitario. La metodología: tipo prospectivo, transversal, 

descriptivo, observacional, las unidades de estudio fueron 122 pacientes 

en edades de 50 años a más y que presentaban estomatitis subprotésica. 

Se realizó un cuestionario y evaluación clínica. Los resultados: la 

estomatitis subprotésica prevaleció en las edades de 60 a 69 años, siendo 

las mujeres las que presentaba más la patología. En los 122 pacientes se 

halló estomatitis subprotésica de grado II, el 54,9% portaban prótesis 

removible total, el 66,4% usaban la prótesis por más de 5 años y el 81,2% 

la usaba permanentemente. Concluyendo que prevaleció la estomatitis 

subprotésica en pacientes portadores de prótesis dental removible  por 

años y de forma contínua. (11) 

 

A NIVEL NACIONAL  

Rodríguez MA. Lima 2023. El fin fue establecer la presencia de 

patologías orales en pacientes con edentulismo parcial y total atendidos 

en la clínica Odontológica de la Universidad San Marcos. La metodología: 

estudio descriptivo, transversal, observacional. Las unidades de estudio 
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fueron 146 pacientes, el instrumento la ficha de recolección de datos. Se 

evaluó la alteración bucal, tipo de prótesis removible, género y edad. Los 

resultados: La estomatitis subprotésica prevaleció en 66,4%. El género 

que predominó fue el femenino en 71,9% y la estomatitis subprotésica 

prevaleció en ellas en 43,8%. La prevalencia de edentulismo parcial fue 

de 58,2%, y la frecuencia de estomatitis subprotésica en éstos pacientes 

fue de 34,2%. La edad donde prevaleció la estomatitis subprotésica fu en 

el grupo de 60 años a más. Concluyendo que la estomatitis subprotésica 

es una patología oral prevalente, sobre todo en las mujeres y en pacientes 

edéntulos parciales de 60 años.  (12) 

 

Flores PM. Lima 2020. El propósito fue conocer la relación de higiene 

oral y  la estomatitis subprotésica en adultos mayores que usaban prótesis 

removible total en el distrito de Magdalena.  La metodología, tipo 

descriptivo, corte transversal, tipo prospectivo, observacional y el enfoque 

cuantitativo. La muestra 60 pacientes adultos mayores. En los resultados, 

los pacientes con estomatitis subprotésica baja presentaron higiene oral 

regular en 33.3%, seguida de estomatitis media con higiene oral regular 

en 25%, y estomatitis media con deficiente higiene oral en 20%. 

Concluyendo que no existe correlación entre la estomatitis subprotésica y 

la higiene oral de los pacientes que portaban prótesis dental removible 

total. (13) 

 

Pardo EE. Chiclayo 2019. El propósito fue identificar la frecuencia  de 

estomatitis subprotésica en adultos mayores del albergue hogar “San 
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José”. La metología, tipo prospectivo, descriptivo y de método cuantitativo; 

las unidades de estudio fueron 103 adultos mayores que usaban prótesis 

dental removible total,  y se les un cuestionario. Los resultados, el 86.3% 

de los adultos mayores no presentaban estomatitis subprotésica y el 9.6% 

presentaban estomatitis severidad grado I y el 4% presentaron estomatitis 

grado II. Respecto a la edad, los adultos de 66 a 70 años no presentaban 

estomatitis en 20.5%, y si presentaron grado I en 11.0% y grado II en 

2.7%. De acuerdo al género, las mujeres presentaron estomatitis grado I 

en 27.4%. Sobre el tiempo de uso de prótesis, los que usaron de 3 a 5 

años presentaban estomatitis grado I en 20%. Concluyendo que la 

prevalencia de estomatitis subprotésica fue baja. (14)  

Laguna MY. Lima 2019. El objetivo fue identificar la frecuencia de la 

estomatitis subprotésica en adultos mayores del Albergue de Canevaro 

que portaban prótesis removible total. La metodología, estudio 

prospectivo, transversal, observacional, la muestra 96 adultos que 

portaban prótesis dental removible, realizaron la observación clínica, 

evaluaron el tiempo de uso de la prótesis y el estado de conservación. Los 

resultados, la prevalencia de estomatitis fue del 100%; la severidad 

prevalente fue el grado II en 58.3%; seguida en 29.2% del grado I y en 

12.5% grado III; las lesiones aumentaban en adultos que usaban prótesis 

removible total por más de 5 años. Concluye que la elevada prevalencia 

de estomatitis subprotésica se asoció a  factores como: el estado de 

conservación y el tiempo de uso de la prótesis removible, afectando 

significativamente la salud bucal de los adultos.(3) 
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Bermúdez CF. Huánuco 2019. Este estudio analizó la frecuencia con la 

que las personas con prótesis dentales removibles contraen estomatitis, 

un tipo de inflamación bucal, en la Clínica Odontológica de la Universidad 

de Huánuco. Para ello, observaron y registraron la evolución de la 

enfermedad a lo largo del tiempo. Examinaron a 60 pacientes para 

determinar la frecuencia y el tipo de estomatitis que presentaban, así 

como el tiempo que llevaban usando prótesis dentales, y también 

analizaron la edad y el sexo de cada uno. Los resultados mostraron que 

aproximadamente el 65 % de estas personas presentaba estomatitis, lo 

que significa que más de la mitad de los usuarios de prótesis dentales 

presentaban este problema (15) 

A NIVEL LOCAL   

Condori H. Juliaca 2019. El propósito fue conocer el estado de salud oral 

relacionado al uso de Prótesis parcial removible en pacientes de 

Odontología del Hospital San Martin en el distrito de Macusani. La 

metodología: estudio prospectivo, observacional, transversal, analítico, 

observacional. La muestra 30 pacientes de ambos géneros. Los 

resultados: La mitad de las personas tenían dientes postizos en la parte 

superior de la boca, el 30% en la inferior y el 20% en ambos. De estas 

personas, alrededor del 37% tenía una salud dental muy buena, el 30% 

una salud dental regular y el 33% una mala. La mitad también tenía encías 

retraídas, mostrando más dientes de lo normal. Más de la mitad, alrededor 

del 57%, tenía encías rojas e inflamadas, pero nadie desarrolló llagas en 

la boca debido a los dientes postizos. El estudio descubrió que la salud 
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bucal de una persona estaba estrechamente relacionada con el uso o no 

de dientes postizos. (16) 

 
2.2. MARCO TEÓRICO 

2.2.1. MUCOSA ORAL 

El interior de la boca está recubierto por una piel especial con capas. La 

capa exterior es resistente y está sostenida por una capa inferior llena de 

numerosos vasos sanguíneos diminutos, llamada lámina propia. Este 

revestimiento se mantiene en su lugar mediante tejido conectivo, que 

puede ser grueso o delgado, y lo conecta con las áreas circundantes, los 

cuales están compendio por arterias, venas y grandes nervios.(17) 

 
La conformación de las membranas mucosas varía según la zona de la 

cavidad bucal, variando según la función que tengan. En las zonas que 

posee relación con la masticación, como el paladar las encías adheridas, 

las mucosas tendrían una capa de epitelio queratinizado firme de 

proteínas fibrosas. En otras zonas como carrillo y piso de boca, necesitan 

mayor flexibilidad, en estas zonas se encuentra estás capas reducidas o 

ausentes. Las células de los estratos queratinizados no poseen núcleos 

inervación. (17) 

 

La boca mantiene su lubricación mediante las secreciones mucosas, las 

cuales derivan de las glándulas salivales menores y mayores, 

denominándolas en ciertas oportunidades como membrana mucosa. (17) 

Hay tres tipos de mucosas en la cavidad bucal:  
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o MUCOSA DE REVESTIMIENTO: Cubre la parte interna del carrillo, 

labios, mucosas del alveolo, zona ventral lingual, paladar blando y 

piso de la boca. Esta mucosa presenta poca adherencia y no esta 

queratinizada. Tiene una capa submucosa, la cual presenta vasos 

sanguíneos y nervios. En medio de las capas de músculo y epitelio, 

se ubica una gran cantidad de glándulas salivales menores, de las 

cuales sus conductos pueden obstruirse y generan mucoceles. (17) 

 

o MUCOSA MASTICATORIA: Encargada de cubrir las encías y el 

paladar duro. Esta mucosa resiste la fricción ocasionada durante la 

masticación, por lo que es queratinizada y adherida con firmeza al 

hueso subyacente. En medio del hueso y la mucosa masticatoria, se 

encuentra el tejido conjuntivo y no existe una capa sub mucosa.(17) 

 

o MUCOSA ESPECIALIZADA: Cubre la parte superior de la lengua, es 

como una piel dura y tiene papilas gustativas importantes. (17) 

 

2.2.2. PRÓTESIS DENTAL REMOVIBLE 

Las prótesis dentarias son un elemento artificial dedicado reemplazar la 

anatomía de una o varias piezas dentarias, por lo que forman una 

alternativa ante la ausencia de los dientes, para así recuperar de manera 

primordial las funciones masticatorias, de fonética y estética. (18,19) 

 

Las prótesis dentales removibles se clasifican en: 
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o PRÓTESIS DENTOSOPORTADA: Se denomina a las prótesis que 

son soportadas por las piezas dentarias y la mucosa oral, por lo cual 

también se llaman dentomucosoportada, son aquellas que están en la 

clasificación de Kennedy de clase I y II, son estas prótesis parciales 

removibles.(19) 

