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LA ESTOMATITIS SUBPROTESISEN PACIENTES DESDENTADOS
TOTALES
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RESUMEN: se estudiaron 100 pacientes desdentados totales maxilares y portadores
de protesis desajustadas que acudieron al Servicio de Prétesis de la Facultad de Estomato-
logia del ISCM-H. Los pacientes fueron examinados, y por observacién directa de la mucosa
palatina se constato si esta mostraba macroscopicamente los signos de estomatitis subprotesis,
la cual se clasifico segin los criterios de Newton. Se determind la zona de ubicacion de la
lesion y por medio del interrogatorio se conocié el habito de uso de las protesis en estos
pacientes. El 70 % de los pacientes estudiados presentaron una mucosa alterada, con un
predominio de estomatitis subprotesis grado Il en el 44,3 % y de grado lll con menor
frecuencia (21,4 %). La lesion se ubicé preferentemente en la zona media y posterior de la
boveda palatina, para el 44,3 y 34,3 %, respectivamente. Presentaban la lesion en la zona
media 31 pacientes, para el 44,4 % y en esta zona prevalecio la estomatitis subprotesis
grado Il, para el 58 %, seguido por 24 pacientes con lesion en la zona posterior (34,2 %) con
una prevalencia en esta zona del grado | de la lesion (58,3 %). Con respecto al habito de uso
de las protesis, de los 100 pacientes estudiados 75 presentaban uso continuo de estas,
mientras que solo 25 tenian habito de uso discontinuo. De los que usaban la protesis cons-
tantemente, 62 presentaron la mucosa alterada, en los que predomind la estomatitis grado
Il, con el 96,8 % y las lesiones se observaron con mayor frecuencia en las zonas media y
posterior, con el 80,6 y 91,6 %, respectivamente. Al relacionar el habito de uso continuo, las
zonas de ubicacion de la lesion y el grado de estomatitis subprétesis, se aprecio que en la
zona media la frecuencia de aparicion de la lesion es mayor, con el 35,8 % y mucho menor en
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la zona anterior, para el 8,5 %. El grado Il de la lesion prevalecié en la zona media, para el
38,8 % y en la zona posterior prevalecio el grado | de la lesion, para el 50 %.

Descriptores DeCS: ESTOMATITIS SUBPROTETICA/etiologia; MUCOSA BUCAL/lesiones; PRO-
TESIS DENTAL/efectos adversos; CANDIDA ALBICANS; PALADAR BLANDO/lesiones; BOCA

EDENTADA.

El tema de la estomatitis subprotesis,
denominada inflamacion subplaca, hiper-
plasiapapilar, denture sore mounth, hasido
tratada por varios autores,** que han ca-
racterizado aestalesién como unainflama-
cion congestiva en algunos puntos de la
mucosa pal atina.>® Segin Lambson, lamu-
c0osa parece espesarse y en ocasiones el
aspecto es nodular, y se plantea que es de-
bido ala hiperplasia de las papilas, o que
originael nombre de hiperplasia papilar.26®
Budtz Jorgensen® planteaque estay lacon-
gestion delamucosapueden ser 2 formas o
gradosde laestomatitis suprotesis. Newton
establecié lasiguiente clasificacion: grado
I puntosde hiperemia, grado I1: eritemadi-
fuso, grado IlI: inflamacion granular o
hiperplasia

La etiologia de la estomatitis subpro-
tesis ha dado lugar a mdltiples discusio-
nes, entre los factores se citan los sisté-
micos (Hernandez Otafio M. La Candida
albicans en la estomatitis subprétesis. Te-
sis. Facultad de Estomatologia, Ciudad de
LaHabana, 1991).251°1! Se plantea que la
deficienciadel &cidofdlico, vitaminaB 12,
hierro y proteinas pueden contribuir a la
aparicion de anemias, y que estos estados
carenciales pueden tener relacion directa
con los cambiosinflamatoriosenlamucosa
masticatoria. Con respecto a los factores
traumaticos, 121 se plantea que el pala
dar duro esta cubierto por tejido queratini-
zado, con una submucosa que contiene te-
jido adiposo en los 2 tercios anteriores y
tejido glandular en el tercio posterior, y que
estos pueden resistir compresiones ligeras
sin bloguear los conductos excretores de

las glandulas palatinas, ya que de no ha
cerse, se producirian lesiones traumaticas
en dichas zonas.?#1>1

