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Resumen Abstract

Fundamento: la estomatitis subprétesis es una de Foundation: sub-prothesis stomatitis is one of the
las alteraciones que con mds frecuencia se most frequently diagnosed disturbances within oral

diagnostica dentro de la patologia bucal. pathology.
Objetivo: Caracterizar pacientes portadores de Objective: To characterize patients carrying
estomatitis subprétesis. subprothesis stomatitis.

Métodos: estudio descriptivo transversal sobre una Methods: A descriptive cross-sectional study was
muestra de 37 pacientes pertenecientes a la Clinica carried out on a sample of 37 patients belonging to
Estomatoldgica del Policlinico Universitario José Luis the José Luis Chaviano Chavez University Polyclinic
Chaviano Chévez, Area |, de Cienfuegos atendidos Clinic, Area I, from Cienfuegos, attended between
entre septiembre y diciembre de 2016. Se analizaron: September and December 2016. Sex, age, type of
sexo, edad, tipo de prétesis, habito de uso, estado prosthesis, use, technical state of the prosthesis,
técnico de la prétesis, habitos perjudiciales, grado y harmful habits, degree and area of injury were
zona de la lesién. analyzed.

Resultados: predomind el sexo femenino, las Results: female gender predominated, between the
edades entre 60 y 74 afios. El tipo de prétesis mas ages of 60 and 74 years. The most common type of
comun fue la total, prevalecié como habito prosthesis was the total one, poor oral hygiene
perjudicial la higiene bucal deficiente; la mayor prevailed as a harmful habit, most the patients used
cantidad usaba continuamente las proétesis, el grado prostheses continuously, the Il degree was of higher
de mayor prevalencia resulté el Il y la lesién se prevalence and the lesion was more frequently

encontré con mas frecuencia en la zona media; el found in the middle zone; the highest percentage of
mayor porcentaje de pacientes portaba proétesis patients had maladjusted dentures.
desajustadas. Conclusions: in patients with stomatologic

Conclusiones: en los pacientes portadores de prosthetics, sub-prothesis stomatitis constitutes
protesis estomatoldgicas, la estomatitis subprétesis undoubtedly a lesion with multifactorial etiology.
constituye indudablemente una lesién de etiologia

multifactorial. Key words: stomatitis, denture, pathology, oral
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INTRODUCCION

El envejecimiento es una de las pocas
caracteristicas que unifica y define a todos los
seres humanos. Es considerado un fenémeno
universal, un proceso dindmico, irreversible,
inevitable y progresivo, que involucra un cierto
nuimero de cambios fisioldgicos, en su mayoria
simplemente una declinacion en la funcién del
organismo como un todo, considerado por
algunos autores “un error del cédigo genético".*

La mucosa bucal tiene un nimero limitado de
respuestas patoldgicas.? Dentro de todas estas
alteraciones, la estomatitis subproétesis muestra
una alta prevalencia, tanto en Cuba como en el
resto del mundo. Constituye una enfermedad
muy frecuente y, dependiendo del autor, sus
reportes en el nivel de afectacién oscilan entre
un1llyun67 %.’

Espasandin, citando a otros autores, sefiala que
estudios epidemiolégicos realizados en
Dinamarca describen entre un 40 y un 60 % en la
poblacién examinada. En Chile un 40 % y un 43
% en Japén. En Cuba se reporta una frecuencia
de un 46,8 %.’

En un estudio realizado en Cuba, esta
enfermedad se presentd con una frecuencia de
46,1 %, cifra que coincide con la encontrada en
paises desarrollados como Japdn, Bélgica,
Finlandia e Inglaterra. También este estudio
cubano evidencié el predominio del sexo
femenino, coincidiendo con los reportados en
otros paises.*

La estomatitis protésica se define como un
proceso inflamatorio de la mucosa oral
relacionado con una prétesis removible. Es una
de las alteraciones méas comunmente
diagnosticadas en cavidad oral, debido al uso
frecuente de prétesis mucosoportadas en la
poblaciéon adulta.’®

Tradicionalmente ha existido controversia con
respecto a la definicién mas adecuada para esta
enfermedad. La primera fue realizada por Cahn
en 1936 quien la denominé “Denturesoremouth”
lo que puede ser traducido como llaga o herida.
También Pryor en 1936 la denomind “
Chronicdenturepalatitis”,” término con el cual
hacia referencia a la cronicidad del proceso y a
su ubicacion anatémica. Hacia 1963, Cawson se
refirié a la entidad como “Denture Stomatitis”,
esta definicién es el término mas aceptado en la
lengua inglesa. También ha sido descrita como

candidiasis atréfica crénica e hiperplasia papilar
inflamatoria del paladar, estos términos no
representan una condicién estable debido a que
en algunos casos de la entidad no existe esta
caracteristica o condicién clinico-patoldgica.’