 

o PRÓTESIS MUCOSOPORTADA: Se denomina a las prótesis que 

descansan sobre los rebordes del alveolo, tienen íntimo contacto con 

las encías, se fabrican cuando los individuos no presentan ninguna 

pieza dental y se recomienda prótesis totales. (19) 

 

Según el tipo de prótesis dental removible se clasifica en: 

o PRÓTESIS  PARCIAL: Son los aparatos protésicos que remplazan a 

varios dientes naturales de una arcada. (20) 

 

o PRÓTESIS TOTAL: Son aparatos protésicos que remplazan todas las 

piezas dentarias por completo de una o ambas arcadas, que 

descansa completamente en la mucosa, se une a todas las 

estructuras de los maxilares, descansando por completo en los tejidos 

de la membrana, mucosa, tejido conectivo y hueso adyacente, lo 

compone 2 elementos fundamentales que son la base y las piezas 

dentarias protésicas. (20) 
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Las prótesis completas implican una rehabilitación fisiológica la cual 

integra funciones como la fonética,  masticación, adaptación 

psicológica y estética.(21) 

 

La variedad de insumos existentes para elaborar las prótesis dentales 

ha ido variando a lo largo del tiempo, posteriormente a la 

industrialización y variaciones en el mercado odontológico, se inicia el 

uso de acrílicos, los cuales se usan hasta la actualidad en laboratorios 

y clínicas dentales. (19) La comodidad que siente los pacientes al usar 

las prótesis totales debe ser completa, llegando a sentirla como parte 

de su cuerpo. (21) 

 

Cuanto más se usa las prótesis dentales removibles, es mayor la 

evidencia de algún desajuste en la mucosa oral. Al actuar 

mecánicamente sobre los tejidos orales se ocasionan una variedad de 

cambios que pueden ser desde modificaciones fisiológicas sencillas o 

alteraciones patológicas ocasionadas por agresiones de los aparatos 

protésicos, llegando a desarrollar estomatitis subprotésica.(14) 

2.2.3. ESTOMATITIS SUBPROTÉSICA 

Es la inflamación de la mucosa palatina que se ubica por debajo de las 

prótesis removibles totales o parciales, en especial por debajo de las 

prótesis superiores, donde los individuos refieren molestias como ardor y 

hasta mal aliento en algunos casos.(1) 
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Se ocasiona debido a la presencia de candidiasis oral, la cual incide 

aproximadamente en 65% en individuos que usan prótesis dentales 

completas. (1) La ubicación más común de esta patología es en el paladar 

duro de individuos que usan prótesis dental mucosoportada. (22–24) 

 
o ETIOLOGÍA DE LA ESTOMATITIS SUBPROTÉSICA 

Las causas etiológicas de mayor frecuencia son los traumatismos en 

los dientes, ajustes patológicos de la prótesis, higiene inadecuada, la 

existencia de Candida Albicans.(25) 

 

Los individuos que presentan patologías crónicas son más 

susceptibles a padecer estomatitis subprotésica. La alergia no suele 

ser factor etiológico para padecer estomatitis en la boca, pero puede 

ocasionar reacciones y sensibilidad a los monómeros, productos 

tóxicos por la descomposición de alimentos, o productos de limpieza 

absorbidos por las prótesis en la base de la prótesis.(25) 

 

El usar prótesis dentarias en la noche minimiza la resistencia de los 

tejidos ante las infecciones, más los pacientes que presentaron 

estomatitis por la prótesis, refirieron que la usaban por las noches. 

(25) 

 

Existen reportes de dos tercios de los individuos mundialmente 

presentan esta patología, según los estudios predomina entre los 40 

a 59 años, en porcentajes con prevalencias mayores a 48%, por lo 



22 

 

cual es una lesión a considerar de importancia en individuos que usen 

prótesis dental. (26–29) 

 

o CLASIFICACIÓN DE LA ESTOMATITIS SUBPROTÉSICA 

En 1962 Newton presenta una clasificación para identificar la 

severidad de la estomatitis en: 

 

- GRADO I: INFLAMACIÓN SIMPLE LOCALIZADA 

De manera clínica se observa signos de inflamación, que 

generalmente no causa dolor, se halla al realizar la inspección como 

áreas minúsculas rojizas de manera localizada. En este grado son 

levemente perceptible a las inspecciones clínicas.(30,31) 

 

- GRADO II: INFLAMACIÓN SIMPLE GENERALIZADA. 

Clínicamente se puede observar a la mucosa de color rojo brilloso, 

marcando se los contornos de las prótesis dentarias. En este grado 

ya existe una inflamación generalizada pero leve, y los individuos ya 

expresan molestias y dolor. (30,31) 

 

- GRADO III: HIPERPLASIA PAPILAR INFLAMATORIA.  

Ante la revisión clínica se observan crecimientos hiperplásicos de las 

mucosas con gránulos de manera discontinua, que algunas veces 

poseen forma papilar, se ubican mayormente en las zonas centrales 

de la mucosa de los maxilares superiores. Lo grave de la inflación 

varia y generalmente posee la característica proliferativa. (30,31) 
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Frecuentemente se menciona que la estomatitis subprotésica de 

grados l es producida por trauma de las prótesis mal adaptadas por 

distintos factores relacionados, tales como al realizar las impresiones 

de trabajo o impresiones definitivas con mala adaptación o sobre 

extendidas, viéndose dificultades al ingresar la prótesis por los 

músculos de las mejillas, ocasionándose ulceras y aftas en las 

mucosas bucales, en especial en los fondos de surco. (30,31) 

 
De igual manera, las impresiones definitivas donde los materiales de 

impresión no fluyen de manera libre al transportar la cubeta a la boca, 

provocan deformaciones en los metabolismos celulares de las 

mucosas orales, produciéndose enrojecimiento general en el área de 

las mucosas, teniendo relación con la estomatitis subprotésica en 

grados II. (31) 

 
Diversos autores sugieren que un factor es el tiempo prolongado de 

uso de las prótesis el cual está asociado a la aparición de patologías, 

de igual manera se plantea sobre el ajuste y adaptación de las prótesis 

en sus bases con los tejidos, los cuales desaparecen a consecuencia 

de la pérdida ósea por la edad de los individuos. (32) 

 
En general, la estomatitis tiene relación con el uso de las prótesis 

superiores, de igual forma se encontró en pacientes dentados que no 

poseen antecedentes de prótesis dentales, las lesiones son 

asintomática y la coloración varía de rosa a rojo, pero se presenta de 
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diferente manera entre los individuos que no usan prótesis de forma 

peculiar. (1) 

 
Si bien la etiología es multifactorial, la existencia de Candida spp, es 

en la biopelícula de los dientes postizos será considerado como 

factores principales para la propagación de infecciones.(1) 

 
o DIAGNÓSTICO DE LA ESTOMATITIS SUBPROTÉSICA 

Su diagnóstico se basa en la ubicación de la lesión, por lo general los 

individuos no presentan síntomas. Por otra parte, se debe confirmar 

este diagnóstico mediante el estudio microscópico, y de esa manera 

se descarta la existencia de Candida donde se debe tomar la muestra 

y realizar la siembra de la misma, para ver si en el medio se proliferan. 

(31,33,34) 

 

Primeramente, se debe considerar el tipo de prótesis que usa un 

paciente, como se conserva esta prótesis, su funcionalidad y 

estabilidad, así como si se adapta marginalmente, la existencia de 

desgastes, tiempo que lo usa, y los años con los que lleva usando la 

prótesis. De igual forma se debe conocer los niveles de higiene oral y 

protésico, la presencia de patologías como lesiones cariosas, 

infecciones dentarias, leucoplasias y queilitis. (35) 

2.2.4. TRATAMIENTO DE LA ESTOMATITIS SUBPROTÉSICA 

Para Schroder, eliminar los factores de traumáticos como los 

mecanismos, una adecuada higiene oral, la aplicación de terapias 
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farmacológica localizadas, ayudará a eliminar la inflamación presente en 

una gran parte de casos de estomatitis protésica.(36) 

 

Se usa varios métodos para tratar la estomatitis subprotésica, entre los 

cuales están:  

a) Medicinas antimicóticas  

b) Desinfectantes y antisépticos  

c) Desinfección de las prótesis 

d) Material acondicionador de tejido, incorporado por fármacos 

antimicóticos.  

e) Educación al paciente. (36) 

 

2.2.5. HIGIENE SUBPROTÉSICA 

Las rutinas de limpieza oral son causa importante en individuos que 

poseen prótesis removibles. La manera más adecuada de mantener la 

limpieza y almacenar brindará una mejor salud en los tejidos orales, así 

como en las piezas dentarias que quedan (37). Por otra parte una gran 

parte de pacientes con prótesis removibles poseen mínimo cuidado sobre 

su limpieza oral, pudiendo ser una gran parte por la poca destreza manual 

de los individuos debido a su avanzada edad. (38) 

 
La higiene oral debe realizarse diariamente y mínimamente 2 veces al día, 

se debe limpiar la lengua con un limpiador de lengua y complementar con 

el enjuagatorio bucal. 

