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RESUMEN

Introduccion: la estomatitis subprotesis es una inflamacion congestiva de la mucosa que
suele aparecer en contacto con las bases protéticas.

Objetivo: determinar el comportamiento de la estomatitis subprotesis grado I, II y III.
Método: se realizd un estudio observacional de tipo descriptivo de corte transversal en el
periodo comprendido entre Junio del 2012 a febrero del 2013, en pacientes portadores de
protesis dental pertenecientes al Policlinico Docente “Hermanos Cruz”. El universo estuvo
constituido por 955 pacientes portadores de prétesis dental que acudieron a consulta de
Estomatologia en dicho periodo, y la muestra quedd constituida por los 235 pacientes
portadores de estomatitis subprotesis. Para determinar el grado de lesion se realizd una
observacion de la cavidad bucal durante el examen clinico segun la clasificacion establecida.
Resultados: en la medida que avanza la edad, existe una mayor incidencia de la
enfermedad, siendo el sexo masculino el mas afectado con predominio del grado I. La
mayoria de los pacientes mantenia un uso continuo de la proétesis y los mas afectados
fueron aquellos que portaban prétesis con base acrilica. La mayor cantidad de lesiones se

localizaron en la zona media.
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Conclusiones: A las consultas de Estomatologia acuden con frecuencia pacientes
portadores de estomatitis subprétesis, con un cuadro clinico en mayor o menor severidad.

DeCS: Estomatitis subprotética; Odontologia.

ABSTRACT

Introduction: prosthesis stomatitis is a congestive inflammation of the mucous often
appearing in contact with the prosthesis bases.

Objective: to determine the behavior of prosthesis stomatitis grade I, II and III.

Method: an observational descriptive cross-sectional study was carried out in the period
from June 2012 to February 2013 in patients with dental prosthesis belonging to Hnos. Cruz
Outpatient Clinic. The universe consisted of 955 patients with prosthesis who attended the
Dentistry service in that period, and the sample was composed of 235 patients with
prosthesis stomatitis. To determine the degree of injury an observation of the oral cavity, it
was performed a clinical examination according to established classification.

Results: as age increases, there is a higher incidence of the disease, being the most
affected the male, with a predominance of stage I. Most patients maintained a continuous
use of the prosthesis and the most affected were those wearing prosthesis with acrylic base.
Most lesions were located in the middle zone.

Conclusions: Patients often come to the Dentistry service, with a clinical presentation
varying severity.

DeCS: Denture stomatitis; Dentistry.

INTRODUCCION

La prétesis estomatoldgica es aquella que, mediante aparatos artificiales colocados en la
boca, restituye funciones principales para el paciente. La accion de cubrir la mucosa
masticatoria con una protesis constituye para el tejido una agresion mecanica no
fisioldgica.!

El estimulo de la prétesis se manifiesta primero en la mucosa, hecho que se ha observado
en estudios histoquimicos e histopatoldgicos, en los que se detectd que la protesis estimula
la mucosa durante los tres primeros afios, y ésta reacciona con una hiperqueratinizacion y
aumento de actividad enzimatica de la mucosa. Después de tres afios de realizada una
nueva protesis vuelve a normalizarse.?

Las protesis mal confeccionadas o inadecuadamente conservadas, que hayan perdido
inevitablemente sus cualidades por continuar la persona usandolas mas alla de su tiempo,
han contribuido a la aparicién de lesiones en los tejidos bucales. ?

Los efectos de presion, traccion y empuje que con ella se producen, pueden causar acciones

irritantes sobre la misma. Cuando estos efectos son de mayor intensidad, suponen un
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estimulo patdgeno que rompe ese equilibrio y conduce a una irritacion tisular, acompanada
de sus consiguientes reacciones inflamatorias, entre las cuales se encuentra con mayor
frecuencia la estomatitis subproétesis.!

La estomatitis subprotesis - denominada también inflamacidn subplaca, hiperplasia papilar,
denture sore mouth - es una inflamacién congestiva de la mucosa que suele aparecer en
contacto con las bases protéticas, comienza con una congestion en algunos puntos de la
mucosa, los cuales se van extendiendo, llegan a confluir y la congestion puede alcanzar a
toda la zona chapeable, es decir toda la mucosa cubierta por la prétesis.® Segiin Lambson,
la mucosa parece espesarse y en ocasiones el aspecto es nodular, y se plantea que es
debido a la hiperplasia de las papilas, lo que origina el nombre de hiperplasia papilar. Budtz
Jorgensen plantea que esta y la congestion de la mucosa pueden ser formas o grados de la
estomatitis suprotesis. Newton establecié la siguiente clasificacion: grado I: puntos de
hiperemia, grado II: eritema difuso, grado III: inflamacién granular o hiperplasia.*

