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RESUMEN: RESUMEN: RESUMEN: RESUMEN: RESUMEN: Se estudiaron 100 pacientes desdentados totales maxilares y portadores
de prótesis desajustadas que acudieron al Servicio de Prótesis de la Facultad de Estomato-
logía del ISCM-H. Los pacientes fueron examinados, y por observación directa de la mucosa
palatina se constató si esta mostraba macroscópicamente los signos de estomatitis subprótesis,
la cual se clasificó según los criterios de Newton. Se determinó la zona de ubicación de la
lesión y por medio del interrogatorio se conoció el hábito de uso de las prótesis en estos
pacientes. El 70 % de los pacientes estudiados presentaron una mucosa alterada, con un
predominio de estomatitis subprótesis grado II en el 44,3 % y de grado III con menor
frecuencia (21,4 %). La lesión se ubicó preferentemente en la zona media y posterior de la
bóveda palatina, para el 44,3 y 34,3 %, respectivamente. Presentaban la lesión en la zona
media 31 pacientes, para el 44,4 % y en esta zona prevaleció la estomatitis subprótesis
grado II, para el 58 %, seguido por 24 pacientes con lesión en la zona posterior (34,2 %) con
una prevalencia en esta zona del grado I de la lesión (58,3 %). Con respecto al hábito de uso
de las prótesis, de los 100 pacientes estudiados 75 presentaban uso continuo de estas,
mientras que solo 25 tenían hábito de uso discontinuo. De los que usaban la prótesis cons-
tantemente, 62 presentaron la mucosa alterada, en los que predominó la estomatitis grado
II, 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 hábito de uso continuo, las
zonas de ubicación de la lesión y el grado de estomatitis subprótesis, se apreció que en la
zona media la frecuencia de aparición de la lesión es mayor, con el 35,8 % y mucho menor en
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la zona anterior, para el 8,5 %. El grado II de la lesión prevaleció en la zona media, para el
38,8 % y en la zona posterior prevaleció el grado I de la lesión, para el 50 %.

Descriptores DeCS: ESTOMATITIS SUBPROTÉTICA/etiología; MUCOSA BUCAL/lesiones; PRÓ-
TESIS DENTAL/efectos adversos; CANDIDA ALBICANS; PALADAR BLANDO/lesiones; BOCA
EDENTADA.
El tema de la estomatitis subprótesis,
denominada inflamación subplaca, hiper-
plasia papilar, denture sore mounth, ha sido
tratada por varios autores,1-4 que han ca-
racterizado a esta lesión como una inflama-
ción congestiva en algunos puntos de la
mucosa palatina.5-8 Según Lambson,  la mu-
cosa parece espesarse y en ocasiones el
aspecto es nodular, y se plantea que es de-
bido a la hiperplasia de las papilas, lo que
origina el nombre de hiperplasia papilar.2,6,8

Budtz Jorgensen9 plantea que esta y la con-
gestión de la mucosa pueden ser 2 formas o
grados de la estomatitis suprótesis. Newton
estableció la siguiente clasificación: grado
I: puntos de hiperemia, grado II: eritema di-
fuso, grado III: inflamación granular o
hiperplasia.

La etiología de la estomatitis subpró-
tesis ha dado lugar a múltiples discusio-
nes, entre los factores se citan los sisté-
micos (Hernández Otaño M. La Candida
albicans en la estomatitis subprótesis. Te-
sis. Facultad de Estomatología, Ciudad de
La Habana, 1991).2,5,10,11 Se plantea que la
deficiencia del ácido fólico, vitamina B 12,
hierro y proteínas pueden contribuir a la
aparición de anemias, y que estos estados
carenciales pueden tener relación directa
con los cambios inflamatorios en la mucosa
masticatoria. Con respecto a los factores
traumáticos,2-4,12-14 se plantea que el pala-
dar duro está 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 bloquear los conductos excretores de
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las glándulas palatinas, ya que de no ha-
cerse, se producirían lesiones traumáticas
en dichas zonas.3,8,13-16