Otros autores”* plantean que €l tiem-
po de uso de la prétesis guarda relacién
con €l trauma, yaque el gjustey la adapta
cion de labase alostejidos se va perdien-
do como producto del proceso de reabsor-
cién propia. Estudiosreadlizadosenrelacion
con el retiro nocturno delaprotesis, permi-
ten comprobar que evita la parafuncion
nocturna,*® reduce la incidencia de lesio-
nes inflamatorias sobre la mucosa, se dis-
minuyeel tiempo deexposicion alaposible
proliferacion de los microorganismos,*?’
gue pueden ocasionar degeneracién de las
glandulas palatinasy por consiguiente, dis-
minuyelasecreciéndesaliva, lacual inicia
0 agravaméslaestomatitis subprétesis. Hay
autores que plantean que el traumay el uso
continuo de laprétesis son la causa de esta
afeccién.”®1” La higiene deficiente contri-
buyealahiperplasiapapilary alaprolifera
cién de microorganismos como laCandida
albicans, que agravamaésla lesién.81619

Atendiendo alaaltaincidenciadeesta
patologianos dimos alatarea de:

— Conocer lafrecuenciade su aparicion.

— Determinar sulocalizacién enlazonade
labbveda palatina.

— Relacionar su frecuencia con € hébito
de uso de la prétesis.

Métodos

El presente estudio se realizé en 100
pacientes desdentados totales maxilares
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portadores de protesis que solicitaron los
servicios delaclinicade protesisdelaFa-
cultad de Estomatologia del ISCM de La
Habana para su rehabilitacion.

El estudio serealizo en € periodo com-
prendido entre octubre de 1998 y mayo de
1999. El examen ddl pacienteseredizoend
sillén dental, utilizando €l espegjo bucal pla-
no y por observacién directa de la béveda
palatinadel paciente. De estaforma se de-
termind la presencia o no de la estomatitis
subprotesis. El aspecto macroscépico de
estadetermind el grado delalesion, segin
criterio de Newton.®

También en la observacion se tuvo en
cuentalalocalizacion delalesion enlabd-
veda palatinay por medio del interrogato-
rio se conocio el hébito de uso de la préte-
sis en cada paciente.

CRITERIOS

— Mucosa normal o fisiologica: se obser-
vanormocoloreada, sininflamacion.

— Mucosaalterada o patol 6gica: se obser-
vahipercoloreada, inflamadacon signos
de estomatitis subprotesis.

— Estomatitis subprotesis grado I: en la
mucosa palatina se presentan puntos
hiperémicos.

— Estomatitis subprétesisgrado 11: sepre-
sentaen lamucosapalatinaeritemadifu-
so, bien definido.

— EstomatitissubprétesisgradoI11: lamu-
cosa palatina se presenta en forma
granular o verrugosa.

ZONAS DE LA BOVEDA PALATINA

— Zona anterior: comprendida entre la
papilaincisivay laregion canina.

— Zonamedia: comprendidaentrelaregion
caninay € primer molar.

— Zonaposterior: comprendidaentrelare-
giéndel primer molary el sellado poste-
rior.

— Zonamixta: cuando se considere masde
una zona contigua.

HABITOS DE USO

— Continuo: uso permanente de la préte-
sis, solo seretirapara su higiene.

— Discontinuo: uso diurno o nocturno de
la prétesis solamente.

L os resultados se presentan en tablas
porcentuales y andlisis estadisticos.

Resultados

En latabla 1 se muestra el niUmero de
pacientes motivo de estudio, segin € es-
tado que presentabalamucosapalatina. De
estos, 30 pacientes (30 %) presentaron la
mucosa fisiolégicay 70 pacientes (70 %)
presentaron alteraciones de estomatitis
subprotesis.

TABLA 1. Relacién de pacientes segun el
estado de la mucosa

Estado de la mucosa No. %

Normal o fisiolégica 30 30,0
Alterada 70 70,0
Total 100 100

En latabla 2 se muestrael nimero de
pacientes (70) con mucosapalatinaaltera-
da relacionados con €l grado de lalesion,
donde se observd que el 44,3 % presento
lesionesgrado 11, quefuelafrecuenciamas
alta, y lesigui6 en orden decrecienteel gra-
dol conel 34,3% (24 pacientes) y el grado
[11 con 15 pacientes, parael 21,4 %.
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TABLA 2. Pacientes con mucosa bucal alte-
rada en relacion con el grado clinico de la
lesién

Grado clinico No. %

Grado | 24 34,3
Grado Il 31 44,3
Grado 111 15 21,4
Total 70 100,0

En latabla 3 se describe la ubicacion
delalesién. Sulocalizacion sedestaco pre-
ferentementeenlazonamediaen 31 pacien-
tes (44,3 %), seguido del 34,3 % (24 pacien-
tes) en la zona posterior, 6 pacientes en la
zonaanterior parael 8,6 %Yy 9 pacientesen
lazonamixta (12,8 %).