La causa de esta complicacion es multifactorial, lo que ha dado lugar a multiples
discusiones. Inicialmente fue considerada como alergia a los materiales de base de las
protesis, principalmente a algunos de sus componentes. Posteriormente se consideraron los
traumas asociados con las protesis desajustadas que pueden provocar degeneracién de las
glandulas salivales palatinas, la mala higiene de los aparatos y la infeccion microbiana
debajo de los mismos. >

A la vez, la higiene deficiente contribuye a la hiperplasia papilar y a la proliferacion de los
microorganismos como la Candida albicans, que agrava mas la lesién. En general se
considera que las dos terceras partes de los portadores de prétesis removibles presentan
estomatitis subprétesis en un grado variable. 3

Estudios realizados revelan una prevalencia entre 25-65%, y resulta cada vez mas
preocupante para los servicios, pues esto implica afeccion de las funciones normales, debido
a que el paciente con esta enfermedad debe retirarse las protesis y sustituirlas por nuevas.
Se hace necesario realizar la planificacion y el empleo de recursos. °

En el servicio de Estomatologia del Policlinico Docente “Hermanos Cruz” localizado en el
municipio Pinar del Rio, acuden con frecuencia pacientes portadores de esta enfermedad,
con un cuadro clinico de mayor o menor severidad, los cuales desconocen aspectos
esenciales sobre dicha patologia que pueden repercutir positiva o negativamente en la salud
del paciente en dependencia del nivel de conocimiento. Esta investigacion permitira abordar
los principales aspectos de la estomatitis subprétesis, tales como comportamiento y
frecuencia, los diversos factores de riesgo que favorecen su presencia, asi como la
planificacion o empleo de recursos adicionales para conocer y dominar mejor sus
caracteristicas y lograr prevenir su aparicion. Todo esto hard posible un mayor control sobre
la incidencia y severidad de dicha enfermedad, logrando mejorar el estado de salud de la

poblacién asi como la calidad de vida de los pacientes. Se realizé esta investigacion con el
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objetivo de determinar el comportamiento de la estomatitis subprétesis en pacientes del

Policlinico Docente “Hermanos Cruz”.
MATERIAL Y METODO

Se realiz6 un estudio observacional de tipo descriptivo de corte transversal en el periodo
comprendido entre junio del 2012 a febrero del 2013, en pacientes portadores de protesis
dental pertenecientes al Policlinico Docente “Hermanos Cruz” para determinar el
comportamiento de la estomatitis subproétesis grado I, II y III. El universo lo constituyeron
los 955 pacientes portadores de protesis dental que acudieron a consulta de Estomatologia
en dicho periodo, y la muestra quedd constituida por los 235 pacientes portadores de
estomatitis subprétesis que a su vez cumplieron los siguientes criterios de inclusion:
pacientes con 20 afios o mas portadores de protesis, asi como los menores de 61 afios de
edad. Ademas, pacientes libres de incapacidad mental, y en los cuales se pudo obtener el
consentimiento libre informado de forma oral y escrita. Como criterios de exclusion se tuvo
en cuenta aquellos pacientes que al examen fisico no presentaron estomatitis subprotesis,
asi como aquellos que no aceptaron formar parte de la investigacion.

Se respetaron los principios éticos a considerar en estos casos, como la total libertad a
participar en ella o no de los profesionales; se asegurd el total anonimato de los
participantes y se explicitd la importancia de la misma para el analisis tanto de la atencion
gue se brinda a la poblacion como del propio proceso formativo de la carrera y de la
especializacion. También se refirid la importancia de la misma como punto de partida para
investigaciones ulteriores en idéntica tematica.

Las pacientes fueron citados a la consulta de protesis de dicha clinica estomatoldgica de
manera personal. A todos los individuos se les inform6 de forma verbal los objetivos del
estudio y se recogié su consentimiento informado de participacion. Para determinar el grado
de lesidn se realizé una observacion de la cavidad bucal durante el examen clinico segun la
clasificacion establecida. El examen del paciente se realizé en el sillon dental, con auxilio del
espejo bucal plano, gasa y guantes estériles, ademas de luz artificial. Esto permitio
comprobar la presencia de la enfermedad vy realizar el diagndstico correcto.

Los métodos y procedimientos empleados en dicha investigacion fueron, a nivel teorico,
procedimientos de analisis - sintesis, induccion - deduccion y abstraccion, y a nivel
empirico se llevdo a cabo la recoleccion de informacion por medio de la revision de
documentos como la historia clinica.

Para el procesamiento estadistico, se confecciond una base de datos donde se procedid a
agrupar y analizar los mismos. Se realizd estadistica descriptiva mediante la distribucién de
frecuencias en valores absolutos y por cientos. Se confeccionaron tablas de contingencias

segun estadistica inferencial y se utilizé6 una prueba de Chi cuadrado con una confiabilidad
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del 95% y un nivel de significacién de 0.05. Se consider6 diferencia significativa p< 0.05.