Otros autores2-4 plantean que el tiem-
po de uso de la prótesis guarda relación
con el trauma, ya que el ajuste y la adapta-
ción de la base a los tejidos se va perdien-
do como producto del proceso de reabsor-
ción propia. Estudios realizados en relación
con el retiro nocturno de la prótesis, permi-
ten comprobar que evita la parafunción
nocturna,15 reduce la incidencia de lesio-
nes inflamatorias sobre la mucosa, se dis-
minuye el tiempo de exposición a la posible
proliferación de los microorganismos,12-17

que pueden ocasionar degeneración de las
glándulas palatinas y por consiguiente, dis-
minuye la secreción de saliva, la cual inicia
o agrava más la estomatitis subprótesis. Hay
autores que plantean que el trauma y el uso
continuo de la prótesis son la causa de esta
afección.7,9,17 La higiene deficiente contri-
buye a la hiperplasia papilar y a la prolifera-
ción de microorganismos como la Candida
albicans, que  agrava más la  lesión.8-9,16-19

Atendiendo a la alta incidencia de esta
patología nos dimos a la tarea de:

− Conocer la frecuencia de su aparición.
− Determinar su localización en la zona de

la bóveda palatina.
− Relacionar su frecuencia con el hábito

de uso de la prótesis.

MétodosMétodosMétodosMétodosMétodos

El presente estudio se realizó en 100
pacientes desdentados totales maxilares
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portadores de prótesis que solicitaron los
servicios de la clínica de prótesis de la Fa-
cultad de Estomatología del ISCM de La
Habana para su rehabilitación.

El estudio se realizó en el período com-
prendido entre octubre de 1998 y mayo de
1999. El examen del paciente se realizó en el
sillón dental, utilizando el espejo bucal pla-
no y por observación directa de la bóveda
palatina del paciente. De esta forma se de-
terminó la presencia o no de la estomatitis
subprótesis. El aspecto macroscópico de
esta determinó el grado de la lesión, según
criterio de Newton.3

También en la observación se tuvo en
cuenta la localización de la lesión en la bó-
veda palatina y por medio del interrogato-
rio se conoció el hábito de uso de la próte-
sis en cada paciente.

CRITERIOS

− Mucosa normal o fisiológica: se obser-
va normocoloreada, sin inflamación.

− Mucosa alterada o patológica: se obser-
va hipercoloreada, inflamada con signos
de estomatitis subprótesis.

− Estomatitis subprótesis grado I: en la
mucosa palatina se presentan puntos
hiperémicos.

− Estomatitis subprótesis grado II: se pre-
senta en la mucosa palatina eritema difu-
so, bien definido.

− Estomatitis subprótesis grado III: la mu-
cosa palatina se presenta en forma
granular o verrugosa.

ZONAS DE LA BÓVEDA PALATINA

− Zona anterior: comprendida entre la
papila incisiva y la región canina.

− Zona media: comprendida entre la región
canina y el primer molar.
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− Zona posterior: comprendida entre la re-
gión del primer molar y el sellado poste-
rior.

− Zona mixta: cuando se considere más de
una zona contigua.

HÁBITOS DE USO

− Continuo: uso permanente de la próte-
sis, solo se retira para su higiene.

− Discontinuo: uso diurno o nocturno de
la prótesis solamente.

Los resultados se presentan en tablas
porcentuales y análisis estadísticos.

ResultadosResultadosResultadosResultadosResultados

En la tabla 1 se muestra el número de
pacientes  motivo de estudio, según el es-
tado que presentaba la mucosa palatina. De
estos, 30 pacientes (30 %) presentaron  la
mucosa fisiológica y 70 pacientes (70 %)
presentaron alteraciones de estomatitis
subprótesis.

