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RESUMEN 

Fundamento: la estomatitis subprótesis en adultos mayores representa una enfermedad infla-

matoria de la cavidad bucal que puede degenerar en una lesión hiperplásica si no se trata de manera 

oportuna. 

Objetivo: caracterizar el comportamiento de la estomatitis subprótesis en adultos mayores. 

Métodos: se realizó un estudio observacional, descriptivo y transversal en adultos mayores 

atendidos en la consulta prótesis dental de la Clínica Estomatológica Ormani Arenado Llonch de la ciudad 

Pinar del Río, en el primer trimestre del año 2017. El universo lo constituyeron 663 adultos mayores de 

ambos sexos que acudieron en el período de la investigación, mientras que la muestra quedó constituida 

por 83 pacientes de ambos sexos seleccionados de forma no probabilística que presentaron estomatitis 

subprótesis. Se estudiaron las variables edad, sexo, tiempo de uso de la prótesis, clasificación de la le-

sión, tipo de prótesis y hábito de uso de la prótesis. 

Resultados: predominó la estomatitis subprótesis en adultos mayores con edades entre 60 a 

69 años; con prevalencia el sexo masculino y la lesión grado II en aquellos pacientes con tiempo cons-

tructivo de prótesis entre cinco a nueve años. El tiempo de uso continuo y el tipo de prótesis total resulta-

ron significativos en el estudio. 

Conclusiones: los adultos mayores con estomatitis subprótesis se caracterizaron por ser mas-

culinos, de 60 a 69 años, con lesión grado II en pacientes con tiempo constructivo protésico entre cinco a 

nueve años, uso continuo de la misma y tipo de prótesis total. 

 

DeCS: ESTOMATITIS SUBPROTÉTICA/diagnóstico; DENTADURA COMPLETA; SALUD BUCAL; ANCIANO; 
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EPIDEMIOLOGÍA DESCRIPTIVA. 

________________________________________________________________________________ 

ABSTRACT 

 Background: prosthesis stomatitis in elderly adults represents an inflammatory pathology of 

the buccal cavity that can degenerate in a hyperplasic lesion if it is not treated in time.  

Objective: to characterize the behavior of the prosthesis stomatitis in elderly adults.  

Methods: an observational, descriptive and cross-sectional study was conducted in assisted in the 

Dentistry Clinic Ormani Arenado Llonch, Pinar del Rio, during the first trimester of 2017. The universe was 

composed of 663 elderly adults of both sexes that attended within the period of research, while the sam-

ple was constituted by 83 patients of both selected sexes in a non probabilistic way that presented pros-

thesis stomatitis. Age, sex, time of prosthesis use, classification of the lesion, prosthesis type and habit of 

prosthesis use were studied, taking into consideration medical ethics.  

Results: the presence of prosthesis stomatitis prevailed in elderly adults among 60 to 69 years; 

prevailing masculine sex and the lesion degree II in those patients in advance constructive prosthesis 

time among 5 to 9 years. The time of continuous use and the type of total prosthesis were significant in 

the study.  

Conclusions: elderly adults w ith prosthesis stomatitis from Dentistry Clinic Ormani Arenado 

Llonch were characterized. They were males, between 60 and 69 years of age, with lesion degree II and 

constructive prosthesis time among 5 to 9 years, continuous use of the same one and type of total pros-

thesis. 

 

DeCS: STOMATITIS, DENTURE/diagnosis; DENTURE, COMPLETE; ORAL HEALTH; AGED; EPIDEMIOLOGY, 

DESCRIPTIVE. 

 ___________________________________________________________________________________ 

INTRODUCCIÓN 

El envejecimiento es un proceso de cambios 

morfológicos y funcionales del organismo y se 

reflejan en la cavidad bucal. Sitio donde los 

adultos mayores (AM) pueden presentar múlti-

ples afecciones como las lesiones de la mucosa 

oral. 1 

La cavidad bucal, por las múltiples funciones que 

tiene en la vida del hombre y su exposición per-

manente a agentes físicos, químicos y biológi-

cos, tiene una peculiar significación en el funcio-

namiento normal del organismo, por lo que me-

rece una atención médica más cuidadosa tanto 

en la prevención como en el diagnóstico precoz  

 

de cualquier afección. Por ello es necesario re-

cordar que para disfrutar un alto grado de salud  

general es necesaria una salud bucal. 2  

Para lograrlo se debe mantener un adecuado 

bienestar físico-psíquico y social, además de 

mantenerlo en perfecto estado de salud. Las  

ciencias médicas se desarrollan cada vez más en 

la búsqueda de nuevos fenómenos y descubri-

mientos, en particular los relacionados con la 

cavidad bucal, para mantener sus tejidos en óp-

timas condiciones.3 

La detección precoz de lesiones bucales en AM 

se fundamenta en la identificación temprana de 
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alteraciones. Una lesión inflamatoria es un tejido 

que presenta cambios morfológicos con probabi-

lidades mayores de aparición de cáncer, lo que 

reduce del 10 al 20 % la mortalidad a partir de 

su detección temprana en los servicios estoma-

tológicos. 4 Se hace entonces necesario la ade-

cuada promoción de salud y prevención de di-

chos riesgos en todos los servicios brindados por 

las clínicas de Estomatología.  

