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RESUMEN

Introduccion: en la cavidad bucal se manifiestan diversas patologias de origen multifactorial,
debidas a la mala adaptacién de la aparatologia protésica, que al estar en contacto con los tejidos
blandos, pueden irritar las mucosas y producir diversas lesiones. El principal agente causal de
estas es la protesis por lo que se denominan lesiones paraprotéticas.

Objetivo: describir el comportamiento de lesiones paraprotéticas en tejidos blandos en pacientes
portadores de protesis total.

Métodos: se realizé una encuesta, un examen bucal y un estudio descriptivo y transversal a una
muestra de 200 pacientes que asistieron a la consulta de protesis del Policlinico «José Ramon
Ledn Acosta», de septiembre de 2015 a septiembre de 2016.

Resultados: las lesiones prevalecieron en el grupo de 70 y més afios de edad, con predominio del
sexo femenino. La estomatitis subprotesis resultd ser la lesibn mas frecuente. Prevalecieron las
lesiones en los pacientes que usan la protesis permanente con inadecuada higiene dental.
Conclusiones: predominaron las lesiones paraprotéticas en las pacientes femeninas, de 70 y mas
afios de edad y la estomatitis subproétesis fue la mas frecuente asociada a la mala higiene bucal, al
habito de fumar y tomar café.

DeCS: dentadura completa/efectos adversos, estomatitis subprotética.

ABSTRACT

Introduction: several pathologies of multifactorial origin are manifested in oral cavity, due to the
poor adaptation of prosthetic appliances, which, after being in contact with soft tissues, can irritate
mucous membranes and produce various lesions. Their main causal agent is prosthesis that is why
they are called paraprosthetic lesions.

Objective: to describe the behavior of paraprosthetic lesions of soft tissues in patients with
complete prosthesis.
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Methods: a survey, an oral examination and a descriptive and cross-sectional study were carried
out on a sample of 200 patients who were seen in the prosthesis consultation at “José Ramoén Ledn
Acosta” Polyclinic, from September, 2015 to September, 2016.

Results: lesions prevailed in the group aged 70 years and over, with predominance of females.
Stomatitis subprosthesis was the most frequent lesion. Lesions prevailed in patients who use the
permanent prosthesis with inadequate dental hygiene.

Conclusions: paraprothetic lesions predominated in female patients aged 70 years and over, and
subprosthesis stomatitis was the most common lesion associated with poor oral hygiene, smoking
and drinking coffee.

DeCS: denture, complete/adverse effects, stomatitis, denture.

INTRODUCCION

En la cavidad bucal se manifiestan diversas patologias de origen multifactorial, debidas a la mala
adaptacioén de la aparatologia protésica, que al estar en contacto con los tejidos blandos, pueden
irritar las mucosas y producir las denominadas lesiones paraprotéticas."

Estas son tan antiguas como el surgimiento de la prétesis misma, ya que al principio los practicos
en dicha materia, solo se limitaban a la restauracién mecanicista de las piezas perdidas, sin
interesarse en la forma integral de estas y en su relacién con el resto del organismo. A mediados
del siglo XX comienza a hablarse de como los aparatos protésicos producen alteraciones
patoldgicas. Desde entonces se ha recalcado la importancia que tiene la confeccion de la
aparatologia de una forma correcta y la necesidad de examenes periédicos.z’3

De todos los elementos del Sistema estomatognatico, la mucosa bucal es la que mas directamente
se relaciona con la proétesis total; sobre ella se asientan los diversos cambios que se producen en
los tejidos de la mucosa bucal, desde simples modificaciones fisiolégicas de adaptacién, hasta
otras mas complejas consideradas como modificaciones patoldgicas, y que en muchos casos, de
no poder actuar oportunamente pudieran convertirse en crénicas e irreversibles.*®

En la préctica, el estudio de las lesiones de la mucosa bucal debera hacerse de forma integral a
cada paciente, con un enfoque preventivo curativo en el trabajo diario durante su atencién, para el
mejor uso y aceptacion de las protesis, y reducir la posibilidad de aparicion de las lesiones que
obligan en muchas ocasiones a rechazarlas.*®