TABLA 3. Pacientes con mucosa bucal al-
terada en relacion con la ubicacion de la
lesién

Zona de ubicacion No. %

Anterior 6 8,6
Media 31 44,3
Posterior 24 34,3
Mixta 9 12,8
Total 70 100,0

Latablad muestrael grado delalesion
relacionado con su localizacion. Se obser-
vaqueel grado | selocalizé preferentemen-
teenlazonaposterior en 14 pacientes, para
el 58,3 %, €l resto, 1 paciente en la zona
anterior y 9 enlazonamedia.

Lalesiéngrado 1, laméasfrecuente en
el estudio, selocaliz6 en 18 pacientes (58 %),
preferentemente en lazonamedia, el resto,
3enlazonaanterior y en 2 pacientesen la
zonamixta. Laslesionesgrado 111 preferente-
mente selocalizaron en zonamixtaen 7 pa
cientes, parael 46,7 %, 4 en zonamediay
2 pacientesen zonaanterior y posterior, res-
pectivamente.

Teniendo en cuenta el habito de uso
de la prétesis, se destacaen latabla 5 que
62 pacientes (88,6 %) mostraron lamucosa
aterada y expresaron tener un hébito de
uso continuo de la protesis, considerando
esto como un agravante de lalesion.

Relacionando el grado delalesion con
el hébito de uso, seglin se muestra en la
tabla 6, se concluye que el uso continuo de
la prétesis provoca y agrava la lesién en
cualquier grado.

Al observar lazonade ubicacion dela
lesién con el hébito de uso delaprétesisen
los pacientes con mucosa afectada, segin
se muestraen latabla 7, podemos apreciar
que el uso continuo influyé casi
determinantemente en lalocalizacién dela
lesion considerando lamayor frecuenciaen
lazonamedia con 25 pacientes (80,6 %) y
en lazona posterior con 22 pacientes.

Teniendo en cuenta estos 3 aspectos:
grado delalesién, localizaciény el habito
de uso continuo, segin se muestra en la
tabla8, seobservaqued grado| selocaiza
preferentemente en la zona posterior con
12 pacientes (50 %), e grado Il enlazona
mediacon 12 pacientes (38,8 %) y €l grado
Il enlazonamixtacon 7 pacientes (46,6 %).

TABLA 4. Pacientes con mucosa bucal alterada segin grado clinico y zona de ubicacion de la lesién

Grado Zona anterior Zona media Zona posterior Mixta Total
clinico No. % No. % No. % No. % No. %
Grado | 1 4,2 9 37,5 14 58,3 0 0,0 24 100
Grado 11 3 9,6 18 58,0 8 25,9 2 6,5 31 100
Grado |11 2 13,3 4 26,7 2 13,3 7 46,7 15 100
Total 6 8,5 31 44,3 24 34,3 9 12,9 70 100
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TABLA 5. Pacientes segln el estado clinico de la mucosa bucal y el
habito de uso de la proétesis

Estado de la mucosa Continuo Discontinuo Total
No. % No. % No. %

Normal o fisiolégica 13 43,4 17 56,6 30 100
Alterada 62 88,6 11,4 70 100

o]

Total 75 75,0 25 25,0 100 100

TABLA 6. Pacientes con mucosa bucal alterada segun grado clinico de la lesion y habito
de uso

Continuo Discontinuo Total
Grado clinico No. % No. % No. %
Grado | 19 79,2 5 20,8 24 100
Grado |1 30 96,8 1 3,2 31 100
Grado |11 13 86,7 2 13,3 15 100
Total 62 88,6 8 11,4 70 100

TABLA 7. Pacientes con mucosa bucal alterada segin zonas de ubicacion de la lesion y el
habito de uso de la prétesis

Zonas de ubicacion Continuo Discontinuo Total

No. % No. % No. %
Anterior 6 100 0 0 6 0
Media 25 80,6 6 19,4 31 100
Posterior 22 91,6 2 8,4 24 100
Mixta 9 100,0 0 0 9 100
Total 62 88,6 8 11,4 70 100

TABLA 8. Pacientes con mucosa bucal alterada en relacion con el grado clinico de la
lesién, zona de ubicacién y al héabito de uso de la protesis

Hébito de uso continuo
Zonas de ubicacién

Grado Anterior Media Posterior Mixta
clinico No. % No. % No. % No. %
Grado | 1 4,2 9 37,5 12 50,0 0 0
Grado Il 3 9,6 12 38,8 8 25,8 2 6,4
Grado Il 2 13,4 4 26,6 2 13,4 7 46,6
Total 16 8,5 25 35,8 22 31,5 9 12,8
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Discusion

Algunos autores plantean que la pre-
valencia de esta patologia es variada. Ca-
talan? describe el 40 %, Llikhonen! dava-
lores del 43 % y otros autores® describen
desded 43 hastadl 67 %. Laprevalenciaen
nuestro trabajo alcanzé e 70 %, tal como se
muestraen latablal.

