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RESUMEN

Introduccion: la Estomatitis Subprétesis es una de las alteraciones mas
frecuentes de la mucosa bucal en pacientes portadores de protesis dentales
removibles. Objetivo: Identificar el comportamiento de la Estomatitis
Subprétesis en pacientes portadores de protésicas removibles en la escuela
militar Camilo Cienfuegos de la ciudad de Sancti Spiritus. Metodologia: se
realizo un estudio observacional y descriptivo en 47 pacientes de ambos sexos,
portadores de protesis dental removible en la escuela militar Camilo Cienfuegos
de la ciudad de Sancti Spiritus, desde enero del 2019 hasta febrero del 2020.
Se utilizaron métodos del nivel tedrico, empirico y estadistico-matematico para
el estudio de las variables: edad, sexo, grado de severidad de la lesion,
localizacion de la lesién, tiempo de utilizacién de las aparatologias y factores de
riesgo. Resultados: el sexo masculino predominé respecto al femenino con un
59,6 %. El grupo de edad mas representativo con el 31,9% fue el de 60 y mas.
La severidad de la lesidbn se observé con mayor frecuencia en el maxilar, a
predominio del grado Il en un 61,7%. Los factores de riesgo que
predominaron fueron hébito de fumar 40,4%, seguido de protesis desajustada,
el 38,2 %. Conclusiones: en la medida que avanza la edad, existe una mayor
incidencia de la enfermedad, el sexo masculino el méas afectado con
predominio del grado Il. La mayoria de los pacientes mantenia un uso continuo
de la prétesis. La mayor cantidad de lesiones se localizaron en la zona media
del paladar.

Palabras clave. Estomatitis subprotesis; factores de riesgo; proétesis dental.

INTRODUCCION

Las lesiones producidas por protesis son tan antiguas como el surgimiento de
la préotesis misma, ya que al principio los practicos en dicha materia solo se
limitaban a la restauracion mecanicista de las piezas perdidas, sin interesarse
en la forma integral de estas y de las relaciones con el resto del organismo. Ya
a mediados del siglo XX comienza a hablarse de cdmo los aparatos protésicos
producen alteraciones patologicas. Desde entonces se ha recalcado la
importancia que tiene la confeccion de la aparatologia de una forma correcta y

de la necesidad de examenes periddico .



Después de la pérdida dentaria la restitucion protésica del desdentado es de
gran importancia, pero luego de su rehabilitacion es necesario preservar
saludables los tejidos de soporte, ya que con el uso de dentaduras artificiales
pueden aparecer diversos factores de riesgo que favorecen las afecciones o
enfermedades bucales, todo lo que es evitable si se educan adecuadamente a
los pacientes rehabilitados para mantener la salud y aumentar la calidad de
vida®@.

La accion de cubrir la mucosa masticatoria con una proétesis constituye para el
tejido una agresion mecénica no fisiologica; los efectos de presion, traccion y
empuje que ejerce puede causar acciones irritantes, pero si estos alcanzan
mayor intensidad aparece un estimulo patégeno que rompe ese equilibrio y se
produce una irritacion tisular acompafiada de sus consiguientes reacciones
inflamatorias, entre las cuales se encuentran: papilomatosis, épulis fisurado,
Ulceras traumaticas, neoplasias y estomatitis subproétesis®.

La estomatitis protésica se define como un proceso inflamatorio de la mucosa
oralrelacionado con una prétesis removible. Es unade las alteraciones mas
comunmentediagnosticadas en cavidad oral, debido al usofrecuente de prétesis
mucosoportadas en lapoblacion adulta®.

En la etiologia de esta enfermedad se encuentran: traumatismos ocasionados
por prétesis desajustadas, higiene bucal deficiente, habito de dormir con la
prétesis puesta, ingestiéon de alimentos muy calientes, edad del paciente, tipo
de base protética, tiempo de uso de la aparatologia, estrés, presencia de
oclusion inestable, presencia de camaras de succién en la base de la proétesis,
falta de comunicacién del profesional con el paciente y factores enddégenos
relacionados con enfermedades sistémicas y cardiovasculares. Todo esto
manifiesta que estamos en presencia de una enfermedad de origen
multicausal, lo cual hace mas complejo su estudio y, mas atn, su prondstico®).
La prevalencia informada de esta enfermedad en otros paises es: en
Dinamarca, entre 40 y 60 %; Chile, 53 %; Japon, 43 %; Brasil, 56 %; Finlandia,
52 % y Alemania un 70 %. En Cuba llega a alcanzar un 46,86 % de afectados,
e implica en su terapia el retiro de la prétesis, lo que provoca afectacion de las

funciones normales como la masticacion, la fonacion y la estética®).



En Cuba, a pesar de las conocidas garantias del sistema de atencién
estomatoldgica, llega a afectar a mas del 45 % de los pacientes que utilizan
prétesis dental mucotrasmitida(®.

