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RESUMEN

La estomatitis subprotesis se manifiesta como un proceso inflamatorio que
aparece en la mucosa bucal en contacto con la proétesis. Objetivo: identificar la
posible relacion entre los factores de riesgo y la aparicion de la estomatitis
subproétesis en pacientes mayores de 60 anos. Métodos: la seleccion de la
muestra fue no probabilistica y quedd constituida por 80 pacientes. Se
confecciond la historia clinica individual del paciente y se profundizé en el
interrogatorio perteneciente a la historia clinica, incluyendo los datos necesarios
para la investigacién. Como variable dependiente se establecid la estomatitis
subprotesis segun clasificacion y como independientes: sexo, grado clinico,
tiempo de uso de la proétesis, enfermedades sistémicas y factores de riesgo
locales. Como métodos y técnicas de investigacion se utilizaron el analisis
documental, andlisis de documentos, frecuencias absolutas y frecuencias
relativas. Resultados: se pudo constatar que la mayoria de las féminas presento
estomatitis subprétesis grado I, siendo ademas estas lesiones las mas

representadas. Los pacientes con grado I y con mas de 8 afos de uso del
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aparato protésico fueron claramente los mas afectados. De los pacientes que no
daban descanso a la mucosa diariamente la mayoria presentd estomatitis
subprétesis grado I. Conclusiones: la mayoria de los afectados presentaron el
grado I en su forma clinica y la mayor parte de los investigados han portado
protesis por mas 8 anos. Los factores de riesgo que mas incidencia tienen sobre
los pacientes son: la falta de descanso mucoso diario en relaciéon con el aparato
protésico, mala higiene bucal y el uso de la proétesis desajustadas.

Palabras clave: adulto mayor; estomatitis subprétesis; factores de riesgo;

manifestaciones clinicas.

INTRODUCCION

La pérdida dentaria provoca diversos problemas en la cavidad bucal, entre ellos
la limitacién de sus funciones, se ve afectada la fonacién, masticacién y sobre
todo la estética de paciente. La rehabilitacién protésica se practica desde hace
mucho tiempo, con la finalidad de para recuperar las funciones masticatorias,
fonéticas y estéticas. Esto se realizaba de manera mecanica sin tener en cuenta
la integridad en el funcionamiento que debe tener el aparato estomatognatico.
2

La instalacion de cualquier tipo aparato protésico estomatoldgico, produce
necesariamente cambios en la cavidad bucal. La mucosa bucal puede adaptarse
facilmente a la incidencia de factores de riesgo locales fundamentalmente el
trauma (presién, traccidon y empuje) 3 y la infeccidn en pacientes con protesis
removibles # ya sean totales o parciales, hasta un limite, de traspasarlos pueden
aparecer diversas enfermedades entre ellas la estomatitis subproétesis (ES). 3 > 6

La ES se manifiesta como un proceso inflamatorio que aparece en la mucosa
bucal que estd en contacto con la protesis en el paladar duro 778 y en menor
medida en los rebordes alveolares del maxilar inferior, ° 1% 1! como su aparicién
y evolucion son practicamente asintomaticas el paciente puede pasar a etapas
mas graves de la enfermedad. Cuando esto sucede pueden estar presentes, el
paciente puede referir sintomas como ardor, calor, edema, sabor metalico, dolor,
halitosis, ¢ prurito 2 y xerostomia. °/ 13

De esta enfermedad se describen tres etapas o grado clinico. El grado I es

caracterizado por los signos inflamatorios minimos, en el grado II la lesién es
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francamente inflamatoria y en el grado III los signos inflamatorios son variables
y generalmente predominan los fendmenos proliferativos. '* 1> De mantenerse la
incidencia de las causas que dieron origen a la enfermedad puede cursar hacia
una condicién premaligna. ©

Los factores de riesgo que mas se vinculan con la ES son locales como el trauma
protésico ocasionado por el desajuste del aparato, los malos habitos de
utilizacién, su tiempo de uso, presencia de cdmara de succién en la base, higiene
bucal deficiente y las reacciones alérgicas causadas por los componentes del
acrilico de la base. Ademas existen factores relacionados con enfermedades
sistémicas que disminuyen la capacidad de defensa del organismo 4 12 14 17
provocando el incremento de microorganismos oportunistas como la Candida
Albicans. 9/ 11,16, 17

Otros factores también se relaciona con la aparicion de la ES con son:
tratamientos con antimicrobianos, corticoesteroides e inmunodepresores,
radioterapias, tabaquismo. 1°

El tratamiento para esta enfermedad se relaciona directamente con la causa que
lo origina. Se indica la retirada inmediata y definitiva del aparato protésico que
provoca la lesion, ** 17 la confeccién de un nuevo aparato no antes de que la
mucosa se haya recuperado totalmente, mantener una higiene bucal adecuada,
mayor curado del acrilico para evitar reacciones alérgicas, se puede indicar
ademas vitaminoterapia, colutorios, uso de medicamentos antimicéticos y la
Medicina Natural y Tradicional (fitoterapia con plantas con propiedades
antiinflamatorias y fungicidas, laserterapia, ozonoterapia ° y productos de la
colmena). El inicio de la remision de los sintomas puede ocurrir inmediatamente
al retiro de las protesis y el tratamiento local de la mucosa.