Es por ello que en ocasiones las personas de 

edad avanzada dejan de acudir a los servicios 

estomatológicos pues refieren encontrase des-

dentados o sin molestias, salvo su asistencia por 

desajuste del aparato protésico. 5 Estas circuns-

tancias imposibilita la revisión oportuna y pre-

ventiva de los especialistas en la búsqueda de 

afecciones en la cavidad bucal, sobre todo las 

lesiones e inflamaciones. 

Asociado a ello, la acción de cubrir la mucosa 

masticatoria con alguna prótesis constituye para 

el tejido una agresión mecánica no fisiológica. 

Los efectos de presión, tracción y empuje que 

con ella se producen, pueden causar acciones 

irritantes sobre la misma. Cuando estos efectos 

son de mayor intensidad suponen un estímulo 

patógeno que rompe ese equilibrio y conduce a 

una irritación tisular, acompañada de consi-

guientes reacciones inflamatorias dentro de las 

que se encuentra la estomatitis subprótesis 

(ES). 2 

La ES representa una de estas lesiones y consti-

tuye un factor de riesgo para la aparición de en-

fermedades de la cavidad bucal, de allí la impor-

tancia de diagnosticar y controlar cualquier alte-

ración celular que pudiera estar presente en la 

mucosa, ya que el 95 % de los pacientes que 

portan prótesis totales por más de un año pre-

sentan cambios citológicos en la mucosa de so-

porte. 6 

Dicha enfermedad constituye la afección más 

frecuente en los servicios de prótesis estomato-

lógicas, lo que impide iniciar de forma inmediata 

una rehabilitación protésica. En general, se con-

sidera que las dos terceras partes de los porta-

dores de prótesis removibles presentan esta en-

fermedad en un grado variable. 7 

Representa un término que ha sido aplicado a la 

inflamación de la mucosa de soporte de las pró-

tesis la cual afecta a la población de edades 

avanzadas que utiliza prótesis dentales removi-

bles. 8-10 Ha sido identificada por la Clasificación 

Internacional de Enfermedades aplicada a la 

Odontología y Estomatología, como lesiones pro-

ducidas por el uso de una prótesis no ajustada 

que lesiona la mucosa bucal, sin incluir las úlce-

ras traumáticas causadas por las prótesis.  

Para los servicios estomatológicos la ES repre-

senta un indicador de necesidad no satisfecha 

que solo se conoce por investigaciones realiza-

das cada cinco años. Expresa la necesidad de 

recursos y educación para la salud en la pobla-

ción y constituye, además, un problema de salud 

referido a enfermedades bucodentales controla-

do por el sistema de vigilancia a través de los 

sitios centinelas. 11 

En la Clínica Estomatológica Ormani Arenado 

Llonch existen escasos estudios sobre la ES, 

donde el diagnóstico en AM con esta enfermedad 

aún es elevada al impedir la realización del nue-

vo aparato protésico. Es por ello que el objetivo 

de la investigación es caracterizar el comporta-

miento de la ES en los AM.  

 

MÉTODOS 

Se realizó un estudio observacional, descriptivo 

y transversal en AM atendidos en la consulta 

prótesis dental de la Clínica Estomatológica Or-

mani Arenado Llonch de la ciudad Pinar del Río, 
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 en el primer trimestre del año 2017. El universo 

lo constituyeron 663 AM de ambos sexos que 

acudieron en el período de la investigación.  

La selección de la muestra fue no probabilística y 

quedó constituida por 83 pacientes, mínimore-

querido (n) calculado con el programa de proce-

samiento estadístico EPIDAT 3.0 para un tamaño 

poblacional de 10 000. Esta cifra fue obtenida 

por aproximación al número de casos en el área 

de salud identificados como portadores de próte-

sis dental parcial o total, de manera exacta 9 

388 pacientes según estadísticas del área de sa-

lud. Se tuvieron en cuenta además los siguientes 

criterios de inclusión: pacientes pertenecientes a 

dicha Clínica Estomatológica, presencia de ES, 

dispuestos a colaborar en la investigación, con 

edades entre 60 y más años. 