En la tabla 2 se muestra el número de
pacientes (70) con  mucosa palatina altera-
da relacionados con el grado de la lesión,
donde se observó que el 44,3 % presentó
lesiones grado II, que fue la frecuencia más
alta, y le siguió en orden decreciente el gra-
do I con el 34,3 % (24 pacientes) y el grado
III con 15 pacientes, para el 21,4 %.

TABLA 1. Relación de pacientes según el
estado de la mucosa

Estado de la mucosa             No.            %

Normal o fisiológica 30 30,0
Alterada 70 70,0

Total 100 100
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TABLA 2. Pacientes con mucosa bucal alte-
rada en relación con el grado clínico de la
les ión

Grado clínico                     No.            %

Grado I 24 34,3
Grado II 31 44,3
Grado III 15 21,4

Total 70 100,0

En la tabla 3 se describe la ubicación
de la lesión. Su localización se destacó pre-
ferentemente en la zona media en 31 pacien-
tes (44,3 %), seguido del 34,3 % (24 pacien-
tes) en la zona posterior, 6 pacientes en la
zona anterior para el 8,6 % y 9 pacientes en
la zona mixta (12,8 %).

La tabla 4 muestra el grado de la lesión
relacionado con su localización. Se obser-
va que el grado I se localizó preferentemen-
te en la zona posterior en 14 pacientes, para
el 58,3 %, el resto, 1 paciente en la zona
anterior y 9 en la zona media.

TABLA 3. Pacientes con mucosa bucal al-
terada en relación con la ubicación de la
l e s i ó n

Zona de ubicación               No.            %

Anterior 6 8,6
Media 31 44,3
Posterior 24 34,3
Mixta 9 12,8

Total 70 100,0
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La lesión grado II, la más frecuente en
el estudio, se localizó en 18 pacientes (58 %),
preferentemente en la zona media, el resto,
3 en la zona anterior y en 2 pacientes en la
zona mixta. Las lesiones grado III preferente-
mente se localizaron en zona mixta en 7 pa-
cientes, para el 46,7 %, 4 en zona media y
2 pacientes en zona anterior y posterior, res-
pectivamente.

Teniendo en cuenta el hábito de uso
de la prótesis, se destaca en la tabla 5 que
62 pacientes (88,6 %) mostraron la mucosa
alterada y expresaron tener un hábito de
uso continuo de la prótesis, considerando
esto como un agravante de la lesión.

Relacionando el grado de la lesión con
el hábito de uso, según se muestra en la
tabla 6, se concluye que el uso continuo de
la prótesis provoca y agrava la lesión en
cualquier grado.

Al observar la zona de ubicación de la
lesión con el hábito de uso de la prótesis en
los pacientes con mucosa afectada, según
se muestra en la tabla 7, podemos apreciar
que el uso continuo influyó casi
determinantemente en la localización de la
lesión considerando la mayor frecuencia en
la zona media con 25 pacientes (80,6 %) y
en la zona posterior con 22 pacientes.

Teniendo en cuenta estos 3 aspectos:
grado de la lesión, localización y el hábito
de uso continuo, según se muestra en la
tabla 8, se observa que el grado I se localiza
preferentemente en la zona posterior con
12 pacientes (50 %), el grado II en la zona
media con 12 pacientes (38,8 %) y el grado
III en la zona mixta con 7 pacientes (46,6 %).
TABLA 4. Pacientes con mucosa bucal alterada según grado clínico y zona de ubicación de la lesión

Grado            Zona anterior           Zona media            Zona posterior            Mixta               Total
clínico            No.         %            No.            %              No.         %           No.      %         No.       %

Grado I 1 4,2 9 37,5 14 58,3 0 0,0 24 100
Grado II 3 9,6 18 58,0 8 25,9 2 6,5 31 100
Grado III 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



TABLA 5. Pacientes según el estado clínico de la mucosa bucal y el
hábito de uso de la prótesis