Como seobservaenlatabla3, en nues-
tro estudio lalesion se localizé con mayor
frecuenciaenlazonamediay posterior, para
el 44,3 y 34,3 %, respectivamente, lo cual
concuerda con autores que plantean que
probablemente se deba a presiones excesi-
vas en estas zonas, producto de proétesis
con mala adaptacion, y que este trauma es

ce con mayor frecuencia enlazonamedia,
lo que coincide con lo planteado por estu-
dios de diferentes autores,>37° que al usar
las protesis las 24 horas sin descansar, se
provoca la degeneracion de las glandulas
salivales palatinas y disminuye el flujo
salival, lo cual agravamaslalesion.

Otros autores con los cuales coincidi-
mos por nuestros resultadost*Y’ compro-
baron queal estar lapapilaincisivacompri-
mida constantemente, €l aporte sanguineo
Y VEeNoso se interrumpe, 1o que sumado a
las cargasinadecuadas de una prétesis des-
gjustada, asi como la proliferacién de la
Candida albicans pat6gena, contribuyen
alasirritaciones de la béveda palatina.

Haciendo un andlisis general de los
resultados mostrados en lastablas conclui-

la causa especifica del blogqueo mecanico

‘ mos que:

de los conductos excretores de las glandu-

|as palatinas al nivel del post damming. 1. La prétesis influye notablemente en la
Losgrados| y Il delalesion se presen- aparicion delalesion.

tan con mayor frecuencia Ennuesiroestu- 2. | a estomatitis subprétesis grado 11 fue

diofueméassignificativalaestomatitisgra- lamés significativa en este estudio.

do I1, como pudimos apreciar enlatabla4. 3. Lalocalizacion preferente delaestoma

El habito de uso continuo fue signifi- titis subprotesis es en la zona media de
cativo, influyé tanto en los grados clinicos laboveda palatina.

delaslesiones como en las zonas de ubica- 4. El uso continuo de laprétesis esun fac-
cion, como muestran lastablas5-8. Apare- tor quefavorecelaaparicion delalesion.

SUMMARY: 100 total maxillary edentelous patients and carriers of maladjusted dentures
that received attention at the Prosthesis Service of the Faculty of Stomatology of the
Higher Institute of Medical Sciences of Havana City were studied. The patients were examined
and the palatal mucosa was directly observed in order to find macroscopic signs of denture
stomatitis. Denture stomatitis was classified according to Newton's criteria. The zone of
location of the injury was determined and information about the denture-wearing habit was
obtained by interviewing the patients. 70% of the studied patients had an altered mucosa
with a predominance of degree Il denture stomatitis in 44.3 % and degree Ill, with less
frequency, in 21.4 %. The injury was preferably located in the middle and posterior zone of
the palatine vault, for 44.3 and 34.3 %, respectively. 31 patients had the injury in the middle
zone for 44.4 %. Degree Il denture stomatitis prevailed in this zone for 58 %, followed by
24 patients with injury in the posterior zone (34.2 %), where the degree | predominated
(58.3 %]). As to the denture-wearing habit, 70 of the 100 studied patients wore thew
denture continuously, whereas 25 wore it discontinuously. 62 of those who wore the prosthesis
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all the time had altered mucosa and among them there was a predominance of degree Il stomatitis
(96.8 %) and the injuries were more frequent in the middle and posterior zones, for 80.6 and 91.6 %,
respectively. On relating the continuous denture-wearing habit, the zone of location of the injuries
and the degreee of denture stomatitis, it was observed that in the middle zone the frequency of
appareance of the injury was higher (35.8 %) and much lower in the anterior zone (8.5 %). The degree
Il injury prevailed in the middle zone, for 38.8 %, while the degree | injury predominated in the
posterior zone, for 50 %.

Subjec headings: STOMATITIS, DENTURE/etiology; MOUTH MUCOSA/injuries; DENTAL
PROSTHESIS/adverse effects; CANDIDA ALBICANS; PALATE, SOFT/injuries; MOUTH,
EDENTULOUS.
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