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RESUMEN

Se realiz6é un estudio descriptivo y transversal de los 86 afectados por estomatitis
subprotésica, portadores de protesis dental removible (parcial y total), que acudieron al
Servicio de Estomatologia de Las Llanadas en el municipio de Cumanad, perteneciente al
Estado Sucre de la Republica Bolivariana de Venezuela, de noviembre del 2009 a agosto
del 2010, a fin de caracterizarles segun algunas variables de interés. En la serie se
evidencié que el mayor porcentaje de pacientes correspondieron al sexo femenino y al
grupo etario de 35-59 afios; asimismo, predominaron el uso de la dentadura total
removible en mayores de 60 afios, el grado clinico Il de la afeccién en pacientes
fumadores, que portaban continuamente la prétesis, y el grado clinico 111 de la lesién en
aquellos con mas de 10 afios de empleo de la prétesis, para quienes se realizaron
recomendaciones al respecto.
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ABSTRACT

A descriptive and cross-sectional study was carried out in 86 patients affected by denture
stomatitis, with removable dental prosthesis (partial and complete) that attended the
Stomatology Service of Las Llanadas in Cumana municipality, belonging to Sucre State of
the Bolivarian Republic of Venezuela, from November 2009 to August 2010, in order to
characterize them according to some variates of interest. The series showed that the
highest percentage of patients were female and the age group of 35-59 years; also, the
use of the removable complete denture in those over 60 years, the clinical grade Il of the
disease in smokers, continually bearing prosthesis, and clinical grade 111 of the lesion in
those with more than 10 years of using the prosthesis, who received recommendations in
this respect, prevailed.

Key words: denture stomatitis, removable dental prosthesis, Venezuela.



MEDISAN 2013; 17(11):8058

INTRODUCCION

La estomatitis subprotesica (ES) es una de las alteraciones que con mas frecuencia se
diagnoéstica entre las afecciones bucales. Habitualmente se localiza en el paladar duro de
los pacientes que utilizan prétesis dentales mucosoportadas, por lo que se define como
un proceso inflamatorio de la mucosa bucal relacionado con una proétesis removible. Los
2 parametros fundamentales de esta enfermedad son la inflamacién de la mucosa y el
uso de la prétesis dental.*

Esta condicion ha sido descrita como mucosa inflamada subprotésica, palatitis
subprotésica crénica, estomatitis subprotésica, estomatitis venenata, candidiasis atréfica
crénica, estomatitis en relacion con la prétesis y estomatitis protésica.'™® El término
estomatitis subprotésica se ha aceptado universalmente.>3":8

Asimismo, en 1962, Newton propuso una clasificacion de esta entidad basada en la
apariencia clinica de la inflamaciéon de la mucosa de los maxilares, debajo de la prétesis,
que considerd: de tipo I, si existian puntos eritematosos o areas hiperémicas localizadas;
tipo 11, si habia una zona difusa hiperémica en los tejidos de soporte de la prétesis; y de
tipo 111, cuando se presentaba una lesion de aspecto papilomatoso.

En la mayoria de los estudios®’*° sobre el tema se notifica que la génesis de la
estomatitis subprotésica es multifactorial, y se refieren entre las posibles causas el
trauma ocasionado por la dentadura, que incluye el uso continuo de la prétesis; la
higiene de la proétesis debido a la reaccién originada por la placa dental; la reaccién
irritante y la alergia al material de base de la prétesis; los factores dietéticos; la infeccion
micética, en la que se le atribuye un importante papel a la Candida albicans; y factores
sistémicos, incluidos los predisponentes.>*’

La atencion estomatoldgica en la Misién Barrio Adentro comenzé en el Estado Sucre, de
la Republica Bolivariana de Venezuela, en el primer semestre del afio 2004. En el
municipio de Cumana de dicho Estado se observé que acudian, con frecuencia, pacientes
afectados por estomatitis subprotésica, quienes desconocian que padecian la
enfermedad.

Por otra parte, el revisar bibliografia en linea y otros documentos médicos publicados del
mencionado territorio, no se hallé informacidén sobre este problema de salud, por lo que
se decidio llevar a cabo la presente investigacion, con la cual se persigui6 caracterizar a
los pacientes con estomatitis subproétesica atendidos en el Servicio Estomatolégico de Las
Llanadas, perteneciente a la Misién Barrio Adentro.