Cuba y otros paises aportan cifras muy bajas de pacientes con prétesis que asisten con
periodicidad al estomatélogo, esto puede estar asociado con la creencia errébnea de que con la
colocaciéon de las prétesis se ha concluido el trabajo, y muchas veces acuden a consulta solo
cuando necesitan repararlas, o ante el dolor o lesiones evidentes que afecta el bienestar del
individuo.*

Es deber de los estomatdlogos prevenirlas, identificarlas y tratarlas adecuadamente, en aras de
detectar precozmente el cancer bucal, el que representa un significativo reto a nivel mundial por la
gravedad de las secuelas de su tratamiento, la alta incapacidad en las personas que lo padecen y
la disminucién en la calidad de vida.®?

Por este motivo se requieren nuevos estudios de seguimiento que garanticen a los pacientes un
mejor proceso adaptativo de sus aparatos protésicos y mejor calidad de vida durante su uso. En la
poblacién cubana se han realizado escasos trabajos sobre el tema, por lo que esta investigacion
contribuird a mejorar la salud bucal de los pacientes. Por lo antes expuesto el objetivo de este
articulo es describir el comportamiento de lesiones paraprotéticas en tejidos blandos en pacientes
portadores de protesis total.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo y transversal a los pacientes que acudieron a la consulta de
protesis del Policlinico «José Ramoén Ledn Acosta», en el periodo de septiembre 2015 a
septiembre 2016; la muestra quedd constituida por 200 pacientes que presentaron lesiones
paraprotéticas.
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Las edades de los pacientes se ubicaron en un rango comprendido entre 30-70 y mas afios de
edad; se les realiz6 una encuesta y un examen bucal en la consulta después de que aceptaron
participar en la investigacion y que firmaron el consentimiento informado.

Los pacientes incluidos en la muestra cumplieron los siguientes criterios de inclusion:

- Ser portador de prétesis total y que presentaran lesiones en la mucosa bucal debido al uso de
dicha protesis.

- Que los pacientes estuvieran actos mentalmente para cooperar en la investigacién y
manifestaran por escrito su consentimiento para participar en el estudio.

Para la realizacion de este estudio se tuvo en cuenta el cumplimiento de los principios de la ética
de las investigaciones en la salud. Este consiste en que todo paciente, con lesion en la mucosa
bucal y portador de protesis total, tiene el derecho de ser estudiado y atendido con la calidad
requerida. Con tales proyecciones, es posible evitar consecuencias de mayor implicaciéon para la
salud de sus tejidos blandos, al tiempo que se favorecen los resultados del tratamiento
rehabilitador y se mejora ademas, el estado de salud bucal, lo cual beneficia y eleva la calidad de
vida del individuo.

Se operacionalizaron las diferentes variables y se elabor6 un fichero de datos utilizando la
aplicacién Microsoft Office Excel 2007. Los datos fueron exportados al programa Estadistico SPSS,
version 15.0 para Windows. Para el analisis e interpretacion de los resultados, se utilizaron
técnicas estadisticas acorde a un disefio de un estudio descriptivo, que incluyeron tablas de
contingencia para demostrar asociaciones entre variables cuantitativas y andlisis porcentual. Se
aplico la prueba de higétesis para la independencia de variables y se mostré como resultado el
valor del estadigrafo X“y su significacion asociada p.

RESULTADOS

El universo estuvo constituido por 104 mujeres y 96 hombres. La mayoria de los pacientes de la
muestra estan en el grupo de 70 y mas afios (73,5 %) y hubo predominio del sexo femenino, 81
(84,4 %).

En la distribucién de las lesiones paraprotéticas, la estomatitis subproétesis ocupé el primer lugar
con un 44,91 %, seguida de las lesiones traumaticas (19,49 %), la queilitis angular (17,79 %) vy el
épulis fisurado (14,41 %), no se recogi6 la presencia de neoplasias ni de alergias como se muestra
en la tabla 1.

Tabla 1. Distribucién de las lesiones

paraprotéticas.

LESIONES No. %
Ulcera traumatica 53 19,49
Estomatitis subprétesis 83 4491
Hiperplasia papilar 6 3,39
Epulis fisurado 27 14,41
Quieilitis angular 31 17,79
Neoplasias - 0
Alergias - 0
TOTAL 200 100

Fuente: Encuesta.

