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RESUMEN

Introduccion: la estomatitis subprotesis es la alteracion mas frecuente en los pacientes
rehabilitados con protesis, multicausal, o cual hace complejo su estudio y, mas aun, su
pronaostico.

Objetivo: determinar la frecuencia de estomatitis subproétesis en los pacientes
rehabilitados por mas de 2 afnos.

Métodos: se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, transversal y prospectivo en
la Clinica Estomatolégica “Andrés Ortiz Junco” del municipio Glines, provincia
Mayabeque. La poblacién objeto de estudio estuvo integrada por 111 pacientes,
mayores de 15 afnos, de ambos sexos, que acudieron a consulta en el periodo
comprendido desde enero de 2010 hasta marzo de 2012, eran portadores de protesis de
mas de dos afios y presentaban signos de estomatitis subprotesis. Se confeccioné una
planilla para la recoleccion de la informacion con variables como: edad, sexo,
localizacion y grado de severidad de la lesion.

Resultados: el sexo femenino predomind respecto al masculino con un 69,37 %. Los
grupos de 35 a 59 y 60 y mas son los mas representativos con el 43,24 % y 45,05 %
respectivamente. La lesidon se presentd con mas frecuencia en el maxilar para un 89.19
% respecto a la mandibula con el 16,22 %. Predominé el grado | (48,65 %) seguido del
grado Il (39,64 %). El grado lll resulté el menos representativo con un 11,71 %.
Conclusiones: el sexo femenino fue el mas afectado y el grupo etareo de 60 y mas.
Predominé el grado | y el maxilar el sitio mas comun.
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ABSTRACT

Introduction: subprosthesis stomatitis is the most frequent alteration in rehabilitated
patients with prostheses, multicausal, which makes its study complex, moreover, its
prognosis.

Objective: to determine the frequency of subprosthesis stomatitis in rehabilitated
patients for more than two years.

Methods: an observational, descriptive, transversal and prospective study was carried
out at "Andrés Ortiz Junco" Dental Clinic of Guines municipality, Mayabeque province.
The study population consisted of 111 patients, older than 15 years, of both sexes,
who went to consultation in the period from January 2010 to March 2012, they were
prosthesis bearers for over two years and showed signs of subprosthesis stomatitis. A
form was designed to collect information with variables such as age, sex, location and
gravity degree of the lesion.

Results: females predominated with respect to males in 69.37%. Groups 35-59 and 60
and over are the most representative with 43.24% and 45.05% respectively. The lesion
occurred more often in the mandible for a 89.19% compared to the mandible 16.22%.
Grade | predominated (48.65%) followed by grade Il (39.64%). Grade Ill was the least
representative with 11.71%.

Conclusions: females were the most affected and the age group of 60 and over.
Grade | predominated and the mandible was the most common site.

Key words: stomatitis, subprosthesis stomatitis.

INTRODUCCION

La instalacion de cualquier tipo de proétesis estomatologica, produce necesariamente
cambios en el medio bucal, que lo obligan a reaccionar para adaptarse a la nueva
situacion en dependencia de las caracteristicas de las protesis y del modo y capacidad
reaccionar de cada organismo; asi por ejemplo, la colocacion de una dentadura completa
en un paciente ocasiona cambios adaptativos por accion mecanica de la protesis sobre
los mismos, que son considerados normales.

En otro paciente ese mismo tipo de proétesis por razones de edad, constitucionales, habitos
higiénicos, alteraciones neuromusculares, y otras causas, son capaces de provocar
modificaciones no fisiolégicas, como ulceras traumaticas, épulis, procesos neoplasicos
benignos como el papiloma y el fiboroma, y la estomatitis subprétesis que son las
afecciones mas frecuentes en la mucosa bucal asociadas al uso de protesis dentales
mucosoportadas.”

Dentro de todas estas alteraciones la estomatitis subprotésis, muestra una alta prevalencia
tanto en Cuba como en el resto del mundo, constituyendo una enfermedad muy frecuente
entre los portadores de protesis removibles, y dependiendo del autor, sus reportes en el
nivel de afectacion, oscilan entre un 11 y un 67 %.2

Estudios epidemioldgicos realizados en Dinamarca describen entre un 40 y un 60 % en la

poblacién examinada. En Chile un 40 % y un 43 % en Japon. En Cuba se reporta una
frecuencia de un 46.8 %.>
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La estomatitis subprotesis es la afeccion mas frecuente en los servicios de proétesis
estomatologica, impidiendo iniciar de forma inmediata una rehabilitacion protética. En
general se considera que las dos terceras partes de los portadores de protesis removibles
presentan estomatitis subproétesis en un grado variable.