Así también, es importante que los usuarios de prótesis posean el 

conocimiento y habilidades para aplicar los métodos de higiene bucal,  lo 

cual incluirá la higiene diaria de las prótesis,  componentes para la higiene,  



26 

 

la frecuencia y los métodos de cuidado para las prótesis dentarias, usos 

en las noches, reparaciones y tiempos de cambio de las dentaduras 

postizas,  para así minimizar el desgaste de las prótesis y disminuir las 

posibles consecuencias que produce la prótesis con higiene deficiente,  

tales como halitosis, inflamación de las mucosas o también denominado 

estomatitis y estética deficiente.(39) 

 

Los resultados de las inadecuadas prácticas y hábitos de uso e higiene 

oral, así como de la mala limpieza de la prótesis puede generar infección 

bacteriana y fúngica, también puede generar ardor y dolor en la cavidad 

oral, malestar en el momento de la masticación, como a míos en el sentido 

del gusto, baja producción de saliva, alteraciones en el habla y halitosis, 

las cuales pueden convertirse en enfermedades crónicas, en especial si 

no se aplica las correcciones y curaciones a tiempo.(40) 

 

La limpieza oral es un complemento principal para tener un adecuado 

estado de las prótesis removibles sea parcial o total, manteniendo cada 

una sus propios cuidados, los cuales los pacientes deben tener 

conocimiento y reconocer la importancia de un adecuado mantenimiento, 

para una mejora en su bienestar y salud en general. Asimismo, algunos 

elementos que poseen los pacientes tienen relación con que desconocen 

los hábitos adecuados de higiene, limpieza y mantenimiento de las 

prótesis dentarias. (41) 
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Los individuos que usan prótesis dentarias necesitan un protocolo para 

mantener de por vida, y llevar una adecuada salud bucal, y minimizar de 

esta manera los riesgos a patologías orales como la estomatitis 

subprotésica.(1) 

 

Una variedad de análisis plantea que colonias de microorganismos del 

biofilm se ubican por debajo de la prótesis dental, y siendo factores 

principales para desarrollar la estomatitis subprotésica. (31) Las malas 

conductas de usar los aparatos protésicos por las noches, será una ayuda 

para los microorganismos, que, junto al pH bajo, por la parte interna de 

las prótesis dentarias generan una mayor proliferación de patógenos entre 

ellos la Cándida.(36) 

Las personas portadoras de prótesis dentarias se les debe dar 

información suficiente para mantener una adecuada higiene de los 

aparatos protésicos. Deben mantener las siguientes conductas: 

o Realizar la limpieza del aparato protésico después de cada alimento. 

O realizar una limpieza de la prótesis por lo menos dos veces en el 

día, con agentes limpiadores profesionales para aparatos 

protésicos.(42) 

o Realizar la desinfección de los aparatos protésicos con pastillas 

efervescentes.  

o La desinfección de las prótesis se debe realizar por lo menos durante 

10 minutos empleando 10 a 15 gotas de hipoclorito de sodio.  
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o La limpieza de los aparatos protésicos se debe realizar con jabones 

líquidos.  

o Se debe realizar la higiene con ayuda de un cepillo dental. (4) 

 
2.3. DEFINICIÓN DE TÉRMINOS 

 
o MUCOSA MASTICATORIA: Tejidos blandos que protegen el paladar 

duro y la gingiva. Estas mucosas deben resistir las fricciones durante 

la masticación, por lo que son queratinizadas y adheridas de manera 

firme al hueso subyacente.(17) 

 

o PRÓTESIS DENTAL: Son elementos artificiales que tienen el propósito 

de reemplazar una o varias piezas dentarias, por lo que forman una 

alternativa ante la ausencia de piezas dentarias, y de esa manera poder 

recuperar las funciones de masticación, fonética y estética. (18,19) 

 

o PRÓTESIS DENTAL REMOVIBLE PARCIAL: Aparatos protésicos 

que reemplazan a algunas piezas dentales naturales, perdidas o 

ausentes en la arcada dental. (20) 

 

o PRÓTESIS DENTAL REMOVIBLE TOTAL: Aparato protésico que 

reemplaza por completo a las piezas dentarias naturales de una o 

ambas arcadas, se apoyan completamente a la mucosa, teniendo 

contacto con todas las estructuras de los maxilares, soportándose 

únicamente de los tejidos, posee dos elementos fundamentales que 

son la base y los dientes artificiales. (20) 
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o ESTOMATITIS SUBPROTÉSICA: Patología inflamatoria de las 

mucosas que se ubican por debajo de los aparatos protésicos 

removibles parciales o completos, especialmente en la arcada superior, 

los individuos refieren la mayoría incomodidad, ardor, halitosis y 

otros.(1) 

 

o HIGIENE BUCOPROTÉSICA: Hábito de limpieza bucal y de los 

aparatos protésicos, para minimizarla aparición de patologías bucales 

como la estomatitis subprotésica. (40) 
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA 

 

3.1. MÉTODOS DE INVESTIGACIÓN  

o  No experimental, porque no se construyó ninguna situación. (43) 

 

 

 

 

o De tipo prospectivo, corte transversal, comunicacional, observacional y 

analítico (44).  La medición se hizo hacia futuro, por única vez, se 

observó y registraron los hechos, sin intervenir en el curso de éstos. 

(45)                                                                                                                                                                                                       

o Nivel relacional, porque se evaluó la probable relación de las variables. 

(46) 

o Cuantitativo porque se obtuvieron resultados finales numéricos y 

porcentuales. (47) 
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3.2. ÁMBITO DE INVESTIGACIÓN 

Centro de Salud Taraco 

3.3. POBLACIÓN Y MUESTRA 

Población: Constituida por 320 pacientes adultos de 30 a 75 años que 

acudieron al C.S. Taraco. 

Muestra, Constituida por 100 personas que usan dientes removibles, 

escogidos porque eran fáciles de alcanzar. 

Criterios de Inclusión:  

- Adultos de 30 a 75 años y de ambos sexos. 

- Portadores de prótesis dental removible parcial o total superior 

- Sin compromiso sistémico 

- Que dieron su autorización por escrito para ser parte del estudio 

Criterios de Exclusión:  

- Adultos edéntulos que no portaban prótesis dental removible  

- Con compromiso sistémico 

- Que no desearon participar del estudio 

3.4. TÉCNICA E INSTRUMENTOS DE RECOGIDA DE INFORMACIÓN: 

VARIABLE TÉCNICA INSTRUMENTO 

Prevalencia de estomatitis 

subprotésica 

Observación Guía de observación 

Higiene bucoprotésica Encuesta Cuestionario 
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- VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS: 

Se elaboró una Guía de observación dónde se incluyó el tipo de 

prótesis dental removible, la  clasificación de Newton propuesta por 

Newton en el año 1962 (30,31), y el tiempo de uso de la prótesis dental.  

Para medir la variable higiene bucoprotésica, se elaboró un 

cuestionario. Los instrumentos fueron validados por el juicio de 3 

expertos.   

 

3.5. RECOGIDA DE DATOS 

- Se pidieron los permisos ante las autoridades correspondientes para la 

recolección de datos. 

- La muestra fue seleccionada de acuerdo a los criterios de selección. 

- Se evaluó en cada paciente portador de prótesis dental removible 

(parcial o total)  superior la presencia o ausencia de estomatitis 

subprotésica mediante la clasificación de Newton: grado I,II,III. (30,31) 
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- Inmediatamente se evaluó la higiene bucoprotésica mediante un 

cuestionario de 10 interrogantes con respuesta dicotómica (si-no). Éste 

fue entregado al paciente. 

BAREMO: 

o Higiene bucoprotésica buena: 7 a 10 puntos 

o Higiene bucoprotésica regular: 4 a 6 puntos 

o Higiene bucoprotésica mala: 0 a 3 puntos 

 

Usamos el programa SPSS versión 27 para realizar nuestro trabajo 

estadístico. Analizamos los datos de dos maneras, individualmente y en 

parejas, y comprobamos nuestra estimación con la prueba de chi-

cuadrado. Presentamos los resultados en tablas y los mostramos con 

imágenes.  
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CAPÍTULO IV 

ANÁLISIS DE RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

4.1. PRESENTACIÓN 

TABLA Nº 1 

GRUPO ETARIO Y GÉNERO DE PACIENTES PORTADORES DE PRÓTESIS 

DENTAL REMOVIBLE DEL C.S. TARACO 2024 

Características Categorías               f        % 

Grupo etario 

Adulto 55 55.00 

Adulto mayor 45 45.00 

Total 100 100.00 

Género 

Masculino 36 36.00 

Femenino 64 64.00 

Total 100 100.00 

Fuente: Matriz de sistematización de datos. 
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FIGURA Nº 1 

GRUPO ETARIO Y GÉNERO DE PACIENTES PORTADORES DE PRÓTESIS 

DENTAL REMOVIBLE DEL C.S. TARACO 2024 

 

 

Fuente: Tabla Nº 1 

 

ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La tabla Nº 1 muestra el grupo etario y género de pacientes portadores de 

prótesis dental removible del C.S. Taraco 2024, y de 100 pacientes; el 55.00% 

eran adultos y el 45.00% adultos mayores. También, el 36.00% eran de género 

masculino y el 64.00% femenino. 
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TABLA Nº 2 

TIPO DE PRÓTESIS DENTAL REMOVIBLE DE PACIENTES PORTADORES 

DE PRÓTESIS 

Tipo de prótesis              f       % 

Parcial 54 54.00 

Total 46 46.00 

Total 100 100.00 

Fuente: Matriz de sistematización de datos. 

 

 

 

FIGURA Nº 2 

TIPO DE PRÓTESIS DENTAL REMOVIBLE DE PACIENTES PORTADORES 

DE PRÓTESIS 

 

Fuente: Tabla Nº 2 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La tabla Nº 2 muestra el tipo de prótesis dental removible de pacientes 

portadores de prótesis del C.S. Taraco, y de 100 pacientes; el 54.00% eran 

portadores de prótesis removible parcial y el 46.00% de prótesis removible total. 
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TABLA Nº 3 

ESTOMATITIS SUBPROTÉSICA DE PACIENTES PORTADORES DE 

PRÓTESIS DENTAL REMOVIBLE 

Estomatitis subprotésica               f       % 

No presenta 41 41.00 

Grado 1 48 48.00 

Grado 2 11 11.00 

Total 100 100.00 

Fuente: Matriz de sistematización de datos. 