Comilnmente existen dos aspectos
fundamentales en esta entidad que son: el
trauma y la infeccién, sin embargo la etiologia
sigue siendo multifactorial lo cual ha generado
una serie de investigaciones con el fin de
identificar el factor etioldgico que se relacione
con mayor frecuencia y de esta forma
aproximarse cada vez mds al tratamiento
efectivo de la entidad.’

Entre los factores etioldgicos que principalmente
se le han asociado se encuentran la mala higiene
y el dormir con la prétesis, inestabilidad oclusal
por desadaptacién de la misma, alergia a los
componentes acrilicos y antecedentes sistémicos
como diabetes, disfuncién endocrina, anemia,
infeccion por HIV que facilitan el establecimiento
de la enfermedad.’

La mayoria de los pacientes desconocen la
existencia de la lesién durante mucho tiempo, es
por lo general asintomatico aunque pueden estar
presentes, en algunas ocasiones, sintomas entre
los cuales podemos citar ardor, calor, edema,
sabor metalico, dolor y halitosis.®

Por todo lo anterior se realizé esta investigacién
con el objetivo de caracterizar pacientes
portadores de estomatitis subprdtesis
pertenecientes a la Clinica Estomatoldgica del
Policlinico Universitario José Luis Chaviano
Chévez, Area |, de Cienfuegos.

METODOS

Investigacidon descriptiva en un universo
constituido por 160 pacientes los cuales fueron
examinados en la consulta de clasificacién para
protesis estomatoldgica en la Clinica
Estomatoldgica del Policlinico Universitario José
Luis Chaviano Chavez, Area |, municipio
Cienfuegos. Se seleccion6 una muestra a
conveniencia conformando de esta manera un
grupo de estudio que presentara estomatitis
subproétesis (37 pacientes) para lo que se realizé
el examen clinico a cada uno de ellos. Este
estudio se efectud en el periodo comprendido
desde septiembre a diciembre de 2016.

Se analizaron las siguientes variables: sexo, edad,
tipo de prétesis, habito de uso, estado técnico de
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la prétesis, habitos perjudiciales, grado y zona de
la lesion.

Previamente al examen clinico, a los pacientes se
les explicé la realizacién de este examen, el cual
no conllevaria a agresiones ni lesiones a su
integridad, y a continuacién se solicitd el
consentimiento informado para su inclusién en el
estudio. Para la recoleccién de los datos se
empled la observacién, el formulario de datos e
historia clinica individual.

Los resultados se presentan en tablas mediante

numeros absolutos y porcentaje.

La investigacion fue aprobada por el consejo
cientifico.

RESULTADOS

Se examinaron 37 pacientes, de los cuales el
29,7 % correspondié al sexo masculinoy 70,3 %
al femenino. El mayor porcentaje de pacientes se
agrupd en las edades de 60-74 afios con un 64,9
% seqguido del grupo de 35 a 59 afos con el 21,6
%. (Tabla 1).

Tabla 1.Distribucidn de la muestra segin edad y sexo

Sexo
Grup_m5 Femenino Masculino Total
etarios
MO a MO W MO O
35-549 f i 25 g 21,6
o0-74 16 66,7 8 33,3 24 64,9
=75 afos 4 80 1 20 3 13,5
Total 26 703 11 207 37 100

Se pudo comprobar que 27 pacientes usaban
protesis total (73 %) y 10 usaban prétesis parcial
(27 %), mientras que 29 usaba de manera
continua la prétesis (78, 4 %) y ocho lo hacian de
manera discontinua, para un 21, 6 %.

Al analizar la relacién de los grados de la lesidn
segun el tiempo de uso de la prétesis se pudo
apreciar que el grado Il aparecié con mayor
frecuencia con un 59,5 % principalmente en

pacientes que usaban prétesis de 11 a 20 afios
con un 45,5 % o por mas de 21 afios con 40, 9 %;
el grado | aparecié en el 37, 8 % de los pacientes
pero dentro de estos fue mayor el porcentaje de
aquellos que usaban la prétesis entre 11 a 20
afos, representado por el 57, 1 % y en pacientes
que usaban protesis de 21 aflos y mas con un
40,9 %. La mayor cantidad de lesiones se
encontraron entre los 11 y 20 afos de uso de la
proétesis con un 51,4 %. (Tabla 2).