El término de estomatitis protésica se define como la inflamacion generalizada de la
mucosa bucal observada en pacientes con protesis nuevas o viejas mal adaptadas y
caracterizada por enrojecimiento, hinchazén y dolor de la mucosa que esta en contacto
con la proétesis.

Habitualmente se localiza en el paladar duro de los pacientes que utilizan protesis dentales
mucosoportadas, por lo que se define también como un proceso inflamatorio de la mucosa
oral relacionado con una prétesis removible.*

La estomatitis subprotesis, es un trastorno que resulta cada vez mas preocupante, pues
ademas de los problemas propios de la enfermedad, en su terapéutica debe contemplarse
el reemplazo de las prétesis y, por consiguiente, la planificacion y el empleo de recursos
adicionales, por lo que los autores se proponen realizar esta investigacion sobre el
comportamiento de esta enfermedad en el ambito de accidén porque a pesar de ser una
lesién estudiada, actualmente se desconoce la magnitud y severidad de la misma, y
continua formando parte de los problemas de salud bucal en los pacientes rehabilitados
con protesis.

Ademas constituye un factor de riesgo para la aparicion de lesiones premalignas y
malignas de la cavidad bucal, por lo que se decide determinar la frecuencia de estomatitis
subprotesis en los pacientes rehabilitados por mas de 2 afos en cuanto a edad, sexo,
localizacion y grado de severidad de la lesion.

METODOS

Se realizé una investigacion de desarrollo basada en un estudio observacional, analitico, de
corte transversal y prospectivo, en el periodo comprendido desde enero de 2010 hasta
marzo de 2012, en la Clinica Estomatolégica Docente “Andrés Ortiz Junco”, del municipio
Guines, provincia Mayabeque.

La poblacion objeto de estudio estuvo integrada por 111 pacientes mayores de 15 afios de
uno u otro sexo, que acudieron a consulta a solicitar tratamiento estomatolégico de
cualquier tipo, eran portadores de protesis totales o parciales y presentaban cualquier
sintoma o signo clinico de estomatitis subprotesis.

Se instaurd una consulta de Estomatitis Subprotesis municipal atendida por los autores de
esta investigacion con una frecuencia semanal de 4 horas previa coordinacién con los
estomatdlogos generales integrales de cada area de salud, los cuales remitieron a dicha
consulta aquellos pacientes diagnosticados con estomatitis subprétesis que reunian los
requisitos para el estudio y dieron su consentimiento para participar en la investigacion.
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Los pacientes remitidos fueron sometidos a un minucioso examen bucal, encaminado a la
exploracién de la mucosa subprotésica en el sillon dental con luz artificial y auxiliandonos
de espejo bucal, pinza para algodén y explorador.

Para la recoleccién de los datos de interés se confecciond una planilla en la que se
reflejaban las generales del paciente, asi como las variables siguientes: edad, sexo,
localizacion de la lesion y grado de severidad de la misma.

El diagndstico de la estomatitis se realizdé teniendo en cuenta los signos clinicos evidentes
de la lesién como eritema, inflamacion de pequefias aéreas, difusa o granular, y la
severidad de la lesion se clasifico segun Newton en:

e Grado | Areas hiperémicas localizadas o en forma de pequefios puntos
eritematosos.

e Grado II: Dibujo de los contornos de la protesis, mucosa de color rojo brillante con
areas eritematosas difusas.

e Grado Ill: Mucosa gruesa, con granulos irregulares que pueden tomar aspectos
papilar como resultado del predominio de los fendmenos proliferativos.

Los grupos de edades estudiados se conformaron segun criterios establecidos por la OMS.

La informacién obtenida fue procesada mediante la creacion de una base de datos en
formato electronico.

Para el analisis de los datos se emplearon técnicas estadisticas descriptivas y se
calcularon la distribucion de frecuencias absolutas y relativas. Los resultados se muestran
en tablas de salida utilizando el porciento como unidad resumen.

El analisis estadistico de los porcentajes se realizd, mediante tablas de contingencia para
las diferentes variables a través de la décima X? (Steel and Torrie 1988). En las tablas
donde se combinan dos factores se determind la interaccion entre los mismos y en los
casos en que se alcanzaron diferencias significativas (P<0.05, P<0.01 o P<0.001) se aplicé
la docima de comparacion Multiple de Duncan (1955).