A los pacientes se les explicó de forma verbal los 

objetivos de la investigación y del examen clínico 

que se les realizaría, se le solicitó la firma del 

consentimiento informado para su inclusión en el 

estudio. Estos pacientes recibieron tratamiento 

adecuado para la eliminación de la ES, en depen-

dencia de su aprobación o no de participar en el 

estudio, se mantuvo el respeto en todo momento 

los principios bioéticos en seres humanos. 

El examen de la cavidad bucal del paciente se 

realizó en un 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 Díaz E, et al. 

12 

Los atributos de interés para el desarrollo de la 

investigación fueron registrados en una planilla 

de recogida de datos diseñada para tales efectos, 

donde se incluyeron: datos generales del pacien-

te, variables recogidas en el interrogatorio y el 

examen clínico bucal. Todo el que aceptó partici-

par en la investigación dio su aprobación escrita. 

Las variables estudiadas en la investigación fue-

ron: 

Edad: según años cumplidos en el momento de 

la investigación, al emplear la escala de grupo 

etario: 60 a 69, 70 a 79, 80 y más. 

Sexo: la descripción se realizó según condición 

biológica. 

Clasificación de la lesión:  

-Grado I: puntos eritematosos o áreas hiperémi-

cas localizadas. 

-Grado II: zona difusa hiperémica en los tejidos 

de soporte de la prótesis.  

-Grado III: lesión de aspecto papilomatoso. 

Tiempo de construida la prótesis: se consideró el 

tiempo de construcción de aparatos protésicos 

desde el momento de su instalación, se estable-

ció la escala de clasificación en: menos de cinco 

años, cinco años a nueve años, 10 a 14 años y 

más de 15 años. 

Tipo de prótesis:  

-total: cuando existe restauración de todos los 

dientes de una arcada y sus partes asociadas. 

-parcial: cuando se restaura uno o más dientes 

naturales y sus partes asociadas. 

-parcial: cuando se restaura uno o más dientes 

naturales y sus partes asociadas. 

Hábito de uso de la prótesis:  

-continuo: cuando el portador de la prótesis solo 

la retiraba para cepillarla. 

-discontinuo: si el portador de la prótesis la reti-

raba para cepillarla y para dormir en otro horario 

que no fuera el nocturno y excediera de siete 

horas diarias. 

Para el procesamiento de los datos se utilizó el 

procesador estadístico SPSS para Windows, para 

su interpretación y análisis. Se realizaron distri-  
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buciones de frecuencias absolutas y relativas a 

todas las variables en estudio, donde se presen-

taron los resultados en tablas y gráficos.  

 

RESULTADOS  

De los AM estudiados el 12,5 % presentó, al des-

tacarse los más afectados en las edades entre 60 

a 69 años con el 47 % (tabla 1). 

Los AM con ES según sexo predominó el mascu-

lino (62,7 %) respecto al femenino (37,3 %) 

(gráfico 1). 

En relación a la distribución de AM con ES según 

grado de la lesión y tiempo de construida la 

prótesis, predominó el grado II con un 53,1 %, 

así como el tiempo constructivo entre cinco  

a nueve años con 33,7 % (gráfico 2). 

Con relación al hábito de uso y tipo de prótesis 

prevaleció el continuo (66,3 %), así como el tipo 

total de prótesis (57,8 %) (tabla 2). 
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DISCUSIÓN 

 Se coincide con el estudio que realizó Nápoles 

González IJ, et al, 13 en 296 pacientes afectados 

con ES, al predominar los AM con edades entre 

60 a 79 años (45,6 %), lo cual puede estar da-

do por cambios degenerativos normales, produ-

cidos con el aumento de la edad y las numero-

sas afecciones sistémicas que sufren estos pa-

cientes de la tercera edad, como son: diabetes 

mellitus, hipovitaminosis, hipoproteinemias que 

hacen que disminuya la resistencia ante las in-

fecciones y los traumas. 

El riesgo de presentar la enfermedad es mayor 

cuando avanza la edad. Hay que recordar que el 

individuo a lo largo de la vida va a sufrir la  

 

acción del ambiente y los años que conducen al 

envejecimiento de su parénquima, al disminuir 

las reservas y la resistencia ante las infecciones 

y los traumas. 14, 15 Ello denota la necesidad de 

pesquisar de forma activa dicha afección en AM 

para evitar con ello riesgos, complicaciones y 

secuelas a la salud. 