Los resultados se recogieron en tablas y cuadros para su mejor interpretacién.

RESULTADOS

Se muestra la distribucion de los pacientes segin grupos de edad y grado de estomatitis
subprotesis. Se observa un incremento en cuanto a la incidencia de la lesién a medida que
avanza la edad. De un total de 235 examinados, el grupo de edad mas afectado fue el de
51-60 afios de edad, con 116 pacientes para un 49,9%, con predominio del grado I de la
enfermedad con 75 pacientes, lo que representd el 31.9 %. El grupo de 20-30 afios se
presento sélo con un 3.8% de los pacientes. No se presentaron pacientes con el grado 3 de
la lesién en los dos primeros grupos (20-30, 31-40), sin embargo, el grupo mas afectado
fue el de 51-60 afios con dos casos, para un 0.9% (Tabla 1) .

Tabla I. Distribucidn de pacientes con estomatitis subprétesis, segin grupo de edad y
grado de la lesién. Policlinico Hermanos Cruz.

Grupo de edades
(;ijra:jo P Total
| ela 20-30 31-40 41-50 51-60
esion
No % No % No % No % No %
I 5 2.1 21 8.9 48 20.5 75 31.9 149 63.4
II 4 1.7 14 6.0 26 11.0 39 16.6 83 35.3
III - - - - 1 0.4 2 0.9 3 1.3

Total 9 3.8 35 149 | 75 31.9 116 | 49.4 | 235 100

Chi cuadrado=1.463 p=0.9619 (p>0.05) No significativo

Se observa el nUmero de pacientes seguin sexo y grado de la lesion. De un total de 235
pacientes con estomatitis subprotesis, el 54.0% pertenecen al sexo masculino,
predominando en el mismo el grado I con un 34.0% del total de pacientes. El sexo
femenino tubo una prevalencia del 46.0% de los pacientes, destacandose con el grado I de

estomatitis para un 29.4%. De los 3 casos de grado III, 2 corresponden a las féminas (Tabla
II).

REVISTA UNIVERSIDAD MEDICA PINARENA. 2013; 9(2):41-52



Tabla II. Pacientes con estomatitis subprétesis, segiin sexo y grado de la lesion.

Sexo
Grado de Total
la lesion Masculino Femenino
No % No % No %
I 80 34.0 69 29.4 149 63.4
II 46 19.6 37 15.7 83 35.3
III 1 0.4 2 0.9 3 1.3
Total 127 54.0 108 46.0 235 100

Chi cuadrado=0.589 p=0.7449 (p>0.05) No significativo

Teniendo en cuenta el habito de uso de la protesis, se destaca que el 86,0 % de los
pacientes que presentaron estomatitis subprétesis mantenia un uso continuo de la protesis,
y la mayor cantidad (52.8%) de estos presentaban el grado I de la lesion. Los 3 pacientes
gue presentaban el grado III de la enfermedad también usaban la protesis continuamente.

Solo 33 pacientes no ejercian un uso continuo de la prétesis, para solo un 14.0 % (Tabla 3).

Tabla III. Pacientes con mucosa bucal alterada segun grado clinico de la lesion y habito de
uso.

Habito de uso
Total
Grado

iy Continuo Discontinuo
clinico

No
No. %o No. %o %

Grado I 124 52.8 25 10.6 14 | 63.4

Grado II 75 31.9 8 3.4 83 35.3

Grado III 3 1.3 _ _ 3 1.3
Total 202 86.0 33 14.0 23 100
5

Chi cuadrado=2.748 p=0.2531 (p>0.05) No significativo

El mayor por ciento de los pacientes afectados se observé en aquellos que portaban protesis
con base acrilica, con 159 pacientes para un 67.7%, con diferencia significativa. Las bases
metalicas y mixtas obtuvieron menor por ciento de afectados: 13.6% y 18.7%
respectivamente. El grado I fue el mas afectado con 63.4% de los pacientes, de los cuales
un 43.0% presentaban la protesis con material de base acrilica. (Tabla 4)
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Tabla IV. Relacidn entre el material de base protésica y grado de la lesion.

Material

de base

Metalica
Acrilica
Mixta

Total

Grado I
No %
20 8.5
101
28
149 63.4

Chi cuadrado=0.818

43.0

11.9

Total
Grado I1 Grado III
No % No % No %
12 5.1 . 32 13.6
56 23.8 2 0.9 159 | 67.7
15 6.4 1 0.4 44 18.7
83 34.3 3 0.3 | 235 100

p=0.9360 (p>0.05)

Grado de la lesion

No significativo

La tabla V muestra el grado de la lesidon relacionado con su localizacion., la mayor cantidad

de lesiones se localizaron en la zona media con el 45.1 % de los pacientes, y en la misma

el grado I fue el predominante pera un 30.2%.

