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Se realizó una revisión bibliográfica acerca de la Estomatitis Subprótesis. 

Esta es una de las alteraciones que con más frecuencia se encuentra en la 

mucosa bucal, sobre todo, en el paladar duro, en pacientes portadores de 

prótesis dentales mucosoportadas. Esta enfermedad obtiene grandes 

porcientos en la población rehabilitada, incluso por encima de 45%; es 

multicausal y está relacionada con diversos hábitos nocivos propios de los 

pacientes; dentro de ellos, podemos citar: hábito de fumar, consumo de 

alimentos muy calientes con las prótesis puestas, uso continuo de la prótesis, 

deficiente higiene bucal y uso de sustancias irritantes para la limpieza de las 

prótesis, entre otros. Se ha encontrado que el grupo de edades con más 

pacientes afectados es el de los adultos mayores. Mientras más tiempo tenga 

de uso la prótesis, más posibilidades hay de que aumente su desajuste; causas 

estas asociadas a la patología en cuestión. Otro aspecto que se ha analizado 

es el material de la base protética, donde se encontraron más pacientes 

afectados por esta enfermedad cuando esta base es de acrílico. El grado de la 

lesión más frecuentemente hallado fue el Grado I. El motivo para realizar esta 

revisión fue que siendo tan estudiada esta lesión, continúa formando parte de 

los problemas de salud bucal en los pacientes rehabilitados con prótesis. Por lo 
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tanto, nos propusimos conocer el comportamiento de la lesión en estudios 

realizados en nuestro país, así como en otros, y observar similitudes y 

diferencias entre unos y otros. 

 

3DODEUDV� FODYH�� Estomatitis Subprótesis, Epidemiología de la Estomatitis 

Subprótesis.�
,1752'8&&,21��

Para lograr el bienestar físico-psíquico y social del ser humano y mantenerlo 

en perfecto estado de salud, las Ciencias Médicas se desarrollan cada vez 

más, en busca de nuevos fenómenos y descubrimientos, en particular, para 

mantener tejidos en óptimas condiciones. 1, 2, 3, 4, 5, 6 

 
La cavidad bucal, por su situación anatómica, por las múltiples funciones que 

tiene en la vida del Hombre, y su exposición permanente a agentes físicos, 

químicos y biológicos, tiene una peculiar significación, por lo cual merece la 

atención médica más cuidadosa,  tanto en la prevención como en la detección 

precoz de cualquier afección. Hay que recordar que para disfrutar de un alto 

grado de salud general es necesaria también la salud bucal. 1, 3, 5, 6, 7, 8, 9    

 

La acción de cubrir la mucosa masticatoria con una prótesis constituye para 

el tejido una agresión mecánica no fisiológica; los efectos de presión, tracción y 

empuje que con ella se produce puede 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 sus consiguientes reacciones inflamatorias, entre las cuales se 

hallan papilomatosis, épulis figurado, úlceras traumáticas, neoplasias y la 

Estomatitis Subprótesis. 1, 4, 7, 9, 10, 11, 12 

 

Esta lesión, por su alta prevalencia en los pacientes rehabilitados por 

prótesis, resulta cada vez más preocupante para nuestros servicios 

estomatológicos, pues esto implica afección de las funciones normales, como 

la masticación, fonación y estética, debido a que el paciente con esta 



enfermedad debe retirarse las prótesis y sustituirlas  por  nuevas; realizar la 

planificación y el empleo de recursos adicionales. 13, 14, 15, 16 

 

La Estomatitis Subprótesis es una patología multicausal, lo cual hace más 

complejo su estudio y,  más aún,  su pronóstico. 14,17 Esta revisión nos permitió 

abordar aspectos de esta patología, tales como comportamiento y   frecuencia, 

entre otros, con el objetivo de conocer y dominar mejor sus características y,  

de esta forma, lograr prevenir su aparición, así como detectar precozmente 

diversos factores de riesgo que favorecen su presencia. Este tema sigue 

siendo de actualidad, pues constituye un factor de riesgo para la aparición de 

lesiones premalignas y malignas de la cavidad bucal. 
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Los descriptores utilizados para llevar a cabo esta revisión fueron: 