 

 

 

FIGURA Nº 3 

ESTOMATITIS SUBPROTÉSICA DE PACIENTES PORTADORES DE 

PRÓTESIS DENTAL REMOVIBLE 

 

Fuente: Tabla Nº 3 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La tabla Nº 3 muestra el grado de estomatitis subprotésica de pacientes 

portadores de prótesis dental removible del C.S. Taraco 2024, y en 100 

pacientes; el 41.00% no presentaron estomatitis subprotésica, el 48.00% 

presentaron estomatitis subprotésica grado 1 y el 11.00% presentaron 

estomatitis subprotésica grado 2. 
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TABLA Nº 4 

TIEMPO DE USO DE PRÓTESIS DENTAL REMOVIBLE DE PACIENTES 

DEL C.S. TARACO 

Tiempo de uso de prótesis              f       % 

1 a 2 años 35 35.00 

3 a 5 años 26 26.00 

> a 5 años 39 39.00 

Total 100 100.00 

Fuente: Matriz de sistematización de datos. 

 

 

FIGURA Nº 4 

TIEMPO DE USO DE PRÓTESIS DENTAL REMOVIBLE DE PACIENTES 

DEL C.S. TARACO 

 

Fuente: Tabla Nº 4 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La tabla Nº 4 muestra el tiempo de uso de prótesis dental removible de pacientes 

del C.S. Taraco 2024, y de 100 pacientes; el 35.00% eran portadores de prótesis 

de 1 a 2 años, el 26.00% de 3 a 5 años y el 39.00% de 5 a más años. 
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TABLA Nº 5 

NIVEL DE HIGIENE BUCOPROTÉSICA DE PACIENTES PORTADORES DE 

PRÓTESIS DENTAL REMOVIBLE 

Higiene buco protésica            f       % 

Mala 41 41.00 

Regular 25 25.00 

Buena 34 34.00 

Total 100 100.00 

Fuente: Matriz de sistematización de datos. 

 

 

 

FIGURA  Nº 5 

NIVEL DE HIGIENE BUCO PROTÉSICA DE PACIENTES PORTADORES DE 

PRÓTESIS DENTAL REMOVIBLE 

 

Fuente: Tabla Nº 5 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La tabla Nº 5 muestra el nivel de higiene bucoprotésica de pacientes que 

portaban prótesis dental removible del C.S. Taraco 2024, y de 100 pacientes; el 

41.00% presentaron higiene bucoprotésica mala, el 25.00% higiene regular y el 

34.00% higiene buena. 
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TABLA Nº 6 

INDICADORES DE HIGIENE BUCAL Y PROTÉSICA DE PACIENTES 

PORTADORES DE PRÓTESIS DENTAL REMOVIBLE 

Indicadores de higiene bucal y 
protésica 

No Si Total 

f % f % f % 

Realiza higiene bucal 48 48.00 52 52.00 100 100.00 

Frecuencia de higiene bucal 74 74.00 26 26.00 100 100.00 

Uso de enjuagatorio 77 77.00 23 23.00 100 100.00 

Limpieza de la lengua 75 75.00 25 25.00 100 100.00 

Información sobre higiene de 
prótesis 

12 12.00 88 88.00 100 100.00 

Limpieza de prótesis 44 44.00 56 56.00 100 100.00 

Uso de jabón líquido para limpiar 
prótesis 

58 58.00 42 42.00 100 100.00 

Uso de cepillo dental para limpiar 
prótesis 

44 44.00 56 56.00 100 100.00 

Desinfección de prótesis 60 60.00 40 40.00 100 100.00 

Almacenamiento de prótesis 21 21.00 79 79.00 100 100.00 
Fuente: Matriz de sistematización de datos. 

 

 

FIGURA Nº 6 

INDICADORES DE HIGIENE BUCAL Y PROTÉSICA DE PACIENTES 

PORTADORES DE PRÓTESIS DENTAL REMOVIBLE 

 

Fuente: Tabla Nº 6 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La tabla Nº 6 muestra los indicadores de higiene bucal y protésica de pacientes 

portadores de prótesis dental removible del C.S. Taraco 2024, y en 100 pacientes 

se observó que el 52.00% realizaban higiene bucal. El 26.00% realizaban con 

frecuencia higiene bucal. El 23.00% usaban enjuague bucal. El 25.00% 

realizaban limpieza de la lengua. El 88.00% tenían información sobre higiene de 

prótesis. El 56.00% realizaban la limpieza de sus prótesis. El 42.00% usaban 

jabón líquido para limpiar su prótesis. El 56.00% usaban cepillo dental para 

limpiar su prótesis. El 40.00% realizaban la desinfección de su prótesis. El 

79.00% realizaban el almacenamiento de su prótesis. 
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TABLA Nº 7 

RELACIÓN ENTRE LA PREVALENCIA DE ESTOMATITIS SUBPROTÉSICA 

Y EL GRUPO ETARIO DE LOS PACIENTES PORTADORES DE PRÓTESIS 

DENTAL REMOVIBLE 

Grupo etario 

Estomatitis subprotésica 
 

Total No 
presenta 

Grado 1 Grado 2 

f % f % f % f % 

Adulto 32 32.00 22 22.00 1 1.00 55 55.00 

Adulto mayor 9 9.00 26 26.00 10 10.00 45 45.00 

Total 41 41.00 48 48.00 11 11.00 100 100.00 
Fuente: Matriz de sistematización de datos. 

 

𝛼 = 0.05 𝑔𝑙 = 2  𝑋𝑐
2 = 19.7970 𝑋𝑡

2 = 5.9915  𝑝 = 0.0001 

 

 

 

FIGURA Nº 7 

RELACIÓN ENTRE LA PREVALENCIA DE ESTOMATITIS SUBPROTÉSICA 

Y EL GRUPO ETARIO DE LOS PACIENTES PORTADORES DE PRÓTESIS 

DENTAL REMOVIBLE 

 

Fuente: Tabla Nº 7 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La tabla Nº 7 muestra la relación entre la prevalencia de estomatitis subprotésica 

y el grupo etario de los pacientes portadores de prótesis dental removible, y 

en100 pacientes se observó: 

 

Acerca del grado de estomatitis sub protésica; el 41.00% no presentaron 

estomatitis subprotésica, el 48.00% presentaron estomatitis subprotésica grado 

1 y el 11.00% presentaron estomatitis subprotésica grado 2. 

 

En relación al grupo etario; el 55.00% eran adultos y el 45.00% eran adultos 

mayores. 

 

Además, del 41.00% que no presentaban estomatitis subprotésica; el 32.00% 

eran adultos y el 9.00% eran adultos mayores. 

Del 48.00% que presentaban estomatitis subprotésica grado 1; el 22.00% eran 

adultos y el 26.00% adultos mayores. 

Del 11.00% que presentaron estomatitis subprotésica grado 2; el 1.00% eran 

adultos y el 10.00% adultos mayores. 

 

También, la prevalencia de estomatitis subprotésica tiene relación con el grupo 

etario de pacientes portadores de prótesis dental removible del C.S. Taraco 

2024, ya que el nivel de probabilidad de error de la prueba ji cuadrado 𝑝 =

0.0001. 
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TABLA Nº 8 

RELACIÓN ENTRE LA PREVALENCIA DE ESTOMATITIS SUBPROTÉSICA 

Y EL GÉNERO DE LOS PACIENTES PORTADORES DE PRÓTESIS 

DENTAL REMOVIBLE 

Género 

Estomatitis subprotésica  

No 
presenta 

Grado 1 Grado 2       Total 

f % f % f % f % 

Masculino 14 14.00 17 17.00 5 5.00 36 36.00 

Femenino 27 27.00 31 31.00 6 6.00 64 64.00 

Total 41 41.00 48 48.00 11 11.00 100 100.00 
Fuente: Matriz de sistematización de datos. 

 

𝛼 = 0.05 𝑔𝑙 = 2  𝑋𝑐
2 = 0.4950  𝑋𝑡

2 = 5.9915  𝑝 = 0.7807 

 

 

 

FIGURA Nº 8 

RELACIÓN ENTRE LA PREVALENCIA DE ESTOMATITIS SUBPROTÉSICA 

Y EL GÉNERO DE LOS PACIENTES PORTADORES DE PRÓTESIS 

DENTAL REMOVIBLE 

 

Fuente: Tabla Nº 8 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La tabla Nº 8 muestra relación entre la prevalencia de estomatitis subprotésica y 

el género de los pacientes portadores de prótesis dental removible, y de 100 

pacientes se observó: 

 

En relación al grado de estomatitis sub protésica de los pacientes; el 41.00% no 

presentaron estomatitis subprotésica, el 48.00% presentaron estomatitis 

subprotésica grado 1 y el 11.00% presentaron estomatitis subprotésica grado 2. 

 

En lo que concierne al género; el 36.00% eran de género masculino y el 64.00% 

de género femenino. 

 

Además, del 41.00% de los pacientes que no presentaron estomatitis 

subprotésica; el 14.00% eran de género masculino y el 27.00% femenino. 

Del 48.00% de los pacientes que presentaban estomatitis subprotésica grado 1; 

el 17.00% eran de género masculino y el 31.00% femenino. 