A pesar del frecuente tratamiento de pacientes con estomatitis subprétesis, se
observa que cada dia aumentan la incidencia y gravedad. Es poco conocido el
riesgo que tiene una persona de tener lesiones bucales con un tiempo de uso
prolongado, con una protesis desajustada o deficiente higiene de la
aparatologia protésica.

Por las razones antes expuestas se realiza un estudio con el objetivo de
identificar el comportamiento de la Estomatitis Subproétesis en pacientes
portadores de protésicas removibles en la escuela militar Camilo Cienfuegos de

la ciudad de Sancti Spiritus.

DISENO METODOLOGICO

Se realizé un estudio observacional y descriptivo, el universo y la muestra de
estudio lo constituyeron 47 pacientes de ambos sexos, mayores de 60 afos,
portadores de prétesis dental total removible, que acudieron ala consulta de
estomatologia en la escuela militar Camilo Cienfuegos de la ciudad de Sancti
Spiritus por presentar algun tipo de lesion en la mucosa bucal, que se
diagnostique con una estomatitis subproétesis en cualquiera de sus grados
desde enero del 2019 hasta febrero del 2020.

Se utilizaron métodos del nivel teérico, empirico (encuesta) y de la estadistica
descriptiva para estudiar las variables: edad, sexo, tipo de lesién y factores de
riesgo.

Como procedimientos se procedié al examen clinico mediante la observacién
de la cavidad bucal y la proétesis estomatologica y al interrogatorio exhaustivo
guiado por un cuestionario.

Los datos se procesaron a través del procesador estadistico SPSS version 15.0
para Windows. Se realizaron distribuciones de frecuencia a las variables en
estudio y se presentaron los resultados en valores absolutos y relativos.

Se les explico a los pacientes de manera detallada en qué consistia la
investigacion y sus objetivos, previo a la aplicacion de los métodos de
obtencion de informacion, de acuerdo con los principios éticos para la

investigacion meédica en humanos: respeto a las personas, la beneficencia, la



no maleficencia y la justicia. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de
la institucion donde se desarroll6 la investigacion, previo al consentimiento

informado individual de cada paciente.

RESULTADOS

Al analizar las lesiones de estomatitis subprotesis se pudo apreciar que el
grupo de 60 y mas afos presentd la mayor frecuencia de afectacion con 15
pacientes seguido del de 50-59 afios. El sexo masculino predominio con 28
pacientes afectados representando el 59.6%.

Tabla 1. Estomatitis Subprotesis segin grupo de edades y sexo. Escuela militar Camilo
Cienfuegos.

Grupos de Sexo
Eda%es Femenino Masculino Total

No. % No. % No. %
18-28 3 1,2 1 25,0 4 8,5
29-39 2 22,2 7 77,7 9 19,1
40-49 4 57,1 3 42.8 7 14,9
50-59 7 58,3 5 41,6 12 25,6
60 y mas 3 20 12 80 15 31,9
Total 19 40,4 28 59,6 47 100

El grado de severidad de la lesion, se aprecia un predominio del grado Il en
mas de la mitad de la poblacién de estudio con 61.7%.

Tabla 2.Grado de severidad de la lesién

Grado de severidad de la lesién Total n - 47
No %
Grado | 16 34,0
Grado Il 29 61,7
Grado Il 2 4,3

Segun a la localizacion de la lesion, predomind la zona media del paladar, con

55.3%, no se presento lesién en la mandibula.



Tabla 3. Estomatitis Subproétesis segun la localizacion de la lesion

Localizacién de la lesiéon Nro. de Casos

%

Zona Anterior del paladar 7 14,8
Zona Media del paladar 26 55,3
Zona Posterior del paladar 6 12,7
Mixta 8 23,4

La distribucién del grado de severidad de la lesion, segun el tiempo de uso de
las aparatologias protésicas se evidencia en la tabla Nro. 4, el mayor numero
de pacientes con estomatitis subprotesis estaban asociados al uso del aparato,

de 11 a 15 afios, con un 51.0%, seguidos de 6 a 10 afos, el 21.3%.

Tabla 4. Estomatitis Subprotesis segun el grado de severidad y tiempo de utilizacion de las
aparatologias protésicas.

Grado d veridad Tiempo de utilizacién de las Aparatologias Protésicas
deallacljesiéen severida 1-5 afos 6-10 afos 11-15 afios Mas de 15 afios
No. % No. % No. % No. %
Grado | 4 25. 3 18,7 9 56,2 0 0
Grado |l 3 10,3 7 24,1 14 48,2 5 17,2
Grado lll 0 0 0 0 1 50 1 50,0
Total 7 14,9 10 21,3 24 51 6 12,8

La estomatitis subprotesis segun el grado de severidad de la lesién y los
factores de riesgo se observd que en el grado |, el factor de riesgo
predominante fue el habito de fumar con 50 % , seguido del uso continuo de la
proétesis 12 %, el grado Il estuvo la prétesis desajustada (51.7%) y el habito de
fumar(34.4%) y en el grado Il influyeron el 100% el uso continuo de la protesis,

prétesis desajustada ,y deficiente higiene del aparato protésico.

