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RESUMEN 

Fundamento: la estomatitis subprótesis es una lesión que constituye un factor de riesgo para la aparición 

de afecciones premalignas y malignas de la cavidad bucal. 

Objetivo: caracterizar a los pacientes con estomatitis subprótesis atendidos en el policlínico universitario 

"Julio Antonio Mella", de Camagüey. 
Métodos: se realizó un estudio observacional descriptivo en pacientes atendidos en el referido policlínico 

desde enero hasta noviembre de 2014. El universo lo constituyeron 643 pacientes mayores de 20 años de 
edad, de ambos sexos, que acudieron para ser evaluados por la especialidad de prótesis. La selección de la 

muestra fue no probabilística y quedó constituida por 296 pacientes que presentaron estomatitis subprótesis.  

Resultados: entre los 296 pacientes predominó el sexo femenino, con el 70,94 %. Los que usaron la 
prótesis por más de diez años fueron los más afectados (60,47 %), principalmente por lesiones grado II 

(59,45 %). El 81,41 % eran portadores de prótesis total y el 18,58 % padecieron la enfermedad con prótesis 

parcial. La forma continua de usar la prótesis ocupó el lugar de mayor importancia en el estudio, con 195 

enfermos para el 65,87 %. 

Conclusiones: se caracterizaron los pacientes mayores de 20 años de edad con estomatitis subprótesis, 

objetos de la investigación. 

Palabras clave: ESTOMATITIS SUBPRÓTESIS; PRÓTESIS DESAJUSTADA; LESIONES INTRAORALES. 

Descriptores: ESTOMATITIS SUBPROTÉTICA; AJUSTE DE PRÓTESIS; HERIDAS Y TRAUMATISMOS. 

 

ABSTRACT 

Background: sub-denture stomatitis is a lesion that constitutes a risk factor for the occurrence of 

premalignant and malignant diseases of the oral cavity. 
Objective: to characterize those patients suffering from sub-denture stomatitis who were treated at "Julio 

Antonio Mella" polyclinic in Camagüey. 

Methods: an observational and descriptive study was carried out in patients treated at the referred polyclinic 
from January to November, 2014. The universe was composed of 643 patients over 20 years of age, of both 
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sexes, who came to be assessed by the dental prosthesis specialty. The selection of the samp le was non-

probabilistic and was made up of 296 patients who had sub-denture stomatitis. 

Results: out of the 296 patients, females predominated, with 70,94 %. Those who used the dentures for 

over 10 years were the most affected ones (60,47 %), mainly due to lesions grade II (59,45 %). The 81,41 

% were users of full dentures and the 18,58 % suffered from the disease using partial dentures. The 

continuous use of the dentures got the most important place in the study, with 195 patients, for 65,87 %. 

Conclusions: patients older than 20 years old with sub-denture stomatitis, objects of research, were 

characterized. 

Key words: SUB-DENTURE STOMATITIS; MALADJUSTED DENTURE; INTRA-ORAL LESIONS. 

Descriptors: STOMATITIS, DENTURE; PROSTHESIS FITTING; WOUNDS AND INJURIES. 

 

INTRODUCCIÓN 

La cavidad bucal, por las múltiples funciones que 

tiene en la vida del hombre y por su exposición 

permanente a agentes físicos, químicos y biológicos, 
tiene una peculiar significación, por lo cual merece 

una atención médica más cuidadosa, tanto en la 
prevención como en el diagnóstico precoz de 

cualquier afección. (1) 

Las lesiones de la mucosa bucal agrupan a un amplio 
conjunto de alteraciones que se localizan en los 

tejidos blandos de la cavidad oral, posibles de 

diferenciar por sus etiologías, características clínicas, 

pronósticos y tratamientos disímiles. (2) 

La estomatitis subprótesis es una de estas lesiones y 

constituye un factor de riesgo para la aparición de 
afecciones premalignas y malignas de la cavidad 

bucal, de allí la importancia de diagnosticar y 
controlar cualquier alteración celular que pudiera 

estar presente en la mucosa, ya que el 95 % de los 

pacientes que portan prótesis totales por más de un 

año presentan cambios citológicos en la mucosa de 

soporte. (3, 4) 