Del 11.00% de los pacientes que presentaron estomatitis subprotésica grado 2; 

el 5.00% eran de género masculino y el 6.00% femenino. 

 

La estomatitis subprotésica no tiene relación con el género de pacientes 

portadores de prótesis dental removible del C.S. Taraco 2024, 𝑝 = 0.7807. 
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TABLA Nº 9 

RELACIÓN ENTRE  LA PREVALENCIA DE ESTOMATITIS SUBPROTÉSICA 

DE PACIENTES PORTADORES DE PRÓTESIS DENTAL REMOVIBLE 

PARCIAL Y LA HIGIENE BUCOPROTÉSICA 

Estomatitis 
subprotésica 

Higiene buco protésica  
Total Mala Regular Buena 

f % f % f % f % 

No presenta 2 3.70 7 12.96 21 38.89 30 55.56 

Grado 1 8 14.81 4 7.41 6 11.11 18 33.33 

Grado 2 6 11.11 0 0.00 0 0.00 6 11.11 

Total 16 29.63 11 20.37 27 50.00 54 100.00 
Fuente: Matriz de sistematización de datos. 

 

𝛼 = 0.05 𝑔𝑙 = 4  𝑋𝑐
2 = 24.4820 𝑋𝑡

2 = 9.4877  𝑝 = 0.0001 

 

 

FIGURA Nº 9 

RELACIÓN ENTRE  LA PREVALENCIA DE ESTOMATITIS SUBPROTÉSICA 

DE PACIENTES PORTADORES DE PRÓTESIS DENTAL REMOVIBLE 

PARCIAL Y LA HIGIENE BUCOPROTÉSICA 

 

Fuente: Tabla Nº 9 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La tabla Nº 9 muestra la relación entre  la prevalencia de estomatitis subprotésica 

de pacientes portadores de prótesis dental removible parcial y la higiene 

bucoprotésica, y en 54 pacientes se observó: 

 
En lo que concierne al nivel de higiene buco protésica de los pacientes; el 

29.63% presentaron higiene mala, el 20.37% higiene regular y el 50.00% higiene 

buena. 

 
En cuanto al grado de estomatitis sub protésica de los pacientes; el 55.56% no 

presentaron estomatitis subprotésica, el 33.33% presentaron estomatitis 

subprotésica grado 1 y el 11.11% presentaron estomatitis subprotésica grado 2. 

 

Además, del 29.63% de l pacientes con higiene mala; el 3.70% no presentaron 

estomatitis subprotésica, el 14.81% presentaron estomatitis subprotésica grado 

1 y el 11.11% estomatitis subprotésica grado 2. 

Del 20.37% de pacientes con regular higiene; el 12.96% no presentaron 

estomatitis subprotésica y el 7.41% presentaron estomatitis subprotésica grado 

1. 

Del 50.00% de pacientes con higiene buena; el 38.89% no presentaron 

estomatitis subprotésica y el 11.11% presentaron estomatitis subprotésica grado 

1. 

 
La prevalencia de estomatitis subprotésica de pacientes que portaron prótesis 

dental removible parcial tiene relación con la higiene bucoprotésica de pacientes 

del C.S. Taraco 2024, 𝑝 = 0.0001. 
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TABLA Nº 10 

RELACIÓN ENTRE  LA PREVALENCIA DE ESTOMATITIS SUBPROTÉSICA 

DE PACIENTES PORTADORES DE PRÓTESIS DENTAL REMOVIBLE 

TOTAL Y LA HIGIENE BUCOPROTÉSICA 

Estomatitis 
subprotésica 

Higiene buco protésica  
Total Mala Regular Buena 

f % f % f % f % 

No presenta 4 8.70 3 6.52 4 8.70 11 23.91 

Grado 1 17 36.96 10 21.74 3 6.52 30 65.22 

Grado 2 4 8.70 1 2.17 0 0.00 5 10.87 

Total 25 54.35 14 30.43 7 15.22 46 100.00 
Fuente: Matriz de sistematización de datos. 

 

𝛼 = 0.05 𝑔𝑙 = 4  𝑋𝑐
2 = 6.1170  𝑋𝑡

2 = 9.4877  𝑝 = 0.1906 

 

 

FIGURA Nº 10 

RELACIÓN ENTRE  LA PREVALENCIA DE ESTOMATITIS SUBPROTÉSICA 

DE PACIENTES PORTADORES DE PRÓTESIS DENTAL REMOVIBLE 

TOTAL Y LA HIGIENE BUCOPROTÉSICA 

 

Fuente: Tabla Nº 10 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La tabla Nº 10 muestra la relación entre  la prevalencia de estomatitis 

subprotésica de pacientes portadores de prótesis dental removible Total y la 

higiene bucoprotésica, y en 46 pacientes se observó: 

 
En cuanto al nivel de higiene buco protésica de los pacientes; el 54.35% 

presentaron higiene mala, el 30.43% higiene regular y el 15.22% higiene buena. 

 
Sobre grado de estomatitis sub protésica de los pacientes; el 23.91% no 

presentaron estomatitis subprotésica, el 65.22% presentaron estomatitis 

subprotésica grado 1 y el 10.87% presentaron estomatitis subprotésica grado 2. 

 
Además, del 54.35% de los pacientes con mala higiene oral; el 8.70% no 

presentaron estomatitis subprotésica, el 36.96% presentaron estomatitis 

subprotésica grado 1 y el 8.70% presentaron estomatitis subprotésica grado 2. 

 
Del 30.43% de pacientes con regular higiene oral; el 6.52% no presentaron 

estomatitis subprotésica, el 21.74% presentaron estomatitis subprotésica grado 

1 y el 2.17% presentaron grado 2. 

 
Del 15.22% de los pacientes con buena higiene oral; el 8.70% no presentaron 

estomatitis subprotésica y el 6.52% presentaron estomatitis subprotésica grado 

1. 

 
También, la prevalencia de estomatitis subprotésica de pacientes portadores de 

prótesis dental removible Total no tiene relación con la higiene bucoprotésica, 

𝑝 = 0.1906. 
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TABLA Nº 11 

RELACIÓN ENTRE LA PREVALENCIA DE ESTOMATITIS SUBPROTÉSICA 

SEGÚN EL TIEMPO DE USO DE LA PRÓTESIS DENTAL REMOVIBLE Y LA 

HIGIENE BUCOPROTÉSICA EN PACIENTES 

Tiempo de 
uso de 

prótesis 

Higiene buco protésica  
Total Mala Regular Buena 

f % f % f % f % 

1 a 2 años 7 7.00 6 6.00 22 22.00 35 35.00 

3 a 5 años 9 9.00 9 9.00 8 8.00 26 26.00 

> a 5 años 25 25.00 10 10.00 4 4.00 39 39.00 

Total 41 41.00 25 25.00 34 34.00 100 100.00 
Fuente: Matriz de sistematización de datos. 

 

𝛼 = 0.05 𝑔𝑙 = 4  𝑋𝑐
2 = 26.051  𝑋𝑡

2 = 9.4877  𝑝 = 0.0000 

 

 

FIGURA Nº 11 

RELACIÓN ENTRE LA PREVALENCIA DE ESTOMATITIS SUBPROTÉSICA 

SEGÚN EL TIEMPO DE USO DE LA PRÓTESIS DENTAL REMOVIBLE Y LA 

HIGIENE BUCOPROTÉSICA EN PACIENTES 

 

Fuente: Tabla Nº 11 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La tabla Nº 11 muestra la relación entre la prevalencia de estomatitis 

subprotésica según el tiempo de uso de la prótesis dental removible y la higiene 

bucoprotésica en pacientes del C.S. Taraco 2024, y en 100 pacientes se 

encontró: 

 

Sobre el nivel de higiene buco protésica; el 41.00% presentaban higiene oral 

mala, el 25.00% higiene regular y el 34.00% higiene buena. 

 

Con respecto al tiempo de uso de prótesis de los pacientes; el 35.00% eran 

portadores de prótesis de 1 a 2 años, el 26.00% de 3 a 5 años y el 39.00% de 5 

a más años. 

 

Además, del 41.00% de los pacientes con higiene mala; el 7.00% eran 

portadores de prótesis de 1 a 2 años, el 9.00% de 3 a 5 años y el 25.00% de 5 a 

más años. 

Del 25.00% de los pacientes con higiene regular; el 6.00% eran portadores de 

prótesis de 1 a 2 años, el 9.00% de 3 a 5 años y el 10.00% de 5 a más años. 

Del 34.00% de los pacientes con higiene buena; el 22.00% eran portadores de 

prótesis de 1 a 2 años, el 8.00% de 3 a 5 años y el 4.00% de 5 a más años. 

 

También, la prevalencia de estomatitis subprotésica según el tiempo de uso de 

la prótesis dental removible tiene relación  con la higiene bucoprotésica en 

pacientes del C.S. Taraco 2024, 𝑝 = 0.0000. 
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Prueba de hipótesis para la relación entre la prevalencia de estomatitis 

subprotésica y la higiene buco protésica en pacientes portadores de 

prótesis dental removible del Centro de Salud Taraco 

• Hipótesis. 

 

𝐻𝑜: No existe relación significativa entre la prevalencia de 

estomatitis subprotésica y la higiene buco protésica en 

pacientes portadores de prótesis dental removible del C.S. 

Taraco 

 

𝐻𝑎: Existe relación significativa entre la prevalencia de estomatitis 

subprotésica y la higiene buco protésica en pacientes 

portadores de prótesis dental removible del C.S. Taraco. 