METODOS

Se realiz6é un estudio descriptivo y transversal de los 86 afectados por estomatitis
subprotésica, portadores de protesis dental removible (parcial y total), que acudieron al
Servicio de Estomatologia de la parroquia Las Llanadas en el municipio de Cumana,
perteneciente al Estado Sucre de la Republica Bolivariana de Venezuela, de noviembre
del 2009 a agosto del 2010, a fin de caracterizarles segun las variables: edad, sexo, tipo
de prétesis que usaban, grado de la lesion, habito de fumar y afios de uso de la prétesis.

Los datos fueron obtenidos durante la confeccién de la historia clinica individual, en la
cual se recogen los antecedentes personales, los habitos, los exdmenes fisico general y
clinico-bucal, los diagnésticos, los tratamientos y la evolucion de la lesiéon. EIl aspecto
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macroscopico de la mucosa determiné el grado de la lesiéon -- considerada la clasificacion
de Newton --,2 y por medio del interrogatorio se conocié el habito de uso de la prétesis y
el tiempo de uso de estas en cada individuo.

Descripcion de algunas variables:

e Tipo de proétesis (removibles)
— Total acrilica
— Parcial acrilica o metalica

e Clasificacion de la lesion
— Grado I: puntos eritematosos o areas hiperémicas localizadas.
— Grado Il: zona difusa hiperémica en los tejidos de soporte de la proétesis.
— Grado IlI: lesion de aspecto papilomatoso.

e Habito de fumar
Cuando el portador de la prétesis dental fumaba mientras la usaba.

e Habito de uso de la protesis

— Continuo: cuando el portador de la prétesis solo la retiraba para cepillarla.

— Discontinuo: si el portador de la protesis la retiraba para cepillarla y para dormir.
Los resultados se expresaron en humeros enteros y porcentajes como medidas de
resumen.

RESULTADOS

Del total de la serie, predominé el sexo femenino, con 53, para 62,0 %, principalmente
en el grupo etario de 35-59 afios, con una representacion de 29,0 % (tabla 1).

Tabla 1. Pacientes segln grupos etarios y sexo

Sexo

Grupo etario . . Total
(afios) Femenino Masculino

No. % No. % No. %
15 a 18 2 2,3 2 2,3 4 4,7
19 a 34 10 11,6 5 5,8 15 17,4
35 a 59 25 29,0 16 18,6 41 47,7
60 y mas 16 18,6 10 11,6 26 30,2
Total 53 62,0 33 38,0 86 100,0

La proétesis total removible fue la mas usada (51,2 %), con un mayor namero de los
pacientes del grupo etario de 60 y mas afios (30,2 %). lIgualmente, primaron los
portadores de protesis parcial removible del grupo etario de 35-59 afios, con 23 de ellos,
para 26,7 % (tabla 2).

El mayor nimero de pacientes con estomatitis subprotésica eran fumadores (60,5 %), y
entre estos, hubo un leve predominio del grado clinico Il de la afeccidn, con 25
afectados, para 29,1 % (tabla 3).
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Tabla 2. Pacientes segun tipo de proétesis que portaban y grupos

etarios

Grupo etario  Protesis total  Prétesis parcial Total
(afos) No. % No. % No. %
15 a 18 4 4,7 4 4,7
19 a 34 6 6,9 9 10,5 15 17,4
35a59 18 20,9 23 26,7 41 47,7
60 y mas 20 23,2 6 6,9 26 30,2
Total 44 51,2 42 48,8 86 100,0

Tabla 3. Grado clinico de la estomatitis subproétesis en
relacion con el habito de fumar

Grado clinico Fumador No fumador Total

. % No. % No. %
Grado | 12 13,9 8 9,3 20 23,2
Grado |1 25 29,1 16 18,6 41 47,7
Grado Il 15 17,4 10 11,6 25 29,1
Total 52 60,5 34 39,5 86 100,0

En la serie, la mayoria de los integrantes (68, para 79,0 %) usaban continuamente la
prétesis (tabla 4).

Tabla 4. Pacientes segun grado clinico de la estomatitis subprotésica y
hébito de uso de la protesis

Grado clinico Continuo Discontinuo Total
No. % No. % No. %
Grado | 15 17,4 5 5,8 20 23,2
Grado 11 32 37,2 9 10,4 41 47,7
Grado |11 21 24 .4 4 4,6 25 29,1
Total 68 79,0 18 20,9 86 100,0

Respecto al tiempo de uso de la prétesis y su relacién con el grado de la lesién (tabla 5),
los pacientes que usaron la protesis por mas de 10 afios fueron los mas afectados (36 de

ellos, para 41,8 %), con preponderancia de los grados clinicos Il y 11l (24,4 y 26,7 %,
respectivamente).