VWRPDWLWLV��GHQWXUH��HSLGHPLRORJ\�DQG�QRW�FDQGLGD�DOELFDQV��
�
Fueron revisados 60 documentos, de los cuales se utilizaron 46; la mayoría 

(76.1 %) fue de los últimos 5 años. Las bases de datos que se emplearon 

fueron: 0('/,1(�� /,/$&6 y la biblioteca &2&+5$1(� así como artículos 

impresos disponibles en la Biblioteca Felipe Poey Aguirre de nuestra Facultad. 

 

Durante la búsqueda, se incluyeron las publicaciones de las temáticas 

siguientes: distribución de la lesión de acuerdo con la edad, sexo, tipo de 

prótesis, hábitos propios del paciente relacionados con la enfermedad en 

cuestión,  y tiempo de uso de la prótesis. Se excluyeron las publicaciones sobre 

tratamientos de esta lesión y el papel de la &DQGLGD�DOELFDQV en su aparición. 
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Como explicamos, la Estomatitis Subprótesis es una de las alteraciones más 

frecuentes de la mucosa del paladar duro, en pacientes portadores de prótesis 

dentales mucosoportadas. Se caracteriza por una proliferación fibroepitelial, 

provocada por la base acrílica o metálica desajustada, asociada generalmente 



a una deficiente higiene bucal y hábitos personales de uso de las  prótesis. 1, 3, 

4, 7, 8, 11, 18, 19, 20, 21 

 

Las características clínicas varían desde pequeñas áreas hiperémicas 

localizadas, hasta lesiones eritematosas que dibujan el contorno de la base de 

la prótesis, cuya superficie, de acuerdo con la gravedad de la lesión,  puede 

modificar su aspecto clínico, lo cual ha originado clasificaciones clínicas 

particulares. En estados más avanzados, afecta principalmente las partes más  

horizontales del paladar duro y aparecen proyecciones papilares que dan un 

aspecto verrugoso. 1, 4, 11, 12, 14 

 

De acuerdo con la gravedad, esta entidad fue clasificada por Moreira y 

Bernal en: 

 

*UDGR� ,� Puntos hiperémicos: Lesión inflamatoria de aspecto rojo brillante, 

generalmente asintomática, donde pueden aparecer puntos hiperémicos. La 

mucosa puede presentarse fina, lisa y brillante. Es la lesión mínima visible a la 

inspección. 

 

*UDGR� ,,� Eritema difuso: Area eritematosa bien definida, que dibuja el 

contorno de la prótesis; puede estar constituida por un fondo finamente 

granuloso  y, a veces, aparece cubierta por un exudado blanco grisáceo. 

 

*UDGR� ,,,�� Inflamación granular: Lesión más definida, compuesta por una 

mucosa gruesa con gránulos irregulares que se elevan superficialmente, 

semejando formas papilares. 11, 22 

 

En la etiología de esta enfermedad se encuentran: traumatismos 

ocasionados por prótesis desajustadas, higiene bucal deficiente, hábito de 

dormir con la prótesis puesta, ingestión de alimentos muy calientes, edad del 

paciente, tipo de base protética, tiempo de uso de la aparatología, estrés, 

presencia de oclusión inestable, presencia de cámaras de succión en la base 

de la prótesis, falta de comunicación del profesional con el paciente y factores 

endógenos relacionados con enfermedades sistémicas y cardiovasculares. 



Todo esto manifiesta que estamos en presencia de una patología de origen 

multicausal, lo cual hace más complejo su estudio y, más aún, su pronóstico.7, 8, 

14, 15, 19, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27 

 

Esta lesión, como se ha dicho, tiene un alto porciento en los pacientes 

rehabilitados, tal es el caso de Dinamarca, donde se ha descrito entre 40% y  

60%, en Chile 53%, en Japón 43%, Brasil 56%, Finlandia 52% y Alemania 70% 
6, 13, 28, 29,30. En nuestro país, a pesar del desarrollo que cada vez más tienen las 

Ciencias Médicas, y de los esfuerzos que se hacen para la correcta atención a 

la población, la Estomatitis Subprótesis constituye un problema en estos 

pacientes,  y llega a alcanzar más de 45% de afectados. 11, 22 

 

En cuanto a la edad, esta enfermedad se presenta con mayor frecuencia por 

encima de los 55 años; los más afectados son los pacientes de 65 o más años. 