Tabla 2.Relacion de los grados de la lesion segin el tiempo de uso de la pritesis. Area L.

Cienfuegos 2016.

Tiempo de uso de las protesis (afios)
Grados de :
B Hasta 5 6-10 11-20 21 y mas Total
la lesion
Mo O No % Mo % Mo % Mo %
Grado I 2 14,3 2 14,3 a8 i 4 2 14,3 14 37,8
Grado II i 4.6 2 9.1 10 45,5 g 40,9 22 59.5
Grado III ] il ] ] 1 100 ] 1] 1 2,7
Total 3 8.1 4 10,8 149 al.4 11 297 a7 100
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La localizacién de la lesién se destacé
preferentemente en la zona media en 16
pacientes representando un 43,2 %, seguido del
35,1 % (13 pacientes) en la zona mixta. (Tabla
3).

Tabla 2. Distribucidn de la
muestra segun la ubicacidn

de la lesidn

Zona de o o
ubicacion
Anteriar 3 8.1
Media 16 43,2
Posterior 5 13,5
Mixta 13 35,1

De los habitos nocivos encontrados, los de mayor
frecuencia fueron: la higiene bucal deficiente con
un 67,6 % seguido del habito de fumar con un
54 % y el consumo de alimentos calientes estuvo
presente en el 24,3 %. (Tabla 4).

Tabla 4. Distribucion de la muestra seqdn la
presencia de habitos perjudiciales

Habitos perjudiciales N© )
Alimentos calientes 9 24,3
Fumar 20 o4
Higiene bucal deficiente 25 67,0
Uso de sustancias irritantes 5 13,5
Ingesta elevada de carbohidratos 23 62,2

El mayor porcentaje de pacientes con estomatitis
subproétesis presentaba prétesis desajustadas
(54,1%). (Tabla 5).

Tabla 5.Estado técnico de las pritesis
Estado técnico

E . 0 24
de las protesis . 5
Ajustadas 17 46
Desajustadas 20 54,1

DISCUSION

Estos resultados confirman la necesidad de
insistir siempre a los pacientes sobre el uso,
higiene y cuidado de sus proétesis, enfatizar en la
importancia de acudir con periodicidad a una
revision sistematica del estado de sus prétesis,

comprobando su retencién, el soporte, la
estabilidad, el mantenimiento de la dimensién
vertical y el cambio de las mismas cuando es
necesario ya que al garantizar una vigilancia
periddica pueden anticiparse alteraciones que se
logran remediar a tiempo. El estomatdlogo debe
inducir a la poblacién a sentir como sus
necesidades los aspectos relacionados con su
estado de salud bucal, para ello es fundamental
gue exista una participaciéon comunitaria efectiva.

En el estudio fueron examinados 26 pacientes
femeninos y 11 masculinos, demostrando la
supremacia de mujeres afectadas con estomatitis
subprétesis lo que coincide con Gutiérrez C. y
colaboradores® en estudio realizado en pacientes
de la IX Regidn, Chile donde el sexo femenino
fue el mas afectado con un 75 %.

Ademas coincide con Silva Contreras,’ y Alpizar y
Col.' en estudios realizados en Policlinico Raul
Sanchez, de Pinar del Rio y Area Il de la ciudad
de Cienfuegos respectivamente, en que el sexo
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femenino es el méas afectado por la lesién y con
Plana- Dominguez,* en estudio realizado en el
Instituto de Medicina del Deporte en Ciudad
Habana en el periodo septiembre del 2010 a
septiembre del 2011 donde afecté a las féminas
enun 70 %.

Las causas son atribuidas a que las mujeres
poseen caracteristicas como el frecuente
aumento de la fragilidad capilar a partir de la
tercera década de la vida y de alteraciones
psicosomaticas, tanto las que se producen por
estrés, como las que aparecen durante y
después del periodo menopausico, con influencia
sobre los tejidos bucales, al alterar la irrigacién,
el flujo de salivacién y los anticuerpos circulantes.
Ademas, también su mayor preocupacién por la
estética hace que acudan con mayor frecuencia
a solicitar tratamientos rehabilitadores.

Todo lo anterior coincide con lo planteado por
Noguera?! citado por Silva Contreras y col.®
donde sugiere que el sexo femenino con mayor
frecuencia sufre de estomatitis subprétesis
debido a que las mujeres poseen caracteristicas
peculiares mencionadas anteriormente que las
hace mdas susceptibles al desarrollo de esta
lesion. Ademads las mujeres utilizan sus prétesis
por periodos mas prolongados que los hombres
debido a no aceptar ser vistas sin ellas,
probablemente todo esto desempefia un rol
significativo en los resultados obtenidos.