 

• Nivel de significancia: 𝛼 = 0.05 

 

• Estadístico de prueba: 𝝌𝟐  (𝑱𝒊 − 𝑪𝒖𝒂𝒅𝒓𝒂𝒅𝒐) bajo un modelo de 

regresión ordinal. 

 

TABLA Nº 12 

Relación entre la prevalencia de estomatitis subprotésica y la 

higiene buco protésica en pacientes portadores de prótesis dental 

removible 

Grados de 
libertad 

𝝌𝒄
𝟐 

Calculado 
𝝌𝒕

𝟐 
Tabulado 

Nivel 
𝒑 

5 50.1982 11.0705 0.0000 
Fuente: Matriz de sistematización de datos 

 

• Interpretación: 

 

Existe correlación significativa entre la prevalencia de estomatitis 

subprotésica y la higiene buco protésica en pacientes portadores de 

prótesis dental removible del C.S. Taraco, 𝑝 = 0.0000. 
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4.2. DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

Cuando se realizan comparaciones de los hallazgos obtenidos en el Centro 

de Salud Taraco con otras investigaciones, se halló diferencias y 

coincidencias respecto a la frecuencia y factores asociados a la estomatitis 

subprotésica. Los hallazgos de Ortiz LE. (2) muestran una baja prevalencia 

de estomatitis subprotésica, entre 1% y el 4%, y revelan que el 80.6% de 

los adultos mayores limpia la prótesis, aunque, a pesar de esta práctica, se 

concluye que presentaron una higiene oral deficiente. En contraste, 

nuestros resultados muestran una prevalencia más alta: el 59% de los 

individuos en estudio presentan algún nivel de estomatitis subprotésica 

(48% en grado 1 y 11% en grado 2). Esta discrepancia podría atribuirse a 

variaciones en los hábitos de higiene y a factores ambientales propios de 

Taraco, donde las prácticas de higiene de las prótesis y los recursos para 

mantener una adecuada higiene bucal pueden diferir de otros contextos 

evaluados por Ortiz. 

 

Los resultados de Barreiro N, et al. (6), identifican una frecuencia de 

estomatitis subprotésica del 45%, sobre todo en el sexo femenino (33%) y 

un grupo etario entre los 40 y 59 años (26%). En nuestra investigación, la 

prevalencia fue algo mayor, con el 48% de los casos en grado 1 y el 11% 

en grado 2, también predominando en mujeres (31% en grado 1 y 6% en 

grado 2). Esta semejanza en la prevalencia y en el predominio femenino 

puede reflejar patrones comunes de salud oral y uso de prótesis en 

mujeres, lo cual sugiere que, al igual que en el estudio de Barreiro, existen 
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factores de riesgo particulares en esta población. La diferencia en la 

distribución de edades entre ambos estudios también puede influir en la 

variación de la prevalencia encontrada, ya que nuestro estudio abarca una 

población con mayor porcentaje de uso prolongado de prótesis, siendo un 

39% de individuos que usan aparatos protésicos durante cinco a más. 

 

El trabajo de Macías YG, et al. (7), revela una prevalencia de estomatitis 

subprotésica del 46% y asocia este problema con el uso continuo de 

prótesis durante todo el día, una práctica adoptada por el 78% de sus 

pacientes. En Taraco, encontramos que el 59% de los pacientes presenta 

algún grado de estomatitis subprotésica, con una distribución de casos 

similares en cuanto al uso prolongado de las prótesis, siendo el 39% de los 

pacientes quienes han sido portadores por cinco años o más. Esto coincide 

con la conclusión de Macías sobre lo necesario que es una mejora en l 

educación sobre la limpieza bucoprotésica, ya que nuestros hallazgos 

sugieren que un mayor tiempo de uso de la prótesis sin un adecuado 

cuidado se asocia con una mayor prevalencia de estomatitis. Así, ambas 

investigaciones subrayan lo importante de una buena higiene bucal y el 

reforzamiento de la educación de los pacientes sobre la higiene y descanso 

de la prótesis removible dental. 

 

Por otro lado, el estudio de Jaramillo MR. (7) muestra una menor 

prevalencia de estomatitis subprotésica en comparación con nuestro 

estudio, con un 23.3% de pacientes afectados, y predominio de grado II en 

13.3% y grado I en 10%. En contraste, nuestros resultados muestran una 
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mayor prevalencia en grado I (48%) y menor en grado II (11%), lo que 

podría deberse a diferencias en las prácticas de higiene, en los materiales 

utilizados en las prótesis, o en factores locales específicos de Taraco. Es 

posible que el entorno rural y el acceso limitado a servicios de atención oral 

contribuyan a un mayor riesgo de estomatitis subprotésica en esta 

población. 

 

En conclusión, nuestros hallazgos sugieren que la estomatitis subprotésica 

es una condición prevalente en individuos del Centro de Salud Taraco y 

está fuertemente relacionada con factores de higiene y tiempo de uso de la 

prótesis. A diferencia de los resultados de Ortiz, Barreiro, Macías y 

Jaramillo, la prevalencia encontrada en Taraco es considerablemente alta, 

por lo que la evidencia demuestra la necesidad de aplicar programas 

educativos y de seguimiento en esta comunidad, enfocados en mejorar las 

prácticas de higiene bucoprotésica y en regular el uso prolongado de las 

prótesis para reducir los riesgos de patologías orales. 

 

En comparación con los hallazgos de Malats JA. (9), quien reportó una 

prevalencia de estomatitis subprotésica del 53% y un predominio del grado 

II de severidad, nuestros resultados presentan una prevalencia ligeramente 

menor, con un 59% de pacientes mostrando algún grado de estomatitis 

subprotésica. Sin embargo, en cuanto a la severidad, nuestro estudio indica 

una mayor proporción en el grado I (48%) en lugar del grado II, que fue 

observado en solo el 11% de los pacientes. Esto podría indicar una 

diferencia en la conducta de uso en las prótesis o en las prácticas de 
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higiene oral en la población de Taraco en comparación con la estudiada por 

Malats JA., donde los hábitos perjudiciales y el uso continuo de la prótesis 

parecen jugar un rol más relevante. 

 

En cuanto a los resultados de Pardo EE. (14), quien encontró una baja 

prevalencia general de estomatitis subprotésica (86.3% sin la condición), 

nuestros datos muestran una prevalencia más elevada. Sin embargo, al 

comparar las proporciones de severidad, nuestros hallazgos son 

consistentes con la tendencia observada en su estudio, donde la mayor 

parte de los pacientes con estomatitis subprotésica se presentó en grado I, 

aunque en una proporción más reducida que en nuestro estudio (9.6% en 

su investigación frente a nuestro 48%). Estas diferencias pueden estar 

relacionadas con factores como la higiene específica del área y el tiempo 

de uso de las prótesis, ya que en nuestro estudio una mayor parte de los 

pacientes usa la prótesis durante un tiempo prolongado, especialmente 

aquellos con uso superior a los cinco años. 

 

Por otro lado, Laguna MY. (3) reporta una prevalencia total (100%) de 

estomatitis subprotésica, con el grado II siendo el más común (58.3%), en 

contraste con el grado I predominante en nuestros resultados. Esta 

diferencia podría deberse a la variabilidad en los factores locales que 

impactan en la salud oral, como el estado de conservación de las prótesis 

y la duración de su uso, que fueron identificados como elementos cruciales 

en el estudio de Laguna MY. Nuestros datos, que muestran un 39% de 

pacientes que usaron prótesis por 5 años o más, sugieren una posible 
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correlación entre el tiempo de uso prolongado y la existencia de estomatitis, 

especialmente en casos de grado 2, aunque no alcanza el nivel de 

prevalencia observado por Laguna MY. 

 

En cuanto a los factores demográficos, se observan patrones similares en 

el género de los pacientes. Por ejemplo, en nuestro estudio, la prevalencia 

de estomatitis grado I y II es mayor en mujeres que en hombres, lo cual 

coincide con las observaciones de Pardo EE., quien también reporta una 

prevalencia más alta de estomatitis en mujeres. Este aspecto sugiere una 

tendencia que puede estar influenciada por variables contextuales y 

comportamentales entre géneros, lo cual sería relevante para futuros 

estudios en esta área. 

 

En conclusión, los resultados de nuestra investigación reflejan patrones 

tanto coincidentes como divergentes con estudios previos. Estas 

diferencias pueden ser atribuidas a variaciones en las prácticas de higiene, 

el estado de conservación de las prótesis y la duración del uso, así como a 

factores específicos del contexto de salud local en Taraco. 

 

Respecto a la frecuencia general de la estomatitis subprotésica, nuestros 

datos revelan que el 59% de los pacientes presentaron algún grado de esta 

condición, siendo mayormente de grado I (48%) y en menor proporción de 

grado II (11%). Este resultado se encuentra ligeramente por debajo de los 

porcentajes de prevalencia observados por Pérez Y.(5), Rodríguez MA. 

(12) y Bermúdez CF. (15), quienes reportaron tasas de 54.12%, 66.4% y 
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65%, respectivamente. Es posible que estas diferencias en la prevalencia 

global estén influenciadas por variables contextuales, tales como las 

prácticas de limpieza oral, el tipo y tiempo de uso de las prótesis, o factores 

de salud oral específicos de cada población. 