RESULTADOS

La tabla 1 representa la distribucion de la poblaciéon en estudio segun grupos de
edades y sexo, donde se aprecia que al femenino le corresponden las mayores cifras
con un 69,37 % respecto al 30,63 % del sexo masculino, diferencias de alta
significacion estadistica. Las féminas mantienen su condicion predominante en cada
uno de los grupos de edades estudiados con cifras que duplican las del sexo opuesto
en casi todas ellas. Con respecto a la edad los grupos de 35 a 59, y de 60 y mas son
los mas representativos con los 43,24 % y 45,05 % respectivamente grupos que
muestran diferencias de elevada significacion estadistica respecto al resto de los
grupos estudiados. En los grupos de edades de 15-18 se muestran las cifras mas
bajas con un 2,7 %.En la poblacion estudiada se observa que a medida que aumentan
las edades de los grupos se elevan las cifras de afectados por esta enfermedad.
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Tabla 1. Distribucion de pacientes con estomatitis subprotesis segun edad y sexo

Grupo Femenino Masculino Total
de

No % No % No %
edades
15a18 3 2,70 0 0,00 3 2,70b
19 a 34 7 6,31 3 2,70 10 9,01b
35a59 31 27,93 17 15,32 48 43,24a
60 y mas 36 32,43 14 12,61 50 45,05a
Sign NS i
EE +4.90 +7.54 +4.10
Total 77 69,37a 34 |30,63b| 111 100,00
EE y Sign 4,75%**

EE : Error estandar
Sign: Significacion estadistica
a, b: super indices diferentes, difieren significativamente segun Duncan (1955)
*** P< 0.001
NS P> 0.05

De acuerdo a la ubicacion de la lesion en los pacientes estudiados se observa mayor
afectacion maxilar con cifras elevadas para un 89.19 % en las que se reportan diferencias
altamente significativas (P<0.001) con respecto a la mandibula con solo el 16.22 %.Es
importante destacar ademas que en 6 casos del total de pacientes examinados se
encontraron lesiones tanto en el maxilar como en la mandibula (tabla 2).
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Tabla 2.Distribucion de pacientes con estomatitis subprotesis segun localizacién de la

lesion
Localizacion
No. %
de la lesion
Maxilar 99 89,19a
Mandibula 18 16,22b
EE y Sign +4 74 ***

EE : Error estandar
Sign: Significacion estadistica
a, b: super indices diferentes , difieren significativamente segun Duncan (1955)
*** P<0.001

Al analizar la distribucion de la Estomatitis Subprétesis segun grado de severidad de la
lesion como refleja la tabla 3 se observa un predominio del grado | (48,65 %) seguido del
grado Il (39,64 %) con diferencias altamente significativas (P<0.001) respecto al grado |l
el cual es el menos representativo con tan solo un 11.71 %

Tabla 3. Clasificacion de la estomatitis subproétesis segun grado de aparicion de la lesion

Grado de estomatitis No. %
subprotesis

Grado | 54 48,65a
Grado |l 44 39,64a
Grado Il 13 11,71b
EE y sign 14,74 ***
Total 111 100,00

EE : Error estandar
Sign: Significacion estadistica
a, b: super indices diferentes , difieren significativamente segun Duncan (1955)
*** P< 0.001
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DISCUSION

La mayor afectacion encontrada en el sexo femenino pudiera atribuirse con mas
ahinco a que las mujeres mantienen una mayor preocupacion por su estética y exigen
la rehabilitacion protésica, por lo que acuden con mas frecuencia a las consultas
estomatoldgicas, lo que las hace estar mas expuestas al examen bucal y por
consiguiente a detectarse la afeccion con mas probabilidad que el sexo masculino,
ademas las mujeres utilizan sus protesis por periodos mas prolongados que los
hombres debido a no aceptar ser vistas sin ellas, probablemente todo esto desempefa
un rol significativo en los resultados obtenidos.

Investigadores como Fenlon® lo justifican al plantear que el sexo femenino tiene
caracteristicas propias, como son el frecuente aumento de la fragilidad capilar a partir
de la tercera década de la vida;, son también frecuentes las alteraciones
psicosomaticas, tanto las que producen el estrés como las que aparecen durante y
después del climaterio, las cuales tienen influencia sobre los tejidos bucales al alterar
la irrigacion, el flujo salival y la tasa de anticuerpos circulantes, ademas la mucosa
palatina del hombre es probablemente mas resistente que la de la mujer en cuanto al
uso de las protesis se refiere.

La mayor parte de los trabajos realizados indican que la estomatitis subproétesis es
mas frecuente entre las mujeres.®’ Este punto es algo controvertido y algunos autores
consideran que no existe diferencia entre sexos.

En investigaciones realizadas por Napoles Gonzalez® y Ley Sifontes® en el 2008 se
reporta una elevada prevalencia de la enfermedad entre las féminas con cifras
similares al presente estudio.