Se observa que 47 pacientes presentan

lesiones localizadas en la zona mixta, para un 20.0 %. En la zona anterior fue donde menos

se observd la misma con el 3.0% de los pacientes (Tabla 5).

Tabla V. Pacientes con mucosa bucal alterada seguin grado clinico y zona de localizacién de
la lesién.

Grado

clinico

Grado I

Grado II

Grado
I1I

Total

Chi cuadrado=1.888

DISCUSION

Zona
anterior
No. %
5 2.1
2 0.9
7 3.0

Zona de localizacion de la lesion

Zona
media
No. %
71 30.2
34 14.5
1 0.4
106 45.1

Zona
posterior
No. %o
46 19.6
28 11.9
1 0.4
75 31.9

p=0.9297 (p>0.05)

Zona mixta

No. %
27 11.5
19 8.1
1 0.4
47 20.0

No significativo

Total
No. %
149 @ 63.4
83 35.4

3 1.2
235 100

El sexo en Cuba se comporta como en el resto del mundo, con un predominio de

nacimientos masculinos que resultan afectados después por otras condiciones, como la

sobremortalidad masculina, haciendo que en edades avanzadas sea superado por el sexo
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femenino, o sea, que las mujeres llegan a vivir mas afios que los hombres. Esto ocurre
debido a las diferencias fisioldgicas dadas entre ambos, asi como el papel que asumen en la
sociedad, entre otros muchos aspectos. Por lo tanto, nuestros resultados coincidieron con
los de autores como Lemus y Herrera, donde existe un predominio del sexo masculino en la
primera mitad de la vida, no asi en afios posteriores. % 78

Con respecto a la edad, la mayoria de los trabajos sefialan que esta afeccion se observa
mas en pacientes ancianos; en estas edades hay una gran afeccién de los pacientes por
parodontopatias, lo que lleva a la pérdida de dientes, independientes de los traumatismos
durante la vida, que conllevan a un crecimiento de las necesidades de protesis en esa edad
39 Por el contrario, autores como Sifontes y Napoles muestran resultados diferentes en sus
estudios, ya que las edades mas afectadas fueron entre 35 y 54 afios. En nuestro estudio, el
grupo mas afectado fue el de 51-60 afos, oponiéndose asi a los resultados de ambos
autores. '°

Estos resultados se oponen a los de Carpio y Diaz, que obtuvieron el mayor por ciento de
afecciones de ESP en el sexo femenino con 75% de los pacientes. Argumentan que la mujer
es mas preocupada por la estética que el hombre, y la fragilidad capilar en las mujeres hace
mas frecuente la aparicion de la enfermedad. ®’ Se ha descrito que probablemente la
mucosa palatal del hombre sea mas resistente al uso de la prétesis que en las mujeres. 71°
Sin embargo, en esta investigacion el sexo mas afectado fue el masculino para un 54% de
los casos.

Se le confiere gran importancia al tiempo de uso diario de la protesis, por los dafios que
este aparato pueda ocasionar a los tejidos de soporte. Este uso continuo puede favorecer la
estomatitis protésica por varios motivos, por una parte el aumento del tiempo de exposicidon
de la mucosa a la superficie de la dentadura, por otro lado, provoca degeneracion de las
glandulas salivales palatinas y la disminucion del flujo salival, lo cual estimula un
agravamiento de la lesidén y se incrementa la frecuencia y densidad de Candida albicans que
es capaz de permanecer en las porosidades de las resinas acrilicas, imposibilitando que el
paciente vuelva a usar la prétesis. '!? En este trabajo el habito de uso continuo fue
significativo, lo que coincide con lo planteado por estudios de diferentes autores, sin
embargo, la diferencia radica en la severidad de la lesidon, prevaleciendo en nuestro trabajo
el grado I de la patologia.®

Estos resultados corroboran los obtenidos por Sifontes y otros connotados autores en sus
estudios, mostrando que la mayor cantidad de pacientes usaban protesis con base de
acrilico. Sin embargo, en este estudio se manifestaba en dichos pacientes el grado I de la
lesién, 11> 16

El grupo de edad mas afectado fue el de 51 -60 afios de edad, con predominio del grado I
de la enfermedad de la lesion. El sexo predominante fue el masculino, con el grado I de la

lesion. Fueron mas afectados los pacientes que mantenian un uso continuo de la proétesis, vy
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la mayor cantidad de estos presentaban el grado I de la lesion. Un mayor numero de
pacientes que portaban prétesis con base acrilica con grado I de la lesién. La mayor

cantidad de lesiones se localizaron en la zona media donde el grado I fue el predominante.
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