Los esfuerzos que realizan los profesionales de la Estomatologia en Cuba son
insuficientes para disminuir o eliminar la enfermedad, las investigaciones de
numerosos autores reflejan que mas del 45 % de los pacientes que usan proétesis
removibles padecen la enfermedad. 10 11,16

Las estadisticas mundiales muestran que la estomatitis subprotesis se comporta
de la siguiente manera: Dinamarca, entre 40 y 60 %; Chile, 53 %; Japon, 43 %;

Brasil, 56 %; Finlandia, 52 % y Alemania un 70 %. 1©
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Debido a la alta incidencia en la comunidad, la posibilidad de malignizarse la
enfermedad y con el objetivo de identificar la posible relacién entre los factores
de riesgo y la aparicidon de la estomatitis subproétesis en pacientes mayores de 60

afnos se realiza la investigacion.

METODOS

Se realizd una investigacidon descriptiva prospectiva en el consultorio 10 del
Policlinico Gustavo Aldereguia Lima y cuya atencién estomatoldgica pertenece a
la Clinica Estomatoldgica Municipal de Campechuela, en el periodo de noviembre
2019 a julio 2021.

El universo estuvo conformado por 187 pacientes portadores de protesis
estomatoldgicas y con diagndstico de estomatitis subprotesis que cumplieron con
los criterios de inclusidon (mayores de 60 afos y que ademas estuvieron de
acuerdo en participar en la investigacién). La seleccidn de la muestra fue no
probabilistica y quedd constituida por los 80 pacientes.

Se confecciond la historia clinica individual (HCI) del paciente. Se profundizé en
el interrogatorio perteneciente a la HCI, incluyendo los datos necesarios para la
investigaciéon. Para la recoleccion de la informacién y los datos se confecciond un
formulario integrador. Para el examen intraoral se utilizd el set clasificacidon vy
diagnéstico.

Variable dependiente se establecid la estomatitis subprotesis segun clasificacion
clinica (grado I, II, III) y como independientes: edad, sexo, grado clinico de la
ES, tiempo de uso de la prétesis, enfermedades sistémicas y factores de riesgo
locales.

Como métodos y técnicas de investigacion se utilizaron el analisis documental,
analisis de documentos, frecuencias absolutas y frecuencias relativas. Los
resultados se presentaron en tablas mediante nimeros absolutos y porcentajes.
Aspectos éticos: el consentimiento informado fue leido y firmado por los
participantes, mediante el cual dieron su aprobaciéon para participar en la
investigaciéon. En el informe final se desconocieron las caracteristicas
identificativas de cada uno de los participantes. Se respetaron las normas éticas
de la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial. Se cumplieron con

los requisitos éticos y bioéticos de resguardo de la informacién establecidos en
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los estudios de investigacion. Se asumié con responsabilidad los principios
basicos: el respeto a las personas, la beneficencia, la no maleficencia, y el de

sentido de justicia.

RESULTADOS

De acuerdo con la distribucion realizada de los pacientes portadores de proétesis
estomatoldgica y que se identificaron con ES, el sexo predominante fue el
masculino con 52, 5 %. Se pudo constatar que el 92,1 % de las féminas
presentd estomatitis subprétesis grado I, siendo ademas estas lesiones las mas
frecuentes con un 90 %. No se diagnosticd ningun paciente con ES grado III
(Tabla 1).

Tabla 1: clasificacion clinica de la estomatitis subprotesis seglin sexo.

Clasificacion clinica Sexo
Femenino Masculino Total
N° % N° % N© %
Grado | 35 92,1 37 | 88,1 72 90
Grado Il 3 7,9 5 11,9 8 10
Grado llI 0 0 0 0 0 0
Total 38 47,8 42 | 52,5 80 100

Fuente: historia clinica individual.
En relacidon con el tiempo de uso de la protesis se evidencid que los pacientes
incluidos en el grado I con mas de 8 afios de uso del aparato protésico con un
73,6 % fueron claramente los mas afectados. EI 100 % de los pacientes
diagnosticados con ES grado II tenian mas de 4 afios usando el aparato

protésico.