A diferencia de este estudio, Gutiérrez Segura M.
y col** no obtuvieron diferencias notables entre
ambos sexos en la Clinica Estomatoldgica
Artemio Mastrapa Rodriguez, en Holguin, en el
2013 (femenino 52,4 % y masculino 47,6%).

Otros de los resultados de Silva Contreras® que
coinciden con esta investigacion es que los
pacientes mdas afectados por la estomatitis
subprétesis corresponden a los mayores de 60
afios (por encima del 45 %) y la misma se
presenta con mayor frecuencia en pacientes que
usaban continuamente las prétesis. En cuanto a
este Ultimo aspecto coincide ademas con Plana-
Dominguez* quien observd que el uso continuo
de la prétesis incidié en un 96,6 %, al igual que
Sanchez lturriaga'® en el Servicio de
Estomatologia de Las Llanadas, perteneciente al
Estado Sucre de la Republica Bolivariana de
Venezuela donde la mayoria de los integrantes
usaban continuamente la prétesis (79,0 %).

Segln Sanchez lturriaga,'® en su estudio obtuvo
un predominio principalmente del grupo etario de

35-59 aflos con una representaciéon de 29,0 %
difiriendo asi con los resultados de esta
investigacion.

En la poblacién estudiada se observa que a
medida que aumentan las edades de los grupos
se elevan las cifras de afectados por esta lesion,
esto es debido a los cambios degenerativos
normales que se producen con el aumento de la
edad a lo largo de la vida, puesto que el
individuo va sufriendo tanto la accién del
ambiente sobre él como la accién de los afios, lo
que conduce al envejecimiento de su organismo,
al debilitamiento de sus funciones y a
deficiencias metabdlicas; todo esto disminuye
sus reservas y la resistencia ante las infecciones
y los traumas.

La practica de usar la prétesis, incluso durante el
suefio, provoca degeneraciéon de las glandulas
salivales y, a su vez, bloqueo mecénico de sus
conductos excretores, lo cual disminuye la
secrecion salival y su pH, debido a que también
disminuye la funcién buffer de la saliva; esta se
torna viscosa y favorece la acumulacién de placa
dentobacteriana y por tanto acimulo de
microorganismos como la Candida albicans.® Por
eso es muy importante dejar descansar la
mucosa cubierta por la prétesis durante el
horario del suefio, con el fin de permitir que los
tejidos bucales se oxigenen, se recuperen y
proporcionar a la lengua y los labios la
oportunidad de realizar la accién de autolimpieza;
se plantea este horario para no afectar la
apariencia estética del paciente.

En cuanto al tipo de prétesis, en el presente
estudio la mas comun fue la total lo que difiere
de Gutiérrez Segura y col.?” donde el estado
inflamatorio prevalece tanto en los pacientes
rehabilitados con proétesis total como parcial sin
diferencias importantes.

Por el contrario coincide con Sdnchez Iturriaga®?
en que la protesis total removible fue la mas
usada (51,2 %) y con Garcia Rodriguez** en el
Hogar de ancianos JesUs Menéndez, del
municipio Holguin representando un 76 %.

Al analizar la distribucién de la estomatitis
subproétesis segun grado de severidad de la
lesiéon se observa un predominio del grado Il
seguido del grado | con diferencias numéricas
importantes respecto al grado Il el cual es el
menos representativo. En cuanto al predominio
del grado Il difiere de Espasandin Gonzalez® en
estudio llevado a cabo en Clinica Estomatolédgica
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Docente Andrés Ortiz Junco, del municipio Glines,
provincia Mayabeque donde prevalecié el grado |
con un 48,65 %, con Garcia Rodriguez® con un
51,5 % y con Ley Sifontes®® en el Policlinico
Universitario Julio Antonio Mella, de Camaguey el
cual predominé con un 24,8 %.

Del mismo modo coincide con Sanchez lturriaga®®
en cuanto al predominio del grado clinico Il de la
afeccién (29,1 %). Sin embargo el mismo plantea
como segundo grado clinico preponderante el IlI
difiriendo de los presentes resultados.

La estomatitis subprétesis aumenté con el
transcurso del tiempo en los portadores de
prétesis su aparicion fue mas frecuente en el
grupo de 11-20 afos, lo que coincide con lo
observado por Gutiérrez Segura y col.'?2 y
Noguera®! en estudio realizado en la Facultad de
Odontologia, Universidad de Los Andes, estado
Mérida, Venezuela.