Respecto a la presencia de ES según sexo, no 

se coinciden con los resultados de las investiga-

ciones realizadas por Gutiérrez CG, et al, 16 así 

como Espasandín González S, et al, 7 que en-

contraron más de un 60 % de los pacientes 

afectados pertenecientes al sexo femenino, lo 

que atribuye que las mujeres son más preocu- 
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cupadas por su estética y acuden con más fre-

cuencia 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. 

El sexo femenino, contradictorio al masculino, 

posee características propias que pudieran dar 

una explicación como es el frecuente aumento 

de la fragilidad capilar en las mujeres a partir 

de la tercera década de la vida; las frecuentes 

alteraciones psicosomáticas tanto las que pro-

ducen el estrés como las que aparecen durante 

y después del climaterio, las cuales tienen in-

fluencia sobre los tejidos bucales al alterar la 

irrigación, así como el flujo salival y la tasa de 

anticuerpos circulantes.  

En relación al grado de lesión y tiempo de cons-

truida la prótesis, se coincidió con Nápoles Gon-

zález IJ, et al, 13 donde los pacientes con próte-

sis recientes (hasta cinco años) la ES fue menos 

severa, donde el 89,86 % de los pacientes pa-

decieron ES grado II.  

Investigadores como Gutiérrez CG, et al, 16 y 

García Cubillas M 17 encontraron que el mayor 

número de afectados fueron individuos con más 

de diez años de uso de la prótesis, con una ten-

dencia a la gravedad de la lesión en la medida 

que aumenta el tiempo de uso, lo que corres-

ponde con el estudio.  

García Rodríguez B, et al, 15 refieren que esto 

puede estar dado por el desajuste de la prótesis 

debido a los cambios que sufren las estructuras 

que sirven de soporte, así como los que se pro-

ducen en los mismos aparatos protésicos, al 

convertirse en artefactos de mala calidad por no 

estar conservadas como es debido y de esta 

forma contribuye con la aparición de lesiones en 

los tejidos bucales.  

La identificación oportuna del grado de lesión, 

así como las causas condicionantes y sus co-

rrecciones, mejora la funcionabilidad, la calidad 

de vida y salud, así como la prevención de com-

plicaciones. 

Existió correspondencia de los resultados en-

contrados por Nápoles González IJ, et al, 13 en 

cuanto al tiempo de uso y tipo de prótesis em-

pleada, donde el 81,41 % de los pacientes eran 

portadores de prótesis total con el uso de próte-

sis parcial acrílica o metálica, así como la forma 

continua de usar la prótesis para el 65,87 %. 

Se coincide con García Rodríguez B, et al, 15 y 

Gutiérrez CG, et al, 16 donde predominaron los 

que tenían aparatos removibles totales.  

Ellos concuerdan que la ES guarda relación con 

la prótesis total por la mayor área de mucosa 

cubierta por este tipo de prótesis, las que pro-

porcionan además, alojamiento a las colonias 

de hongos y bacterias en sus porosidades mi-

croscópicas. Explican además que en pacientes 

portadores de prótesis parciales existen dientes 

remanentes, por lo que la prótesis presenta una 

mejor biomecánica, al extremar las medidas 

higiénicas para mantener la salud bucal.  

El hábito de uso continuo de la prótesis estoma-

tológica promueve la aparición de ES, ello es 

respaldado por Silva Contreras AM, et al, 14 y 

Gutiérrez CG, et al, 16 además de Ley Sifontes L, 

et al, 18 donde encontraron un predominio de la 

ES en pacientes que no se retiraban la prótesis 

para dormir. Es importante destacar que la 

práctica de usar la prótesis por largos periodos, 

incluso, durante el sueño, provoca degeneración 

de las glándulas salivales y bloqueo mecánico 

de sus conductos excretores, lo cual disminuye 

la secreción salival y su pH, debido a que tam-

bién disminuye la función Buffer de la saliva; al 

favorecer con ello la acumulación de placa den-

tobacteriana y de microorganismos que como 
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consecuencias contribuyen a la aparición de la 

enfermedad. 

No se coincide con los resultados encontrados 

por Franco Bravo Z, et al, 19 además de Cruz 

González AC, et al, 20 al demostrar que la mayor 

cantidad de pacientes usaban prótesis se mani-

festaba lesiones con grado I. La prevención de 

riesgo desde el nivel primario de salud, así co-

mo las acciones de promoción, educación e hi-

giene bucal, garantizan menor incidencia y pre-

valencia de la ES en los pacientes AM. 

 

CONCLUSIONES 

Los AM con ES de la Clínica Estomatológica Or-

mani Arenado Llonch se caracterizaron por ser 

masculinos, de 60 a 69 años, con lesión grado 

II en pacientes con tiempo constructivoprotési-

co entre cinco a nueve años, uso continuo de la 

misma y tipo de prótesis total. 
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