 

En cuanto a la relación entre género y estomatitis subprotésica, mientras 

que nuestros resultados no muestran una relación significativa de manera 

estadística entre el género y la prevalencia de estomatitis (p=0.7807), 

estudios anteriores señalan al género femenino como el más afectado. Por 

ejemplo, Pérez Y. halló que el 30.59% de las personas con estomatitis 

subprotésica de grado I eran mujeres, y Rodríguez MA., identificó al sexo 

femenino como el más representado, con una frecuencia del 71.9%. Esta 

disparidad sugiere que, en la población de Taraco, el género no constituye 

un factor determinante para el desarrollo de estomatitis subprotésica, en 

contraste con lo observado en otras regiones o grupos de estudio. 

 

En términos de grupo etario, nuestros hallazgos son consistentes con la 

literatura, ya que identificamos que los adultos mayores presentan una 

mayor prevalencia de estomatitis subprotésica, especialmente en el grado 

II (10%). Estos resultados coinciden con las observaciones de Pérez Y., 

quien identificó una mayor prevalencia en un conjunto etario de 60 a 75 

años, y de Rodríguez MA., quien también reporta una alta incidencia en 

individuos que superan los 60 años. Esta coincidencia resalta la influencia 

de la edad como factor predisponente de importancia para desarrollar 

estomatitis subprotésica, particularmente en adultos de la tercera edad que 
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posiblemente tengan un tiempo prolongado de uso de prótesis, lo cual 

también se refleja en nuestra significancia estadística (p=0.0001). 

 

Por último, los datos obtenidos de acuerdo al grado de severidad de la 

estomatitis subprotésica también muestran patrones interesantes. Aunque 

Pérez Y. y Rodríguez MA., señalan un predominio del grado I de severidad, 

en nuestro estudio este grado también resultó ser el más común. Sin 

embargo, a diferencia de estudios como el de Bermúdez CF., en el que 

concluyen que la mayoría de los pacientes presentaba la condición en 

algún grado, nuestros datos sugieren una menor afectación global, con una 

distribución notablemente alta de pacientes que no presentan estomatitis 

subprotésica (41%). Esto puede sugerir diferencias en los hábitos de 

higiene bucal o en la frecuencia de reemplazo y mantenimiento de las 

prótesis en la población estudiada. 

 

Si bien nuestros resultados coinciden en algunos aspectos, como la 

prevalencia en la edad de adultos mayores y la prevalencia de la estomatitis 

de grado I, existen diferencias en cuanto a la influencia del género y la 

prevalencia global de la condición. Estas variaciones pueden deberse a 

factores ambientales, comportamentales o culturales específicos de la 

población de Taraco, lo que resalta la importancia de adaptar las 

recomendaciones de prevención y manejo de estomatitis subprotésica a las 

características particulares de cada comunidad. 
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Al observar la relación entre estomatitis subprotésica y género, el análisis 

de Ramírez MM et al (10) y Cruz D et al. (11) reporta que las mujeres eran 

las más afectadas, con prevalencias de 81.3% y una alta incidencia en 

pacientes mujeres, respectivamente. Sin embargo, en nuestro estudio en 

Taraco, no se halló asociaciones de importancia entre los géneros y la 

aparición de estomatitis subprotésica (p=0.7807), con una distribución de 

casos que no indica una marcada diferencia entre hombres y mujeres. 

Estos resultados sugieren que, a diferencia de las observaciones en otros 

contextos, el género podría no ser un factor relevante para la prevalencia 

de esta condición en la población de Taraco. Esta disparidad podría 

responder a variaciones en la higiene bucal o al tipo de cuidados 

específicos en la zona de estudio. 

 

Con respecto a la edad, nuestros resultados coinciden en general con la 

tendencia observada en la literatura. Ramírez MM et al. y Cruz D et al., 

destacan una mayor prevalencia de estomatitis subprotésica en edades 

avanzadas, en particular en personas de 52 a 69 años. En el Centro de 

Salud Taraco, encontramos que la estomatitis subprotésica afecta 

principalmente a los adultos mayores, siendo más frecuente en los que 

presentaron grado II. Esto sugiere que, al igual que en otros estudios, el 

grupo etario mayor representa un factor de riesgo significativo en la 

población analizada, hallazgo que en nuestro caso tiene una asociación 

estadísticamente significativa (p=0.0001). La explicación podría estar 

relacionada con el tiempo prolongado de uso de las prótesis y una 
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disminución en la frecuencia de reemplazo o mantenimiento en los 

pacientes de mayor edad. 

 

En relación al tiempo y uso continuo de la prótesis, Cruz D et al., observó 

que el 66.4% de los pacientes con estomatitis subprotésica habían usado 

sus prótesis removibles por más de 5 años y de manera permanente, 

reflejando una relación directa entre el uso prolongado y la aparición de la 

patología. En nuestros hallazgos, encontramos que el 39% de los pacientes 

había utilizado su prótesis durante cinco años o más, y aquellos que 

presentaban estomatitis subprotésica grado II representaban un 10% de 

esta población. Este hallazgo  respalda la hipótesis de que el uso continuo 

y prolongado de la prótesis podría influir en el desarrollo de estomatitis, lo 

que aumenta la necesidad de crear estrategias para el control y reemplazo 

regular para reducir el riesgo de esta condición. 

 

En conclusión, los resultados obtenidos en el Centro de Salud Taraco 

ofrecen una visión particular sobre las prevalencias de estomatitis 

subprotésica y los factores de riesgo. Mientras que la asociación con el 

género no fue concluyente en esta población, el grupo etario y el tiempo de 

uso de las prótesis se presentan como factores determinantes. La 

comparación con otras investigaciones pone de relieve lo importante de 

adaptar las recomendaciones de prevención y manejo de la estomatitis 

subprotésica en función de las características y prácticas propias de cada 

comunidad. 

 



66 

 

En el análisis comparativo, se identifican puntos de coincidencia y 

divergencia en relación con la prevalencia de estomatitis subprotésica y su 

vinculación con la higiene bucoprotésica en individuos portadores de 

aparatos protésicos dentarios removibles. 

 

En relación con la higiene bucal, nuestros hallazgos reflejan una situación 

similar a la observada por Flores PM (13), quien concluye que no existe una 

asociación entre la higiene oral y la existencia de estomatitis subprotésica 

en personas con aparatos protésicos totales. En nuestro estudio, los datos 

muestran que la prevalencia de estomatitis subprotésica no tiene 

asociación con la higiene bucal de los pacientes que portan prótesis 

removible total (p=0.1906). Este resultado sugiere que, al igual que en la 

investigación de Flores, la higiene oral podría no ser un factor 

predisponente para desarrollar estomatitis subprotésica en esta población 

específica, indicando que otros factores, como el tiempo de uso de la 

prótesis o el tipo de material, podrían ser más relevantes. 

 

Por otra parte, Ibáñez HM et al. (4) documentaron prácticas de higiene 

bucal y uso de prótesis que no alcanzaban los estándares recomendados, 

encontrando que una proporción considerable de adultos usaba sus 

prótesis durante periodos prolongados sin seguir hábitos adecuados de 

limpieza. Nuestros resultados reflejan una situación similar, ya que una 

mayoría de los pacientes con higiene clasificada como mala presentaron 

algún grado de estomatitis subprotésica, particularmente aquellos con 

prótesis de uso prolongado, superior a los cinco años (25%). Esto coincide 
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con la observación de Ibáñez, quien realza lo importante de las prácticas 

del uso y limpieza de las prótesis removibles como factores que podrían 

estar asociados a la salud oral en pacientes con prótesis dentales. 

 

En términos de tiempo de uso de la prótesis, nuestros hallazgos indican 

una asociación estadísticamente significativa entre la presencia de 

estomatitis subprotésica y la duración del uso de los aparatos protésicos 

dentales removibles (p=0.0000). Este aspecto es especialmente relevante 

en pacientes con higiene bucal deficiente, quienes mostraron una mayor 

incidencia de estomatitis subprotésica. Esta relación no fue observada 

directamente en el estudio de Flores PM., aunque podría inferirse a partir 

de los resultados de Ibáñez, quien menciona que los adultos con hábitos 

regulares en el uso de prótesis de 2 a 3 años ya presentaban problemas de 

higiene. En nuestro caso, los pacientes con prótesis de mayor antigüedad 

y prácticas de higiene inadecuadas presentan una mayor incidencia de 

estomatitis, lo que refuerza la importancia de mejorar las prácticas de 

limpieza y considerar la frecuencia de renovación de las prótesis como 

posibles medidas de prevención. 

 

En conclusión, aunque no se encontró una correlación significativa entre la 

higiene bucal y la estomatitis subprotésica en individuos con aparatos 

protésicos totales, la duración del uso de las prótesis sí muestra una 

asociación significativa en la población estudiada en el Centro de Salud 

Taraco. Los datos obtenidos sugieren la necesidad de fomentar prácticas 

de higiene bucoprotésica y la revisión periódica de las prótesis, 
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especialmente en aquellos pacientes que utilizaron las prótesis removibles 

por varios años y presentaban dificultades en la higiene bucal, para prevenir 

la aparición y progresión de estomatitis subprotésica en esta población. 

 

 

 



 

 

CONCLUSIONES 

 

PRIMERA:  Existe relación significativa entre la prevalencia de estomatitis 

subprotésica y la higiene buco protésica en pacientes portadores 

de prótesis dental removible del C.S. Taraco, p=0.0000. (Tabla Nº 

12) 

 

SEGUNDA: La prevalencia de estomatitis subprotésica tiene relación 

significativa con el grupo etario p=0.0001, pero no con el género 

p=0.7807 de pacientes portadores de prótesis dental removible del 

C.S. Taraco. (Tabla Nº 7 y 8) 

 

TERCERA: La prevalencia de estomatitis subprotésica de pacientes portadores 

de prótesis dental removible parcial tiene relación significativa con 

la higiene bucoprotésica p=0.0001, pero, no tiene relación en 

pacientes portadores de prótesis dental removible total que asisten 

al C.S. Taraco p=0.1906. (Tabla Nº 9 y 10) 

 

CUARTA: La higiene higiene bucoprotésica tiene relación significativa con el 

tiempo de uso de prótesis dental removible de pacientes del C.S. 