Tabla 5. Factores de riesgo presentes segin el grado de severidad de la estomatitis
subprotesis.

Factores de Grado de severidad de la Estomatitis Subprétesis

Riesgo Grado | Grado |l Grado lll Total n-47
No. % No. % No. % No %

Habito de 19 40,4

Fumar 8 50 10 34,4 1 50




Uso Continuo 11 23,4
de la prétesis 2 12,5 7 24,1 2 100

Consumir 10 21,2
alimentos 1 6,2 9 31 - -
calientes

Uso de
sustancias 2 12,5 6 20,6 1 50 9 19,1
Irritantes

Higiene
Deficiente de la 2 12,5 3 10,3 2 100 7 14,8
prétesis

Protesis 1 6.2 15 51,7 2 100 18 38,2
desajustada

DISCUSION

En la investigacion el grupo mas afectado fue el de 60 y mas y el sexo
masculino,los resultados difieren a los obtenidos por Ramirez Carballo Maria
M, et al,(Den el que grupo de edad de 52-59 afios y el sexo femenino fueron los
mas afectados por estomatitis subprotesis , ellos infieren que el envejecimiento
supone un aumento del riesgo de la presencia de alteraciones y enfermedades
de la mucosa bucal como consecuencia de la acumulacion de factores internos
fisiol6égicos que provocan enfermedades que inducen a cambios bioquimicos,
funcionales y estructurales, sin embargo difiere en cuanto al sexo que
predomino el sexo femenino.

En eltrabajo de Vazquez Vega Maria Julia et al ®predomind el grupo de 60-74
afos de edad, 50,8 %, que presentaron estomatitis subprétesis similar a la
investigacion.

Los autores reafirman que envejecimiento aumenta el riesgo de la presencia
de alteraciones y enfermedades de la mucosa bucal por los cambios
fisioldgicos que se producen en estas edades.

El grado de severidad de la lesion en la investigacion predominé la estomatitis
subprotesis grado 1l similar a los estudios realizados por Miranda GuerraH.
(®yMalats Pacheco J A®

Difiere de Estrada Pereira G A, et al,® que predomino la estomatitis
subprétesis grado |

Segun la localizacion la zona mas afectada con estomatitis subprotesis fue la
zona media del paladarcoincidiendo con Vazquez De Ledn A, et al ® donde el

43,2 % de la muestra de su investigacion presento afectado la zona media.




.Los autores infieren que si se tiene en cuenta que las principales fuerzas
compresivas y de traccion se generan en lugares de relacion intima entre la
prétesis dental y zonas como la mucosa palatina, los rebordes alveolares es
facil comprender el hecho de que estas hayan sido la localizacibn mas
afectadas.

El tiempo de utilizacion de las aparatologias protésicas guarda relacion con el
grado de severidad de la estomatitis subprotesis, en el estudio el 51 % de los
pacientes utilizaron las protesis removibles de 11 a 15 afios, similar a los
estudios de Cruz Sixto D et al 19 en el que 66,4 % la usaron por mas de cinco
anos.

A criterios de los autores la estomatitis subprotesis es multifactorial, pero se
atribuye gran importancia al traumatismo ocasionado por la protesis
removibles, incluido el uso continuo de esta, asi como también a reacciones
alérgicas al material, infecciones por microorganismos; a enfermedades
sistémicas, desequilibrio hormonal, estrés e higiene deficiente de Ila
aparatologias.

Los factores de riesgo que predominaron fueron el habito de fumar, proétesis
desajustada, uso continuo de la protesis, similar a los estudios de Estrada
Pereira Gladys A , et al,®Gonzalez Beriau Y, et al,) Ramirez Carballo Maria
M, et al .() y Pifia Odio |,1?

Las lesiones de este tipo aparecen en pacientes que no cambiaron sus protesis
oportunamente, 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
disminucion de la retencion.

A criterio de los autores es conveniente aplicar programas de promocion y
prevencion, en los pacientes portadores de protesis removibles y en especial a
los de edad avanzada, que con mayor frecuencia son portadores de las

mismas para prevenir esta patologia.

CONCLUSIONES

El sexo masculino fue el que mas casos aportd y en la medida que avanza la
edad existe una mayor incidencia de la enfermedad, el grupo de edad mas
representativo fue el de 60 afios y mas, con predominio de estomatitis

subprétesis grado Il. La mayoria de los pacientes mantenian un uso continuo



de la prétesis. La localizacion preferente de la estomatitis subprotesis fue en la
zona media de la béveda palatina. Los factores de riesgo que predominaron

fuero el habito de fumary protesis desajustada.
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