Las causas mecánicas, higiénicas y de uso, 

biológicas, microbianas y alérgicas están dadas como 

la etiología de esta enfermedad, lo cual hace más 

complejo su estudio, tratamiento y pronóstico. (5-7) 

La estomatitis subprótesis es la afección más 

frecuente en los servicios de prótesis 

estomatológica, impidiendo iniciar de forma 

inmediata una rehabilitación protética. En general, 

se considera que las dos terceras partes de los 

portadores de prótesis removibles presentan esta 

enfermedad en un grado variable. (8) Estudios 

realizados en Dinamarca describen entre un 40 y un 

60 % en la población examinada. En Chile un 40 % y 

un 43 % en Japón. En Cuba se reporta una 
frecuencia de un 46,8 %. (9) 

En Camagüey existen estudios sobre la estomatitis 

subprótesis, sin embargo, el diagnóstico de 

pacientes con esta enfermedad, con mayor o menor 

severidad, aún es elevada, impidiendo la realización 

del nuevo aparato protésico. Esta razón fue el 

motivo a realizar la presente investigación, con el 

propósito de caracterizar el comportamiento de la 
estomatitis subprótesis en pacientes mayores de 20 

años.  

 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Se realizó un estudio observacional, descriptivo 

transversal, desde enero hasta noviembre de 2014, 

en pacientes atendidos en el departamento de 
prótesis dental del Policlínico Universitario “Julio 

Antonio Mella” de la ciudad de Camagüey. El 
universo lo constituyeron 643 pacientes mayores de 

20 años de edad de ambos sexos, que acudieron en 

el período de la investigación para ser valorados por 

la especialidad de prótesis, remitidos del servicio 
básico de estomatología y de periodoncia. La 

selección de la muestra fue no probabilística y quedó 
constituida por 296 pacientes que cumplieron con los 

siguientes criterios de inclusión: pacientes que 

presentaron estomatitis subprótesis, dispuestos a 

colaborar, mayores de 20 años y de ambos sexos. 

A los pacientes se les explicó de forma verbal los 
objetivos de la investigación y del examen clínico 
que se les realizaría, se solicitó la firma del 

consentimiento informado para su inclusión en el 
estudio. Estos pacientes recibieron tratamiento 

adecuado para la eliminación de la estomatitis 

subprótesis, en dependencia de su aprobación o no 

de participar en el estudio. 

El examen de la cavidad bucal del paciente se realizó 
en el sillón dental, con espejo bucal plano, gasa y 

guantes estériles, además de luz natural y artificial. 

Esto permitió comprobar la presencia de la lesión y 

realizar el diagnóstico correcto, según sus 
características clínicas para determinar el grado de 

la misma y clasificación de Newton, modificada por 

Moreira y colaboradores. (10) 

Para el procesamiento de los datos se utilizó el 
procesador estadístico SPSS para Windows, para su 

interpretación y análisis. Se realizaron distribuciones 

de frecuencia a todas las variables en estudio y se 

presentaron los resultados en tablas. 

Las variables estudiadas en la investigación fueron: 

Sexo: la descripción se realizó según condición 

biológica. 

Edad: según años cumplidos en el momento de la 

investigación; la escala utilizada en los siguientes 

grupos: 20-39, 40-59, 60-79, 80 y más. 

Tiempo de uso de la prótesis: se consideró el tiempo 
de uso de los aparatos desde el momento de su 

instalación, estableciendo la escala de clasificación 
en: hasta 5 años, de 6 a 10 años y más de 10 años. 
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Clasificación de la lesión: 

- Grado I: puntos eritematosos o áreas hiperémicas 

localizadas. 

- Grado II: zona difusa hiperémica en los tejidos de 

soporte de la prótesis. 

- Grado III: lesión de aspecto papilomatoso. 

Tipo de prótesis: se clasificó en: prótesis parcial, se 

consideró aquella que restauraba uno o más dientes 
naturales y sus partes asociadas; prótesis total, la 

que restauraba todos los dientes de una arcada y 
sus partes asociadas. 