Taraco, p=0.0000. (Tabla Nº 11) 

 

 

 

 

 



 

 

RECOMENDACIONES 

 

PRIMERA:  A los Cirujanos Dentistas, implementar Programas Educativos 

sobre higiene bucoprotésica, abordando la importancia de la 

higiene bucal adecuada y las técnicas de limpieza de prótesis 

dentales removibles para prevenir la estomatitis subprotésica. 

SEGUNDA:  A los Cirujanos Dentistas, en cada consulta de seguimiento, que  

evalúen el estado de higiene de la prótesis y la cavidad bucal del 

paciente. Esta medida ayuda a identificar signos tempranos de 

estomatitis subprotésica y a proporcionar recomendaciones 

personalizadas de limpieza y mantenimiento de la prótesis. 

Asimismo, promover en los pacientes la remoción nocturna de 

prótesis dentales, permitiendo que los tejidos orales descansen. 

Esto contribuye a reducir la prevalencia de estomatitis y facilita la 

auto-limpieza natural de la cavidad bucal. 

 

TERCERA:  A los pacientes portadores de prótesis dental removible, es 

importante que los pacientes realicen visitas periódicas al dentista 

para que se evalúe la condición de su prótesis y de su salud oral. 

Estas visitas permiten ajustes en la prótesis si es necesario, y 

detectan posibles signos de estomatitis subprotésica en etapas 

iniciales. 



 

 

CUARTA: A los pacientes portadores de prótesis dental removible con 

estomatitis subprotésica, adoptar una rutina de higiene 

bucoprotésica adecuada de su prótesis y de la cavidad bucal para 

facilitar la recuperación y prevenir futuras infecciones. 
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APÉNDICES 

 



 

 

APÉNDICE Nº 1 
MATRIZ DE CONSISTENCIA 

 
      

        PREVALENCIA DE ESTOMATITIS SUBPROTÉSICA Y SU  RELACIÓN CON  LA HIGIENE  BUCOPROTÉSICA EN  PACIENTES PORTADORES DE PRÓTESIS DENTAL REMOVIBLE 
DEL CENTRO DE SALUD TARACO 2024 

 

 
PROBLEMA 

 
OBJETIVOS 

 
HIPÓTESIS 

 
VARIABLES 

 
DIMENSIONES 

 
INDICADORES 

 
CRITERIOS DE 
VALORACIÓN 

GENERAL 
¿Cuál es la relación entre  
la prevalencia de 
estomatitis subprotésica y 
la higiene bucoprotésica 
en pacientes portadores de 
prótesis dental removible 
del Centro de Salud 
Taraco 2024? 
 
ESPECÍFICOS:  
PE1: ¿Cuál es la relación 
entre la prevalencia de 
estomatitis subprotésica y  
las características 
personales de los 
pacientes portadores de 
prótesis dental removible 
del C.S. Taraco? 
 
PE2: ¿Cuál es la relación 
entre  la prevalencia de 
estomatitis subprotésica 
según el tipo de prótesis 
dental removible y la 
higiene bucoprotésica en 
pacientes del C.S. Taraco? 
 
PE3: ¿Cómo es la relación 
entre la prevalencia de 
estomatitis subprotésica 
según el tiempo de uso de 
la prótesis dental 
removible y la higiene 
bucoprotésica en 
pacientes del C.S. Taraco? 

GENERAL 
Identificar la relación entre la 
prevalencia de estomatitis 
subprotésica y la higiene 
bucoprotésica en pacientes 
portadores de prótesis dental 
removible del Centro de 
Salud Taraco 2024 
 
 
ESPECÍFICOS:  
OE1: Identificar la relación 
entre la prevalencia de 
estomatitis subprotésica y 
las características 
personales de los pacientes 
portadores de prótesis 
dental removible del C.S. 
Taraco. 
 
OE2: Especificar la relación 
entre la prevalencia de 
estomatitis subprotésica 
según el tipo de prótesis 
dental removible y la higiene 
bucoprotésica en pacientes 
del C.S. Taraco. 
 
OE3: Determinar la relación 
entre la prevalencia de 
estomatitis subprotésica 
según el tiempo de uso de la 
prótesis dental removible y 
la higiene bucoprotésica en 
pacientes del C.S. Taraco. 
 

GENERAL 
Existe relación entre la 
prevalencia de estomatitis 
subprotésica y la higiene 
bucoprotésica en pacientes 
portadores de prótesis dental 
removible del Centro de 
Salud Taraco 2024 
 
 
ESPECÍFICAS:  
 
HE1: Existe relación 
significativa entre la 
prevalencia de estomatitis 
subprotésica y las 
características personales 
de los pacientes portadores 
de prótesis dental removible 
del C.S. Taraco. 
 
HE2: Existe relación 
significativa entre la 
prevalencia de estomatitis 
subprotésica según el tipo de 
prótesis dental removible y la 
higiene bucoprotésica en 
pacientes del C.S. Taraco. 
 
HE3:La  prevalencia de 
estomatitis subprotésica 
según el tiempo de uso de la 
prótesis dental removible 
tiene relación significativa 
con la higiene bucoprotésica 

 

 

 

 

V.X. 

PREVALENCIA DE 

ESTOMATITIS 

SUBPROTÉSICA 

 

 

- Tipo de Prótesis 

dental removible  

 

 

 

 

 

- Tiempo de uso de 

la prótesis dental 

removible 

 

 

- Parcial 

 

 

- Total 

 

 

 

 

- Años  

 

Escala de Newton 

- No presenta 

- Grado I 

- Grado II 

- Grado III 

 

 

 

- 1 a 2 años 

- 3 a 5 años 

- > a 5 años 

 

 

 

 

 

V.Y. 

HIGIENE 

BUCOPROTÉSICA  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- Higiene bucal y 

protésica 

 

 

 

- Realiza higiene 

bucal 

- Frecuencia de 

higiene bucal 

- Uso de enjuagatorio 

- Limpieza de la 

lengua 

- Información sobre 

higiene de prótesis 

- Limpieza de prótesis 

 

 

 

 

 

- Buena  

- Regular 

- Mala 

 

 



 

 

 en pacientes del C.S. 
Taraco. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

VARIABLE 

INTERVINIENTE 

 

Características 

personales 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Edad 

 

 

Género 

 

- Uso de jabón líquido 

para limpiar prótesis 

- Uso de cepillo 

dental para limpiar 

prótesis 

-  Desinfección de 

prótesis 

- Almacenamiento de 

prótesis 

 

 

 

Grupo etario 

 

 

Sexo 

 

 

 

 

 

 

 

 

- Adulto 
- Adulto mayor 

 

Masculino-femenino 



 

 

APÉNDICE Nº 2 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
- Guía de observación validada por expertos (Apéndice Nº 4) 

  



 

 

APÉNDICE Nº 3 
CUESTIONARIO 

Por favor conteste las siguientes preguntas marcando una sola respuesta por pregunta. 
EDAD………………….  SEXO:  F (   )   M (   ) 
 

1. ¿Usted realiza la higiene de su boca diariamente? 

Si (  )   No (   ) 

 
2. ¿Realiza la higiene de su boca como mínimo 2 veces al día? 

Si (  )   No (   ) 

 
3. ¿Usa enjuagatorios bucales para complementar la higiene bucal? 

Si (  )        No (   ) 

 
4. ¿Limpia su lengua como parte de la higiene bucal? 

Si (  )        No (   ) 

 
5. ¿Le Informaron cómo higienizar o limpiar su prótesis dental? 

Si (  )        No (   ) 

 
6. ¿Limpia su prótesis dental después de cada comida?  

Si (  )        No (   ) 

 
7. ¿Utilizar un jabón líquido para la limpieza de su prótesis dental? 

Si (  )        No (   ) 

 
8. ¿Utilizar un cepillo dental especial para la limpieza de su prótesis 

dental? 

Si (  )        No (   ) 

 
9. ¿Desinfecta su prótesis dental con pastillas efervescentes o algún 

desinfectante? 

Si (  )        No (   ) 

 
10. ¿Almacena su prótesis dental en enjuague bucal? 

Si (  )        No (   ) 
 
 

- .Cuestionario validado por expertos (Apéndice Nº 4) 



 

 

APÉNDICE Nº 4 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

APÉNDICE Nº 5 
SOLICITUD 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

CONSTANCIA DE EJECUCIÓN 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
APÉNDICE Nº 6 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

APÉNDICE Nº 7 

 
EVIDENCIA FOTOGRÁFICA 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FOTO Nº 1: Se seleccionó las 

unidades de estudio. 

FOTO Nº 2: Paciente portadora 

de prótesis total. 

FOTO Nº 3: Paciente no 

presenta estomatitis 

subprotésica. 

FOTO Nº 4: Paciente con 

estomatitis subprotésica Grado 

II. 



 

 

 
APÉNDICE Nº 8 

MATRIZ DE SISTEMATIZACIÓN DE DATOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

MATRIZ DE SISTEMATIZACIÓN DE DATOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

MATRIZ DE SISTEMATIZACIÓN DE DATOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

MATRIZ DE SISTEMATIZACIÓN DE DATOS 
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