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RESUMEN

Se muestra un estudio observacional descriptivo de corte transversal realizado en la Clinica
Docente de Especialidades «Victoria de Santa Clara», entre septiembre de 2013 y febrero de
2014, en una muestra conformada por 53 pacientes y 23 estomat6logos que respondieron a una
serie de encuestas sobre la estomatitis subprotésica, con el objetivo de identificar el nivel de
conocimiento de los pacientes y profesionales sobre esta enfermedad. El nivel de conocimiento de
los pacientes se clasific6 como malo, y las mayores dificultades se presentaron en la categoria de
la autorresponsabilidad; los especialistas mostraron un nivel bueno, y solo se manifestaron ligeras
deficiencias en cuanto a la clasificaciéon de la afeccion. Se disefié un plan de accién a partir de las
principales deficiencias encontradas dirigido a los pacientes, con un enfoque educativo, para
mejorar la promocién y prevencion de la enfermedad.

DeCS: estomatitis subprotética/prevencion & control, conocimientos, actitudes y practica en salud.

ABSTRACT

A descriptive observational study of transversal type was carried in order to identify knowledge level
of patients and professionals related to subprosthesis stomatitis in a sample constituted by 53
patients and 23 stomatologists who answered a series of surveys about this disease at «Victoria de
Santa Clara» Specialty Teaching Clinic from September, 2013 to February, 2014. Knowledge level
of these patients in relation to this affection was classified as bad, and the higher difficulties were
found in the category of self- responsibility; on the other hand, professionals showed a good level,
and slight deficiencies were manifested only in relation to classification of the affection. An action
plan based on the main deficiencies found was addressed to patients, with an educative approach,
in order to improve promotion and disease prevention.
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DeCS: stomatitis, denture/prevention & control, health knowledge, attitudes, practice.

La instalacion de cualquier tipo de protesis estomatolégica produce necesariamente cambios en el
medio bucal que lo obligan a reaccionar para adaptarse a la nueva situacién, en dependencia de
las caracteristicas de las proétesis, del medio y la capacidad de reaccionar de cada organismo; asi
por ejemplo, en un paciente puede ocasionar cambios adaptativos, mientras que en otro son
capaces de provocar modificaciones no fisiolégicas, como la estomatitis subprotésica, que son las
afecciones mas frecuentes en la mucosa bucal asociadas al uso de protesis dentales
mucosoportadas.’

La estomatitis subprotésica (ESP) es un término que ha sido aplicado a la inflamacion de la
mucosa de soporte de las protesis, y afecta principalmente a la poblaciéon de edad avanzada que
utiliza prétesis dentales removibles."

Ha sido identificada por la Clasificacion Internacional de Enfermedades aplicada a la Odontologia y
Estomatologia, como lesiones producidas por el uso de una proétesis no ajustada que lesiona la
mucosa bucal; no incluye las Ulceras traumaticas debidas a prétesis. Es un indicador de necesidad
no satisfecha, que solo se conoce por investigaciones realizadas cada cinco afos. Expresa la
necesidad de recursos y de educacién para la salud en la poblacién, y constituye, ademas, un
problema de salud referido a enfermedades bucodentales, controlado por el sistema de vigilancia a
través de los sitios centinelas.’

La alta prevalencia de esta afeccion llama la atencion y obliga a los profesionales involucrados a
estudiar y proponer soluciones. La prevalencia informada de esta enfermedad en otros paises es:
en Dinamarca, entre 40 y 60 %; Chile, 53 %; Japén, 43 %; Brasil, 56 %; Finlandia, 52 % y
Alemania un 70 %. En Cuba llega a alcanzar un 46,86 % de afectados, e implica en su terapia el
retiro de la proétesis, lo que provoca afectacion de las funciones normales como la masticacion, la
fonacion y la estética. Esta enfermedad es mas comin en pacientes con edades entre 45 y 60
afios, del sexo femenino.** Habitualmente se localiza en el paladar duro de pacientes que utilizan
prétesis mucosoportadas, y aparece en la mandibula en raras ocasiones. Es importante reconocer
las caracteristicas que identifican la enfermedad y permiten su diagnéstico certero: desde
pequefias areas de hiperemia localizadas, hasta lesiones eritematosas que dibujan el contorno de
la base de la protesis; en estados mas avanzados, aparecen proyecciones papilares que dan un
aspecto verrugoso a la superficie del paladar; esta modificaciéon de su aspecto clinico ha originado
clasificaciones particulares.>® Bernal Balaez comprobo, en su estudio, la asociacién entre el grado
clinico de la lesién y los cambios histicos del epitelio, al observar el aumento del grado de la
displasia con la gravedad de la ESP. Asevera, como resultado constante en los diferentes grados
clinicos de la enfermedad, la presencia de células de la inflamacién crénica y la hiperqueratosis,
que constituyen signos de premalignidad, de acuerdo con estos hallazgos clinicos e histolégicos.”

Factores etioldgicos asociados

La literatura refleja aspectos controversiales y polémicos con respecto al papel de ciertos factores,
asi como su posible forma de actuar; entre los fundamentales, se han determinado: el trauma
protésico ocasionado por el desajuste del aparato, la rugosidad de las bases, su movilidad, la
sobrecarga de los antagonistas, los malos habitos de utilizacion y uso, tipo de base protésica, su
tiempo de uso, oclusién inestable, estrés, presencia de camara de succion en la base, factores
enddgenos relacionados con enfermedades sistémicas y cardiovasculares, la higiene deficiente de
la protesis, en la que se involucran elementos microbiolégicos debido a la placa bacteriana
subprotésica. Ademas, se plantean las posibles reacciones alérgicas y la irritacion causada por los
materiales que componen la grétesis, la infeccion por candidiasis y la presencia de enfermedades
sistémicas predisponentes.®%°

En la Clinica de Especialidades de Santa Clara, provincia de Villa Clara, se realizdé un estudio
observacional descriptivo de corte transversal, de septiembre 2013 a marzo 2014, en una muestra
de 53 pacientes y 23 estomatélogos que respondieron a una serie de encuestas, con el objetivo de
identificar el nivel de conocimiento sobre estomatitis subprotésica en los pacientes y estomatélogos
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de las diferentes especialidades. Los resultados de las encuestas para los estomatélogos
mostraron mayores dificultades en clasificar los grados de la enfermedad, y en su mayoria fueron
calificados de bien (97,5 %). Los resultados en los pacientes evidenciaron que la pregunta siete
(sintomas y signos de la enfermedad) mostré mayores deficiencias (90,6 %), y en cuanto a las
categorias de conocimientos, fueron calificados de mal en higiene bucal y de la prétesis,
autorresponsabilidad y habitos perjudiciales. Solo en la categoria promocion de salud, la mayoria
obtuvo la calificaciébn de regular (37,7 %). Debido a los resultados obtenidos, se decide
confeccionar un plan de accién para los pacientes que permita, a través de acciones educativas,
brindar informacién, fomentar la motivacion, las habilidades personales y cambiar actitudes,
enfocadas a la conservacion y mejoramiento del estado de salud bucal, sobre la base,
fundamentalmente, de la utilizacion de técnicas de demostracion y de sensibilizacién con mensajes
de salud.
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