Hábito de uso de la prótesis: ccontinuo, cuando el 

portador de la prótesis solo la retiraba para 

cepillarla; discontinuo, si el portador de la prótesis la 

retiraba para cepillarla y para dormir o en otro 

horario que no fuera el nocturno. 
 

ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

De los 296 pacientes afectados con estomatitis 

subprótesis, el 70,94 % eran femeninos y el 29,05 

% masculinos. Los grupos de edades que 
predominaron fueron el de 60 a 79 años (45,60 %), 

seguido del de 40 a 59 años (27,02 %). En las 
féminas el 42,90 % pertenecieron al grupo de 

edades de 60 a 79 años, en los varones, de los 86 

que estaban enfermos, el grupo de edades donde se 

marcó más la incidencia de las lesiones fue el mayor 

de 80 años con un 15,20 % (tabla 1). Estos 

resultados hacen que este estudio coincida con 
investigaciones realizadas por Sánchez y 

colaboradores, (11) Gutiérrez y colaboradores (12) y 

Espasandín y colaboradores, (13) que encontraron 

que más del 60 % de los afectados pertenecían al 

sexo femenino, atribuyéndolo a que las mujeres son 

más preocupadas por su estética y acuden con más 

frecuencia a las consultas estomatológicas, lo que 

las hace estar más expuestas al examen bucal y, por 

consiguiente, a detectarse la afección con más 

probabilidad que el sexo masculino. 

Fenlon (citado por Espasandín y colaboradores) (13) 
lo justifica al plantear que el sexo femenino tiene 

aumento de la fragilidad capilar a partir de la tercera 
década de la vida; alteraciones psicosomáticas, 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 

irrigación, el flujo salival y la tasa de anticuerpos 
circulantes, además, la mucosa palatina del hombre 

es probablemente más resistente que la de la mujer, 

en cuanto al uso de las prótesis se refiere. 

Al analizar los afectados según grupos de edad, se 

aprecia que este estudio está relacionado con los 
realizados por Gutiérrez, (12) Ávila Chiong, (14) y 

Silva Contreras y colaboradores, (15) que 

encontraron más estomatitis en los pacientes 

mayores de 60 años. Según Uludamar y 
colaboradores, (16) esto puede estar dado por los 

cambios degenerativos normales, producidos con el 

aumento de la edad y las numerosas afecciones 

sistémicas que sufren estos pacientes de la tercera 

edad, como son: diabetes mellitus, hipovitaminosis, 
hipoproteinemias que hacen que disminuya la 

resistencia ante las infecciones y los traumas. 

 

TABLA 1. Distribución de pacientes con estomatitis subprótesis, según edad y sexo 

Grupos de edad 

(años) 

Femenino Masculino Total 

Nº % Nº % Nº % 

20-39 7 2,36 9 3,04 16 5,40 

40-59 56 18,91 24 8,10 80 27,02 

60-79 127 42,90 8 2,70 135 45,60 

80 y más 20 6,76 45 15,20 65 21,95 

Total 210 70,94 86 29,05 296 100 

 

Según el tiempo de uso de la prótesis y su relación 
con el grado de la lesión (tabla 2), los pacientes que 

usaron la prótesis por más de diez años fueron los 

más afectados (60,47 %), principalmente los del 

grado II (59,45 %) y grado III (1,01 %), seguidos 
por los que tenían aparatos protésicos en uso entre 

seis y diez años con el 31,75 % y con predominio del 
grupo II (30,40 %). 

En los pacientes con prótesis recientes (hasta cinco 
años) la estomatitis fue menos severa porque solo 

se presentó en el grado I con un 7,77 %. De forma 

general de los 296 pacientes, el 89,86 % padecieron 

estomatitis subprótesis grado II. Investigadores 

como Sánchez, et al, (11) Gutiérrez, et al, (12) y 
García Cubillas, et al, (17) encontraron que el mayor 

número de afectados fueron individuos con más de 

diez años de uso de la prótesis, con una tendencia a 

la gravedad de la lesión en la medida que aumenta 
el tiempo de uso, correspondiéndose con este 

estudio. García Rodríguez, et al, (18) y Lemus Cruz, 
et al, (19) refieren que esto puede estar dado por el 
desajuste de la prótesis, debido a los cambios que 

sufren las estructuras que le sirven de soporte, así 
como los que se producen en los mismos aparatos 

protésicos, convirtiéndose en artefactos de mala 

calidad por estar inadecuadamente conservadas y de 
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esta forma contribuyendo con la aparición de lesiones en los tejidos bucales. 