Sin embargo, difiere de los resultados encontrados por Camps,'® en Santiago de
Cuba, en el 2007, quien reporta que el sexo mas afectado fue el masculino, con el 65
% en el grupo control y el 68,1 % en el grupo estudio.

En cuanto a la edad se plantea la aparicion de la estomatitis en edades avanzadas de
la vida, y esto se justifica en primer orden porque no es frecuente en Cuba el
desdentamiento, ya sea total o parcial, en edades tempranas que obligue al uso de
prétesis, elemento ligado indisolublemente a este tipo de lesion, puesto que los
propios pacientes y el personal estomatoldgico le dan gran valor a la conservacion de
cada diente en la boca.

Este trabajo coincide con el de varios autores como Matear'' y Bonaccorso'? entre
muchos otros, quienes plantean que este resultado se debe a que esta enfermedad se
presenta con mayor frecuencia a medida que avanza la edad de la persona, debido a
los cambios degenerativos normales que se producen con el aumento de la edad a lo
largo de la vida, puesto que el individuo va sufriendo tanto la accion del ambiente
sobre él como la accion de los afos, lo que conduce al envejecimiento de su
organismo, al debilitamiento de sus funciones y a deficiencias metabdlicas; todo esto
disminuye sus reservas y la resistencia ante las infecciones y los traumas.
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Otras investigaciones realizadas ' justifican este resultado, sefialando que los tejidos

bucales sufren alteraciones del colageno y es probable que su capacidad de
regeneracion vaya disminuyendo a medida que va envejeciendo la persona,
disminuyendo de esta forma el area de soporte necesaria para la protesis, debido a la
destruccion alveolar y a la disminucion de la secrecion salival. De ahi que el riesgo de
presentar la enfermedad es mayor a partir de la cuarta década de la vida similar a
este estudio.

Es valido destacar que los resultados obtenidos coinciden con una investigacion
realizada en la consulta de protesis dental del Hospital Militar Docente “Dr. Joaquin
Castillo Duany” en el 2007, donde la edad de 60 afnos en adelante resulté ser la mas
representada con el 31,3 % en el grupo control y el 46,7 % en el grupo estudio.™
Otras investigaciones realizadas por Corona Carpio,” en el 2006 y Francisco Local’
en el 2009, encuentra iguales resultados.

Sin embargo, diferentes resultados fueron hallados en un estudio realizado por Garcia
E'® en La Habana en el 2003 quienes obtienen un predominio de la enfermedad en el
grupo de pacientes mas jovenes 30-45 afios de edad.

Respecto al predominio de estomatitis subprotesis en el maxilar en los pacientes del
presente estudio puede estar altamente influenciado porque la mayoria de los casos
que acudieron a consulta estaban rehabilitados solo en el maxilar, ademas por estética
la proétesis superior es la mas usada por los pacientes y permanecen mayor tiempo en
uso, no dandole el reposo requerido a los tejidos de soporte lo que contribuye a que
aparezca la lesion con mayor frecuencia.

Los resultados hallados en este estudio coinciden con los obtenidos por Budtz-
Jorgensen'” quien plantea que esta entidad se localiza principalmente en la mucosa
del paladar, que se encuentra por debajo de la superficie de ajuste de las prétesis
removibles superiores, en tanto que no es comun se presente en la mucosa que se
halla en contacto con las protesis removibles inferiores, refiriendo una proporcion de 8
para el paladar por 1 en la mandibula. Similares resultados encuentran Ley Sifontes® y
Brevis Azocar'® en el 2008 en sus respectivos estudios, los cuales coinciden con el
presente.

A juicio de los autores la preponderancia del grado | pudiera deberse a que la
poblacién acude sistematicamente a consulta y la revision y atencion continua
garantiza la detecciéon de esta patologia en estadios iniciales e impide el avance
progresivo de la enfermedad lo que facilita su curacién con tratamiento médico
oportuno. También, es importante destacar la gran cobertura y accesibilidad a los
servicios estomatoldgicos que ofrece el Sistema Nacional de Salud en Cuba.

Algunos investigadores como Ley® y Herrera'® coinciden en que el grado | es el de
mayor frecuencia en los sujetos examinados. Francisco Local’ en el 2009, Napoles
Gonzalez® y Brevis Azocar'® en el 2008, obtuvieron en sus estudios un predominio de
los pacientes afectados por estomatitis subproétesis grado Il, resultado diferente al
obtenido en esta investigacion en la que se encontrd predominio del grado |.
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De los resultados de esta investigacion se concluye que el grupo de 60 y mas afnos
resultd el mas afectado por la estomatitis subprotésis con un predominio en el sexo
femenino y que el grado de lesion mas frecuente fue el grado | y el maxilar el sitio mas
comun.
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