El 62,5 % de los pacientes tenian mas de 8 afios usando sin interrupciones las

protesis (Tabla 2).
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Tabla 2: relacién de la clasificacidn clinica de la estomatitis subprétesis segun el

tiempo de uso de la protesis.

Clasificacion clinica
Tiempo de Grado | Grado Il Grado Il Total
uso de la prétesis NP % N° % N© % NP %
De 1 a 3 afios 7 9,7 0 0 0 0 7 8,6
De 4 a 7 afos 12 16,7 4 50 0 0 16 20
De 8 afios y mas 53 73,6 4 50 0 0 57 62,5
Total 72 90 8 10 0 0 80 100

Fuente: historia clinica individual y formulario.

Segun el interrogatorio realizado en el momento de la confeccidn de la historia
clinica individual el 77,5 % de los pacientes presenté una enfermedad sistémica,
la mas frecuente fue la hipertensién arterial con el 28,8 % seguida de los
pacientes que presentaron la combinacion de hipertension arterial con diabetes
mellitus con el 12,5 %. En el 77,5 % de los pacientes se identificaron
enfermedades sistémicas y el 67,5 % presenté estomatitis subprotesis grado I
(Tabla 3).

Tabla 3: enfermedades sistémicas presentes en los pacientes segun clasificacidon

clinica de la ES.

Clasificacion clinica

Enfermedades sistémicas Grado | Grado Il | Grado lll Total
No. % [No.| % |No.| % [No. | %
Cardiopatias 5 6,3 0 0 0 0 6,3
Diabetes mellitus 6 7,5 0 0 0 0 6 7,5
Trastornos nutricionales 2 2,5 0 0 0 0 2 2,5
Hipertension arterial 23 28,8 0 0 0 0 23 | 28,8
Cardiopatias/ 3 3.8 3 3.8 0 0 6 7,5
Diabetes mellitus
Hipertension arterial/diabetes 10 | 125 | 2 2,5 0 0| 12 15
Hipertension arterial/ 5 6,3 3 3,8 0 0 8 10
diabetes/cardiopatias
Total 54 675 | 8 10 0 0| 62| 775

Fuente: historia clinica individual.
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Establecida la asociacién entre la clasificacion clinica de la ES y los factores
locales que incidieron sobre los pacientes de la investigacién mostré que el 94,4
% de los pacientes que usaba de manera incorrecta la protesis presentd
estomatitis subprotesis grado I, seguido de los pacientes con mala higiene bucal
con 59,7 % y los pacientes con proétesis desajustas con 43,1 %.

De los pacientes con estomatitis subprotesis grado II el 100 % usaba
incorrectamente la protesis, el 87,5 % presentd evidencia de candidiasis bucal y

ese mismo por ciento eran pacientes fumadores (Tabla 4).

Tabla 4: clasificacion clinica de la ES asociada a factores de riesgo locales.

Factores de riesgo locales Clasificacion clinica

Clasificacion clinica
Factores de riesgo locales Tipo I Tipo II Tipo III Total

No. % | No.| % |[No.| % |No.| %

Higiene bucal regular y mala| 43 | 59,7 5 65,5 0 0 48 | 60
Uso incorrecto de la prétesis.| 68 | 94,4 | 8 100 0 0 76 | 95
Presencia de candidiasis 7 9,7 7 87,5 0 0 14 | 17,5
Protesis desajustadas 31 | 43,1 5 62,5 0 0 36 45
Pacientes fumadores 12 | 16,7 7 | 87,5 0 0 19 | 23,8
ngestion de alimentos calientq 12 | 16,7 6 75 0 0 18 | 22,5
Xerostomia 1 1,4 1 12,5 0 0 2 2,5

Total 72 90 8 10 0 0 | 80 | 100

Fuente: historia clinica individual y formulario

DISCUSION

Los resultados de la investigacidn muestran que en la atencién secundaria al
momento de la instalacién del aparato protésico se debe insistir en las
indicaciones y consejos que los pacientes deben de seguir y en la atencidn
primaria durante la vigilancia epidemioldgica se debe controlar los factores de
riesgo asociados con la aparicion de la estomatitis subprotesis durante las
consultas en el terreno y en las semestrales. La violacién de estos consejos o

indicaciones conllevan a que se conviertan en factores de riesgo.
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Los pacientes que usan prétesis dental deben asumir que habitos nocivos como
el uso continuo de la prétesis y la higiene bucal deficiente, son factores de riesgo
gue condicionan la aparicién de estomatitis subprétesis. 8

Dados los resultados la diferencia no es muy notable entre un sexo y el otro,
resultados que no coinciden con los obtenidos por Plana Dominguez R et al. ¢ ni
con Gonzdlez Beriau Y et al., !> en su investigacion las féminas superan por
mucho al sexo masculino con un 70 y 73 % respectivamente.