 

TABLA 2. Pacientes afectados, según tiempo de uso de la prótesis y grado de la lesión 

Tiempo de uso 

(años) 

Grado de la lesión 
Total 

I II III 

Nº % Nº % Nº % Nº % 

Hasta 5 23 7,77 - - - - 23 7,77 

De 6 a10 4 1,35 90 30,40 - - 94 31,75 

Más de10 - - 176 59,45 3 1,01 179 60,47 

Total 27 9,12 266 89,86 3 1,01 296 100 

 

En la tabla 3 se relacionan los pacientes afectados 

según el tipo de prótesis, se observa que hubo 241 

enfermos, para un 81,41 %, que eran portadores de 
prótesis total y el 18,58 % padecía la enfermedad 

con el uso de prótesis parcial acrílica o metálica, 
correspondiéndose con los estudios realizados por 

Sánchez Iturriaga, (11) Gutiérrez Carmen, (12) y 

García Rodríguez y colaboradores, (18) donde 

predominaron los que tenían aparatos removibles 
totales. Ellos concuerdan en que la estomatitis 

guarda relación con la prótesis total de base acrílica, 
por la mayor área de mucosa cubierta por este tipo 

de prótesis, las que proporcionan además, 
alojamiento a las colonias de hongos y bacterias en 
sus porosidades microscópicas. Lazarde y Pacheco 

(citado por Gutiérrez Carmen y colaboradores) (12) 
explican que en pacientes portadores de prótesis 

parciales existen dientes remanentes, por lo que la 

prótesis presenta una mejor biomecánica y, además, 

el paciente extrema sus medidas higiénicas para 
mantener la salud bucal. 

 

TABLA 3. Distribución de pacientes afectados, 

según tipo de prótesis 

Tipo de prótesis 

Pacientes con 

estomatitis 

subprótesis 

Nº % 

Total acrílica 241 81,41 

Parcial acrílica o metálica 55 18,58 

Total 296 100 

 

Al observar la distribución de pacientes afectados 

según el hábito de uso de la prótesis (tabla 4), la 

forma continua de usar la prótesis ocupó el lugar de 
mayor importancia en el estudio (195 enfermos), 

para el 65,87 %; los que descansaban de la prótesis 
en algún momento del día fueron menos (101 

pacientes), para el 34,12 %. Estos resultados se 

corresponden con los encontrados por Gutiérrez, 

(12) Contreras y colaboradores, (15) con valores de 
más del 70 % y Ley y colaboradores (20) en años 

anteriores, en este mismo escenario, encontró un 
predominio de la estomatitis subprótesis en un 90 

%, para los que no se retiraban la prótesis para 

dormir, y todos están de acuerdo en que la práctica 

de usar la prótesis por largos periodos e, incluso, 
durante el sueño, provoca degeneración de las 

glándulas salivales y, a su vez, bloqueo mecánico de 
sus conductos excretores, lo cual disminuye la 

secreción salival y su pH, debido a que también 
disminuye la función buffer de la saliva; esto 
favorece la acumulación de placa dentobacteriana y, 

por tanto, acumulación de microorganismos y, como 
consecuencia, la aparición de la enfermedad. 

 

TABLA 4. Distribución de pacientes afectados, 

según hábito de uso de la prótesis 

Hábito de uso de la prótesis 

Pacientes con 
estomatitis 

subprótesis 

Nº % 

Continuo 195 65,87 

Discontinuo 101 34,12 

Total 296 100 

 

CONCLUSIONES 

La estomatitis subprótesis predominó en el grupo de 

60 a 79 años de edad y de ellos el sexo femenino fue 

el más afectado, existiendo un dominio de la 

afección del grado II. Dicha afección resultó ser más 

frecuente en los pacientes con rehabilitación 
protésica removible total, en aquellos que usan de 

forma permanente el aparato y con más de diez 
años de uso del mismo. 
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