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

Normal o fisiológica 13 43,4 17 56,6 30 100
Alterada 62 88,6 8 11,4 70 100

Total 75 75,0 25 25,0 100 100

TABLA 6. Pacientes con mucosa bucal alterada según grado clínico de la lesión y hábito
de uso

                                             Continuo                                 Discontinuo                         Total
Grado clínico               No.                   %                      No.                   %               No.                 %

Grado I 19 79,2 5 20,8 24 100
Grado II 30 96,8 1 3,2 31 100
Grado III 13 86,7 2 13,3 15 100

Total 62 88,6 8 11,4 70 100

TABLA 7. Pacientes con mucosa bucal alterada según zonas de ubicación de la lesión y el
hábito de uso de la prótesis

Zonas de ubicación                   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 relación con el grado clínico de la
lesión, zona de ubicación y al hábito de uso de la prótesis

                                                                Hábito de uso continuo
                                                                    Zonas de ubicación
Grado                             Anterior                       Media                        Posterior                      Mixta
clínico                        No.             %             No.             %               No.           %              No.            %

Grado I 1 4,2 9 37,5 12 50,0 0 0
Grado II 3 9,6 12 38,8 8 25,8 2 6,4
Grado III 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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DiscusiónDiscusiónDiscusiónDiscusiónDiscusión

Algunos autores plantean que la pre-
valencia de esta patología es variada. Ca-
talán2 describe el 40 %, Llikhonen11 da va-
lores del 43 % y otros autores1 describen
desde el 43  hasta el 67 %. La prevalencia en
nuestro trabajo alcanzó el 70 %, tal como se
muestra en la tabla 1.

Como se observa en la tabla 3, en nues-
tro estudio la lesión se localizó con mayor
frecuencia en la zona media y 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 prótesis
con mala adaptación, y que este trauma es
la causa específica del bloqueo mecánico
de los conductos excretores de las glándu-
las palatinas al nivel del post damming.

Los grados I y II de la lesión se presen-
tan con mayor frecuencia. En nuestro estu-
dio fue más significativa la estomatitis gra-
do II, como pudimos apreciar en la tabla 4.

El hábito de uso continuo fue signifi-
cativo, influyó tanto en los grados clínicos
de las lesiones como en las zonas de ubica-
ción, como muestran las tablas 5-8.  Apare-
1313131313
ce  con mayor frecuencia  en la zona media,
lo que coincide con lo planteado por estu-
dios de diferentes autores,2,3,7,9 que al usar
las prótesis las 24 horas sin descansar, se
provoca la degeneración de las glándulas
salivales palatinas y disminuye el flujo
salival, lo cual agrava más la lesión.

Otros autores con los cuales coincidi-
mos por nuestros resultados1,9,17 compro-
baron que al estar la papila incisiva compri-
mida constantemente, el aporte sanguíneo
y venoso se interrumpe, lo que sumado a
las cargas inadecuadas de una prótesis des-
ajustada, así como la proliferación de la
Candida albicans patógena, contribuyen
a las irritaciones de la bóveda palatina.

Haciendo un análisis general de los
resultados mostrados en las tablas conclui-
mos que:

1. La prótesis influye notablemente en la
aparición de la lesión.

2. La estomatitis subprótesis grado II fue
la más significativa en este estudio.

3. La localización preferente de la estoma-
titis subprótesis es en la zona media de
la bóveda palatina.

4. El uso continuo de la prótesis es un fac-
tor que favorece la aparición de la lesión.
SUMMARY:SUMMARY:SUMMARY:SUMMARY: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 II denture stomatitis in 44.3 % and degree III, 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 II denture stomatitis prevailed in this zone for 58 %, followed by
24  patients with injury in the posterior zone (34.2 %), where the degree I 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 II 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
II injury prevailed in the middle zone, for 38.8 %, while the degree I 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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