Se plantea que el riesgo de presentar la enfermedad es mayor a partir de la 

cuarta década de la vida, donde, por lo general, portan prótesis total, sobre 

todo superior; además, esta entidad se presenta con mayor frecuencia a 

medida que avanza la edad. Esto puede estar relacionado con los cambios 

degenerativos, normales, producidos con el aumento de la edad. Hay que 

recordar que el individuo a lo largo de la vida va sufriendo la acción del 

ambiente y los años, que conducen al envejecimiento de su parénquima, al 

debilitamiento de sus funciones y a deficiencias metabólicas como son:  

hipovitaminosis, hipoproteinemias y anemias; todo esto disminuye las reservas 

y la resistencia ante las infecciones y los traumas. 7, 10, 13, 23, 31 

 

Otras investigaciones señalan que los tejidos bucales sufren alteraciones de 

la colágena y es probable que su capacidad de regeneración vaya menguando 

durante el proceso de envejecimiento, en vista de la disminución del área de 

soporte de la prótesis, debido a la destrucción alveolar (después de las 

extracciones dentarias),  así como a la disminución de la secreción salival. 4, 9, 

12, 32, 33 

 

En la mayoría de las investigaciones realizadas, se ha comprobado que el 

sexo femenino se encuentra más afectado que el masculino, aunque este 



punto es algo controvertido. Los investigadores lo justifican planteando que el 

sexo femenino tiene características propias que pudieran dar una explicación a 

la mayor frecuencia de portadores de este sexo, como es el  frecuente aumento 

de la fragilidad capilar en las mujeres a partir de la tercera década de la vida; 

son también frecuentes las 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.8, 11, 14, 15, 18, 22, 23, 33 

 

En encuestas realizadas, las mujeres refieren que cuidan mucho de su 

estética, y prefieren mantener el mayor tiempo posible las prótesis puestas 

para que  los demás integrantes del núcleo familiar no las vean sin ellas. 14, 23, 34 

El grado de la enfermedad de mayor frecuencia encontrado en los sujetos  

es el Grado I ó puntos hiperémicos. En nuestro país, la mayor frecuencia de 

Estomatitis Subprótesis en estadios leves es debido a las actividades de 

educación para la salud que se realiza en Estomatología, en las cuales se 

enseña al paciente la forma de realizarse el autoexamen bucal, los cuidados 

que deben tener con las mucosas y la correcta higiene de las prótesis y dientes 

remanentes (si los tiene). También, es importante destacar la cobertura y 

accesibilidad que ofrece el Sistema Nacional de Salud a la población, en 

particular, con el Plan de Detección Precoz del Cáncer Bucal, con el cual se 

logra que el paciente consulte al estomatólogo ante cualquier molestia, para 

detectar a tiempo cualquier lesión de forma precoz, entre ellas, la Estomatitis 

Subprótesis.1, 5, 11, 22, 34 

 

Al revisar otros estudios realizados con anterioridad, se evidenció que otros 

investigadores coinciden en que el Grado I fue el de mayor porciento en los 

sujetos examinados. 5, 16, 17, 32, 35 

 

Esta lesión se encuentra asociada a varios hábitos nocivos propios del 

paciente, de los cuales los más frecuentes son: fumar, consumo de alimentos 

calientes con las prótesis puestas, deficiente higiene bucal, uso de sustancias 

irritantes para la limpieza de las prótesis, uso  continuo  de la aparatología.7, 19, 