En la tabla 2 se puede observar que la extensién de la protesis superior e inferior y el estado de la
superficie presentaron, respectivamente, dependencia altamente significativa (p < 0,001), la
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dimension vertical presenté dependencia muy significativa (p < 0,01), mientras que el ajuste y la
comodidad se relacionaron significativamente con la presencia de lesiones (p < 0,05).

Tabla 2. Relacion entre algunos factores etiopatogénicos y presencia de
lesiones paraprotéticas.

Factores X2 p V de Cramer
Comodidad 8,39 0,015 0,204
Ajuste 8,12 0,017 0,201
Extension protesis 32,19 0,000 0,401
superior

Extension protesis 45,42 0,000 0,476
inferior

Estado superficie 27,56 0,000 0,371
prétesis superior

Estado superficie 28,11 0,000 0,374
prétesis inferior

Estado de los bordes 1,29 0,522 -
protesis superior

Estado de los bordes 1,29 0,268 -
prétesis inferior

Dimension vertical 11,87 0,002 0,243
Integridad 1,24 0,537 -

Fuente: Encuesta.

En la tabla 3 se represent6 la relacion entre algunos habitos y la presencia de lesiones. Los habitos
que mas altamente aparecen asociados con la presencia de estomatitis fueron: la escasa higiene
bucal y el consumo de café (p < 0,001). Con la Ulcera traumatica solo el consumo de tabaco aport6
valores significativos (p < 0,05), la queilitis angular estuvo asociada a la falta de higiene bucal (p <
0,01) y la hiperplasia no tuvo significacion estadistica con ninguno de los hébitos estudiados.

Tabla 3. Relacion entre algunos habitos y presencia de lesiones paraprotéticas.

Lesiones Higiene Bucal Café Tabaco Cigarro
X2, p, Vde Cramer
Ulcera traumatica 3,77 0,011 8,13 2,27
0,151 0,95 0,017 0,132
- - 0,202 -
Estomatitis subprotes 20,41 10,62 2,98 0,31
0,000 0,000 0,225 0,578
0,319 0,230 - -
Hiperplasia papilar 2,567 1,67 0,379 0,017
0,277 0,196 0,827 0,895
Epulis fisurado 3,74 0,01 0,44 0,056
0,153 0,903 0,801 0,814
Queilitis angular 8,732 0,001 0,46 0,49
0,012 0,970 0,794 0,824
0,208 - - -

Fuente: Encuesta.
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El 69,6 % de los pacientes estudiados que tenian lesiones usaban la prétesis de forma permanente
y el menor nimero se presenté en los que usaban la prétesis ocasionalmente. Por lo que existe
una asociacién altamente significativa (p < 0,001) entre el uso y la presencia de lesiones como se
observa en la tabla 4.

Tabla 4. Relacion entre el uso de la prétesis y presencia de lesiones paraprotéticas.

Uso LESION TOTAL
Sl NO No. %
No. % No. %
En ocasiones 7 26,9 19 73,1 26 13
Periodos de 19 23,2 63 76,8 82 41
descanso
Permanente 64 69,6 28 30,4 92 46

X?=41,65 p=0,000 V de Cramer =0,456
Fuente: Encuesta.

DISCUSION

Del total de pacientes que asistieron a la consulta de prétesis del Policlinico «José Ramén Leodn
Acosta», de Santa Clara, durante el periodo estudiado, solo 200 presentaron alguna lesién en la
mucosa oral provocada por las protesis.

El rango de edad donde se aprecié predominio de las lesiones bucales estuvo comprendido entre
70 y mas afos. Estos resultados coinciden con estudios realizados por diferentes autores quienes
plantean que a medida que aumenta la edad aumenta la necesidad del uso de prétesis, como
consecuencia de las sucesivas pérdidas dentarias y por lo tanto, aumenta el riesgo de lesiones
paraprotéticas.’