Tabla 5. Pacientes segun grado clinico de la estomatitis subprotésica y
afios de uso de las protesis

Afios de uso de la protesis

Grado clinico Menosde5 De5al10  Mas de 10 Total
No. % No. % No. % No. %
Grado | 5 5.8 5 58 10 11,6 20 23,2
Grado I 9 10,4 11 12,7 21 24,4 41 47,7
Grado 111 2 23 23 26,7 25 291

Total 7 8,1 23 26,7 36 41,8 86 100,0
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DISCUSION

Los resultados de esta investigacion en cuanto a la edad no concuerdan con lo registrado
por otros autores'® sobre una mayor frecuencia de la estomatitis subprotésica en
personas de mas de 55 afios y una mayor gravedad de esta en afectados de 65 afios o
mas. Algunos especialistas plantean que la prevalencia de la enfermedad es variada, a
saber: Butz Jorgensen et al describen entre 40 y 60 %, Catalan refiere 40 % y Llikhonen
obtuvo valores de 43 %, segln lo expuesto por Espinoza et al,** quienes notifican desde
43 hasta 67 %.

En esta serie predominé el sexo femenino, lo cual difiere del estudio de Camps Mullines
et al,*? quienes obtuvieron una primacia de los hombres; no obstante, se coincidié con

ellos respecto a la edad, pues en su estudio prevalecieron los pacientes mayores de 60
anos.

De igual forma, en cuanto al grado de la lesiéon y los afios de uso de la proétesis, los
resultados de la casuistica fueron similares a los de una investigacion desarrollada en
Camagiiey por Ley Sifontes et al.»® Estos ademas plantean que las bases de metacrilato
de metilo proporcionan alojamiento a las colonias de hongos y bacterias, pues se han
encontrado porosidades microscépicas y grietas en este material.*>**

Por otra parte, no se coincidié con otras series, en las cuales no se relaciona el habito de
fumar con la enfermedad; al respecto, algunos investigadores® sugirieron suspender
indefinidamente el consumo de tabaco y sus derivados, asi como la ingestion de bebidas
alcohdlicas; factores clasicos que provocan o agudizan las lesiones bucales, lo que es,
también, la opinion de los autores del presente estudio.

Referente a la relacidon que se establece entre el grado de la afeccién y el uso prolongado
de la prétesis, lo obtenido concuerda con lo expuesto por otros autores®® acerca de que
el uso mantenido ocasiona presiones excesivas en la mucosa y que este trauma es la
causa especifica del bloqueo mecanico de los conductos excretores de las glandulas
palatinas, lo cual ocasiona la lesién, o0 su agravamiento en cualquier grado. No usar la
prétesis dental por 2 o 3 semanas, promueve la curaciéon de la inflamacién de los tejidos,
independientemente de lo que haya originado la estomatitis subprotésica.

Es necesario tener presente que para lograr una curaciéon permanente es esencial
erradicar la Candida albicans, tanto de la mucosa bucal como de la protesis. No
obstante, la alternativa de remover las prétesis, aunque puede mejorar la inflamacioén, no
es la mas aceptable, puesto que los pacientes estarian renuentes a mantenerse sin sus
protesis por periodo prolongado; de manera que se recomendd usar esta el menor
tiempo posible.®”’

Algunos investigadores®™®** comprobaron que al estar la papila incisiva comprimida
constantemente, el aporte sanguineo y venoso se interrumpe, lo que sumado a las
cargas inadecuadas de una proétesis desajustada, asi como a la proliferaciéon de la
Candida albicans patégena, contribuyen a las irritaciones de la béveda palatina, por lo
que cualquier tipo de proétesis es considerada como un agente extrafio y el organismo es
capaz de reaccionar ante él.

Los autores de esta investigacion coinciden con los de otros estudios, que plantean que el
trauma y el uso continuo de la prétesis conforman una de las causas fundamentales de la
estomatitis subprotésica.?™* "%
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A modo de conclusién, en esta serie predominaron el sexo femenino y el grupo etario de

35-

59 arfios, asi como el uso de la dentadura total removible en personas mayores de 60

afios y de la parcial removible en el grupo de 35-59 afios. El grado clinico Il de la lesion
primé en los pacientes fumadores que usaban continuamente la protesis, y el grado
clinico 111, en aquellos con mas de 10 afios de portar el aparato.
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