35, 36, 37, 38, 39, 40 



En cuanto al hábito de fumar, se ha comprobado que puede producir 

inflamación del paladar, disminución transitoria del potencial óxido-reducción de 

la boca y, también, deteriora la función leucocitaria. Esto se debe a los 

componentes nocivos del humo del cigarro, tales como el alquitrán, que no es 

una sustancia única porque engloba aproximadamente 500 componentes con 

alto nivel cancerígeno; la nicotina, que es uno de los alcaloides más tóxicos, y 

el monóxido de carbono, el cual entorpece el transporte de oxígeno al 

combinarse con la hemoglobina en lugar del oxígeno; de modo que  pasa 

menos cantidad de este elemento tan importante para la realización de las 

funciones de los tejidos. 13, 14, 18, 26 Los subproductos de la combustión, el 

aumento de la temperatura y los cambios del pH, producidos por el recambio 

gaseoso, irritan la mucosa bucal y causan cambios hiperplásicos o 

hipertróficos, lo cual explica la aparición de lesiones en ella. Si a esto la 

adicionamos otros hábitos nocivos personales del paciente, o alguna 

enfermedad de base como la 'LDEHWHV�0HOOLWXV se crean las condiciones para el 

desarrollo de  esta enfermedad. 18, 38, 41 

 

El consumo de alimentos muy calientes con las prótesis puestas es un 

hábito sumamente perjudicial, ya que la acción mantenida del calor actúa como 

irritante de los tejidos que le dan asiento a la aparatología. El calor es un 

irritante de gran magnitud, debido fundamentalmente a que durante el período 

de las comidas el tiempo de exposición es mayor,  y se conjugan otros factores 

como las presiones masticatorias y una mayor fricción. 2, 12, 19, 38 

 

Otros estudios plantean que el calor como factor irritante puede influir sobre 

la aparición de las formas más severas, una vez aparecida la lesión. 5,29, 31, 32 

La higiene bucal deficiente no sólo incluye la limpieza de los dientes 

remanentes (en el caso de que existan), sino  también la limpieza del aparato 

protético y el enjuagatorio de los tejidos blandos que se encuentran en contacto 

con la prótesis. Una higiene bucal deficiente de la prótesis trae como 

consecuencia el depósito de placa dentobacteriana en el interior de la base, 

sobre todo en aquellas prótesis que no están bien adaptadas, y origina que se 

desarrollen microorganismos oportunistas como la &DQGLGD� DOELFDQV� incluso, 

pueden proliferar estreptococos y estafilococos, a causa de la descomposición 



de los alimentos, y agravar así  el cuadro,  pues además de la acción mecánica 

constante ejercida por el aparato protético contra los tejidos, se sobreañade 

una infección. 9, 16, 17, 25, 35, 37, 40, 42, 43, 44, 45, 46 En otros trabajos que abordan esta 

temática, se ha constatado que el riesgo de poseer la Estomatitis Subprótesis 

aumenta cuando disminuye la higiene bucal. 27, 28, 29, 34, 39, 40 

 

Cuando se habla del uso de sustancias irritantes, nos referimos a aquellos 

productos químicos utilizados por  los pacientes para realizar la limpieza de sus 

prótesis, y que no son los indicados para este fin; entre ellos  se encuentran los 

detergentes (líquidos o polvos), jabón, e incluso desinfectantes, entre otros. 12, 

14, 42 El no enjuagar correctamente las prótesis después de haber utilizado 

alguno de estos productos implica el riesgo de que hayan quedado restos de 

éstos en la base de la prótesis, y se pueda producir alguna reacción alérgica o 

de otra índole, al ponerse en contacto con la mucosa bucal sana, y,  si se 

encuentra ya afectada, puede provocar más irritación de la que pudiera estar 

presente. 1, 5 

 

El uso continuo de la prótesis es recogido en las investigaciones consultadas 

como uno de los hábitos más relacionados con esta patología. Se ha 

demostrado que éste provoca degeneración de las glándulas salivales y,  a su 

vez,  bloqueo mecánico de sus conductos excretores,  disminuye de esta forma 

la secreción salival y su pH, debido a que también disminuye la función EXIIHU�
de la saliva, y todo esto favorece la acumulación de placa dentobacteriana. 1, 2, 4, 

5, 13, 24, 32, 36, 38, 40, 41 Por esto, es muy importante dejar descansar la mucosa 

cubierta por la prótesis durante el horario del sueño, con el fin de permitir que,  

los tejidos bucales se oxigenen, se recuperen y proporcionar a la lengua y los 

labios la oportunidad de realizar su acción de auto limpieza. 14, 32, 36, 41 

 

En esta revisión encontramos que existe mayor cantidad de pacientes 

afectados que portan prótesis total de base acrílica, sobre todo, las superiores. 