Esto se debe al cambio no oportuno de las
prétesis cuando se encuentran desajustadas, lo
cual induce a pensar que la causa es mecanica, o
sea el desajuste del aparato por largos periodos
de uso que conlleva a la falta o disminucién de
la retencidn.

Se observaron algunos casos de estomatitis
subprétesis en pacientes con uso de protesis
dentro de los primeros cinco afios, lo cual puede
estar asociado a otras causas tales como: el
insuficiente curado del acrilico, la mala higiene
bucal, enfermedades sistémicas como la
diabetes mellitus y los procedimientos clinicos y
de laboratorio poco cuidadosos (impresiones
compresivas que aceleran la reabsorcion 6sea,
relacion céntrica inadecuada, oclusién no
balanceada , vaciado demorado de las
impresiones de alginato y defectos durante el
procesamiento del acrilico).

Segun las zonas de localizacién la estomatitis
subproétesis se destacd preferentemente en la
media coincidiendo con Silva Contreras®en cuyo
estudio estuvo afectada en un 45,0 %. Se difiere
en cuanto a la segunda zona afectada (zona
mixta) puesto que Silva Contreras obtuvo como
segunda zona mas afectada la posterior con un
28,4 %.

En cuanto a la distribucién de la muestra segln
la presencia de habitos perjudiciales la higiene
bucal deficiente fue la prevalente coincidiendo
esto con Duefias Rios® en estudio realizado en
Bogotd, Colombia donde la misma estuvo

representada por el 96 %. Seguida de la HBD se
encuentra la ingesta elevada de carbohidratos
coincidiendo también con Duefias Rios® quien
plantea que la ingesta elevada de carbohidratos
puede ser un factor agravante en la estomatitis
subprétesis, ya que los hidratos de carbono son
un excelente caldo de cultivo para la
proliferacién de los microorganismos en la placa
bacteriana.

Segun Kossioni'® citado por Expdsito Sanchez'’ el
riesgo de poseer estomatitis subproétesis
aumenta cuando disminuye la higiene bucal.

En relacién con los factores higiénicos dietéticos
no debe olvidarse que muchos pacientes
portadores de estomatitis subprétesis son de
edad avanzada y en ocasiones, su alimentacién
es deficitaria, a ello se le suma su habilidad
manual disminuida impidiendo una correcta
higiene de la proétesis. Por esto debemos insistir
continuamente en la correcta higienizacién de los
aparatos protésicos e instruir sobre la
importancia de una dieta balanceada, evitando
asi diferentes deficiencias nutricionales tales
como bajos niveles en hierro, acido félico o
vitamina B,, que también han sido considerados
como factores predisponentes. Una higiene
deficiente es capaz de provocar irritaciones a los
tejidos por la produccién de acidos a causa de la
descomposicién de los alimentos, lo que crea el
medio propicio para la proliferacién de hongos.

En el estudio realizado por Pérez Hernadndez! en
la Clinica Estomatoldgica Hermanos Saiz de Pinar
del Rio, se encontraron 72 pacientes con
estomatitis subproétesis que presentaban una
deficiente higiene bucal para un 47,68 %
demostrando asi el papel del hdbito como factor
de riesgo para el desarrollo de dicha afeccién tal
y como se vio en el presente estudio.

La relacién entre la estomatitis subprétesis y el
estado técnico de las prétesis se observd en esta
investigacion donde el mayor porcentaje de
pacientes afectados eran portadores de protesis
desajustadas coincidiendo esto con Alpizar y col.*®
Esto demuestra que es importante dar a conocer
a la poblacion que las prétesis desajustadas
producto de la reabsorcién ésea de los rebordes
alveolares pueden irritar la mucosa bucal
causando alteraciones de diferentes tipos.

Se puede concluir que el uso de prétesis dentales
por periodos prolongados sin que sean
cambiadas constituye una causa de aparicién de
estomatitis subprotesis, lesién que afecta a la
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poblacién del estudio, principalmente a los de
edad avanzada y constituye un problema de
salud debido a las consecuencias que provocan,
por lo que es importante determinar y controlar
los factores de riesgo que pueden desencadenar
su aparicién. Por lo general, es asintomatica pero
se puede presentar halitosis, sangrado e
inflamacién, ardor, xerostomia, sensacién
dolorosa e inflamacién de la mucosa de soporte.
Su presencia se ve muy relacionada con la
higiene del aparato rehabilitador, su uso continuo,
prétesis desajustadas o deterioradas e
infecciones micéticas, entre otros, lo que pone de
manifiesto una vez mas la necesidad de
desarrollar una labor educativa que promueva el
autocuidado en esta poblacién.
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