Ademas, el envejecimiento supone un aumento del riesgo de la presencia de alteraciones y
patologias de la mucosa bucal, como consecuencia de la acumulacién de factores internos
fisiologicos que provocan enfermedades que inducen cambios bioquimicos, funcionales y
estructurales. Por lo tanto, la posibilidad de desarrollar lesiones de mucosa se incrementa con el
aumento de la edad.™

En la tabla 1 se distribuyen las lesiones, donde la estomatitis subprétesis fue la lesion més
frecuente, en segundo lugar las lesiones traumaticas, la queilitis angular y el épulis fisurado; no se
recogio la presencia de neoplasias ni de alergias.

La estomatitis subprotésis es un término que ha sido aplicado a la inflamacién crénica de la
mucosa de soporte de las protesis, esta afecta principalmente a la poblacion de edad avanzada
portadores de prétesis dentales, también es usado para describir cambios patolégicos de la
mucosa bucal en el area de soporte de la dentadura. Su detencidon temprana es de gran
importancia ya que tiene predisposicion demostrada a convertirse en lesidon pre maligna, por lo que
resulta cada vez mas preocupante para los profesionales encargados preservar la salud bucal de
la comunidad.’

En un estudio realizado en Cuba, esta enfermedad se presenté con una frecuencia de 46,1 % y
predominio del sexo femenino, estas cifras coinciden con las encontradas en paises desarrollados,
como Japoén, Bélgica, Finlandia e Inglaterra.™*?

La mayoria de los estudios realizados informan que la etiologia de la estomatitis subprotésica es
multifactorial y epidemiolégicamente se relaciona con mujeres de la edad adulta.™

Al analizar en la tabla 2 la relacion entre algunos factores etiopatogénicos y la presencia de
lesiones paraprotéticas, se muestra que la extension de la protesis superior e inferior y el estado de
la superficie presentaron respectivamente dependencia altamente significativa, seguida de la
dimension vertical que presentd dependencia muy significativa, asi como también el ajuste y la
comodidad que se relacionaron significativamente con la presencia de lesiones; sin embargo, no se
encontraron resultados similares en otros estudios donde la alteracion de la dimension vertical se
presenté con dependencia muy significativa con las lesiones.®®
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Algunos habitos como mala higiene bucal, el consumo de café, cigarro y tabaco se relacionaron en
la tabla 3 con la presencia de lesiones paraprotéticas. La estomatitis subprétesis se asocié con
mas frecuencia a la mala higiene bucal y a la ingestién de café con mayor prevalencia en la
muestra estudiada. Aunque no se describe una relacion directa con las lesiones de la mucosa oral
producidas por el café, estos resultados se deben a que esta conducta es muy frecuente en la
poblacién cubana.

El tabaquismo también estuvo presente en un importante por ciento de la muestra, en relacion
mayoritaria a la Ulcera traumatica. El tabaco actla negativamente como un factor local y sistémico;
a nivel local el calor que se produce debido a la combustién afecta la mucosa oral, igual que los
productos quimicos como el alquitran y la nicotina que producen manchas extrinsecas en los
dientes, las que favorecen el acimulo de placa dentobacteriana. A nivel sistémico estimula la
liberacion de adrenalina, potente vasoconstrictor, lo que produce un déficit en la irrigacion de los
tejidos periodontales; se considera un factor de riesgo en la aparicion de enfermedades
periodontales y el riesgo aumenta si se le suma el uso de prétesis.z’14

En la tabla 4 se relaciona el uso de la protesis y la presencia de lesiones paraprotéticas. La mitad
de los pacientes estudiados que tenian lesiones, usaban la prétesis permanentemente y el menor
namero se presentd en los que usaban la prétesis solo en ocasiones; esto evidencia lo encontrado
en otros estudios donde el mayor tiempo de contacto con la prétesis aumenta el riesgo a padecer
lesiones en la mucosa oral, lo que favorece la presencia de lesiones locales por el uso sin
descanso; se ha observado que la incidencia de lesiones se reduce en aquellos pacientes que se
retiran sus protesis algunas horas en el dia.®

CONCLUSIONES

Predominaron las lesiones paraprotéticas en las pacientes femeninas, de 70 y mas afios de edad.
La estomatitis subprétesis fue la més frecuente asociada a la mala higiene bucal, al habito de
fumar y tomar café. Resulté ser directamente proporcional el uso permanente de las prétesis con la
presencia de lesiones y una inadecuada higiene bucal.
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