Esto puede guardar relación con la mayor área de mucosa cubierta por este 

material; además,  las bases de metacrilato de metilo proporcionan alojamiento 

de colonias de hongos y bacterias, debido a que se han encontrado en este 



tipo de bases porosidades microscópicas de este material, así como grietas. 2, 

14, 16, 22, 24, 27, 30, 32, 36, 37, 40, 43, 45 

 

Se ha comprobado en investigaciones que mientras mayor es el tiempo de 

uso de la prótesis, la probabilidad de su desajuste en la boca se hace más 

evidente,  debido a cambios que sufren las estructuras (hueso y mucosa) que 

le sirven de soporte a la aparatología. 8, 9, 23 Las prótesis, al actuar 

mecánicamente sobre los tejidos, origina cambios de diversa índole, que están 

relacionados con la capacidad reaccional de éstos y la forma de agresión que 

ejerza la prótesis. Estos cambios pueden ir desde simples modificaciones 

fisiológicas de adaptación, hasta profundas alteraciones patológicas como,  por 

ejemplo, la Estomatitis Subprótesis. 12, 19, 32 Se ha comprobado además  que,  a 

medida que aumenta el tiempo de uso de las prótesis, el ajuste disminuye y  se 

deteriora gradualmente su utilidad, debido a cambios en la Dimensión Vertical y 

forma de los tejidos que la soportan.8, 13, 23, 45, 46   

�&21&/86,21(6�
1. La Estomatitis Subprótesis tiene una alta prevalencia en los pacientes  

 rehabilitados con prótesis estomatológicas. 

2. La mayoría de los afectados se encuentra en los adultos mayores. 

3.El Grado I ó puntos hiperémicos fue la de mayor frecuencia. 

4. Esta lesión continúa siendo uno de los problemas de salud bucal en este tipo    

 de pacientes. 

�
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1 Realizar pesquisas en la población rehabilitada por prótesis estomatológicas,  

 para detectar precozmente aquellos factores de riesgo que favorecen la  

 aparición de esta enfermedad. 

2 Instruir a los pacientes con prótesis estomatológicas sobre la realización del  

 examen bucal para la detección precoz de cualquier lesión de las  estructuras      

 bucales. 

3 Indicar al personal de prótesis la necesidad de poner en práctica los        

 principios biomecánicos y los procedimientos técnicos correctos, para así  



obtener el ajuste adecuado de la prótesis a las necesidades y características  

 del paciente. 

�$%675$&7�
A literature revision on subprosthesis stomatitis was carried out. This is one 

of the most frequent conditions in oral mucosa, especially in the hard palate of 

patients with mucosa bearing dentures. This disease accounts for high 

percentages among rehabilitated population, even higher than 45%, it is caused 

by many factors and is related to several harmful habits such as smoking, 

having very hot meals with the dentures on, continuous use of dentures, bad 

oral hygiene, irritating substances use for denture cleansing, among others. It 

has been found that the age group with most affected patients is the elderly. 

The longer the denture is used, the higher the possibility for disarrangement, 

reasons associated with the pathology as such. Other aspects dealt with in this 

revision relate to the prosthetic base material and the fact that there are more 

affected patients when such base is acrylic. The most frequent lesion degree 

was it. The reason to carryout this revision was that, having studied this type of 

lesion so much, it is still and oral health problem in denture rehabilitated 

patients. The refore, we set out to know the lesion behaviour in studies done in 

our country as well as in others watching for similarities and differences in both 

cases.  
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