Al establecer la relacidon entre grado clinico de la ES y el sexo se muestra que el
grado I es el mas evidenciado, en este aspecto muestra coincidencia con el
estudio de Jiménez Lépez Y et al. ° con 64,7 %.

La mayor cantidad de pacientes del sexo femenino presenta ES grado I,
coincidiendo este aspecto con Jiménez Lépez Y et al. ° en sus 2 grupos de
estudio.

Para muchos pacientes el uso de proétesis se relaciona mas con recuperar la
estética perdida que la masticacion. Los pacientes en esta investigacién, ambos
sexos se preocupan mas por la masticacién, al provocarles trastornos
estomacales al tragar sin formar adecuadamente el bolo alimenticio y dolor en la
articulacién temporomandibular en algunos casos.

Los pacientes que han usado por tiempo prolongado el aparato protésico, sobre
todo aquellos que sobrepasan los 8 afios resultan los mas afectados por la ES.
Coincidencia que también se evidencia en los estudios de Estrada Pereira GA et
al. ' y Campo Prince OAt al. 1° mientras mayor es el tiempo de uso de la prétesis
mayor cantidad de pacientes presentan la ES.

Al cuidado de la mucosa oral debe prestarsele especial atencidon sobre todo
después de colocarle encima un cuerpo extrafio como lo es la prétesis
estomatoldgica, por el dafio significativo que pueden recibir los tejidos de
soporte.

De las enfermedades sistémicas identificadas en la investigacion, la hipertension
arterial es la mas frecuente. Corona Carpio MH et al. ! muestra que 65,6 % de
los investigados presenta de la misma manera enfermedades sistémicas,
diferenciandose en que la totalidad de los investigados incluidos en su

investigacion presentan diabetes mellitus y algun tipo de anemias.
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De acuerdo con la cantidad de pacientes que acude a la consulta diariamente con
enfermedades sistémicas, sin duda alguna estas influyen sobre la mucosa oral.
Identificados los factores locales que presentan los pacientes de la investigacion,
se muestra que la mayor parte de ellos usa de manera incorrecta diariamente las
protesis y presenta estomatitis subprétesis grado I, seguido los pacientes con
mala higiene bucal con y los pacientes con prétesis desajustadas. Plana
Dominguez R et al. '®* manifiesta que los factores mas incidentes en su estudio
son los pacientes con mala higiene bucal y los que usan la protesis
continuamente sin descanso ambos con 96,6 %. Granado Martinez II et al.
asevera que el 21,2 % mantiene una higiene deficiente, el 75,8 % no descansa
de las protesis diariamente y el 31,8 % presentan prétesis desajustadas.

Ledn Gilart A et al. 1° expone que los factores de riesgo que con mas frecuencia
identifican son: uso continuo (uso incorrecto las protesis), higiene bucal
deficiente y tabaquismo. De los pacientes que usan de manera incorrecta las
protesis la mayor cantidad corresponde a la ES grado II con 28 %.

Escanaverino Oliva M et al. 17 obtiene que los factores de riesgo predominantes
son: los pacientes portadores de protesis total superior, las prétesis de mala
calidad y de uso continuo.

Los habitos nocivos como el uso continuo de la proétesis y la higiene bucal
deficiente, son factores de riesgo que condicionan la aparicién de estomatitis
subprotesis razon por la cual los pacientes que portan protesis dental deben
asumir con responsabilidad el autocuidado. 18

Al paciente de avanzada edad no basta con decirle cdmo y cudntas veces debe
realizar la higiene de sus prétesis y la cavidad oral y que debe seguir al pie de la
letra los consejos e indicaciones del protesista sino que hay que aconsejar y dar
indicaciones a los familiares mas cercanos para que estén vigilantes. La opinion
de las autoras coincide con que se les debe mostrar en imagenes las
consecuencias de la accidon directa de los factores de riesgo directo durante

largos periodos de tiempo sobre la mucosa oral.
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CONCLUSIONES

De esta investigacidon se concluye que la estomatitis subproétesis predominé sobre
el sexo masculino y en el grupo etdareo de 60 a 74 afios. La mayoria de los
afectados presentaron el grado I en su forma clinica y la mayor parte de los
investigados han portado protesis por mas 8 afios. De las enfermedades
sistémicas la mas identificada es la hipertension arterial. Los 3 factores de riesgo
gue mas incidencia tienen sobre los pacientes son: la falta de descanso diario a
la mucosa en relacion con el aparato protésico, mala higiene bucal y el uso de la

protesis desajustadas.
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