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RESUMEN

La estomatitis subprotésica es una afeccion cominmente diagnosticada en pacientes
edéntulos rehabilitados con prétesis mucosoportada. El objetivo del presente proyecto
es determinar las manifestaciones clinicas de la estomatitis subprotésica en pacientes
portadores de protesis total removible. Se empled el método de revision bibliografica
utilizando articulos cientificos actualizados. La investigacion es un aporte para
estudiantes y profesionales de la carrera de odontologia de la Universidad San Gregorio
De Portoviejo. Los principales resultados de la investigacion determinan que la
enfermedad se puede diagnosticar mediante la apariencia clinica de la mucosa oral,
segun el grado evolutivo y sintomatologia que presente el paciente. Por lo tanto, permite
establecer el manejo clinico de la lesion que afecta la mucosa palatina de pacientes
portadores de prétesis dental. La entidad patégena es una respuesta inflamatoria de
origen multicausal donde destacan dos aspectos predominantes el trauma por un ajuste
defectuoso de la aparatologia e infeccidon por una deficiente higienizacion de la cavidad
oral y de la prétesis causando el deterioro de la salud oral. El proceso de eliminacion de
la enfermedad consiste en la revision periddica con el estomatdlogo y establecer un
control subsecuente evita el desarrollo de lesiones en los tejidos de soporte. De igual
manera, es importante la administracion de tratamientos convencionales aplicando
farmacos como: corticoides y antifingicos con gran efectividad en la erradicacion de la
enfermedad en estado cronico. Los tratamientos naturales en la actualidad son una
opciodn eficaz con deficiencia de efectos secundarios contribuyendo a la mejora de la

mucosa afectada en estado leve.
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ABSTRACT

Subprosthetic stomatitis is a commonly diagnosed condition in edentulous patients
rehabilitated with mucosal supported prostheses. The objective of this project is to
determine the clinical manifestations of subprosthetic stomatitis in patients with
removable total prostheses. The bibliographic review method was used using updated
scientific articles. The research is a contribution for students and professionals of the
Major of Dentistry at San Gregorio of Portoviejo University. The main results of the
research determine the differential diagnosis and evolutionary degree of the disease,
allow to establish the clinical management of the lesion that affects the palatal mucosa
of patients with dental prostheses. The pathogenic entity is an inflammatory response of
multicausal origin where two predominant aspects stand out, such as trauma due to a
faulty adjustment of the appliances and infection due to poor hygiene of the oral cavity
and the prosthesis. The process of eliminating the disease will consist of the application
of conventional treatments applying drugs such as corticosteroids and antifungals with
great effectiveness, but in turn present adverse reactions. Natural treatments are
currently an effective option with a deficiency of side effects, contributing to the

improvement of the affected mucosa.
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INTRODUCCION

La pérdida total de los 6rganos dentales conlleva al edentulismo causando alteraciones
en la cavidad oral. Por ello, rehabilitacion oral con protesis total removible permite
devolver la funcionalidad fisiologica del aparato estomatognatico y estética facial del
paciente edéntulo total. En ocasiones la protesis dental puede generar lesiones en la
mucosa oral'?. Por ello, la estomatitis subprotésica es la afeccion que mayormente se
presenta en pacientes portadores de protesis total removible. En la literatura cientifica se
emplearon diversos términos de la lesion como: mucosa irritada; palatitis subprotésica
cronica; estomatitis venenata; candidiasis atrofica cronica. Universalmente la

terminologia mas aceptada la estomatitis subprotésica’.

El diagndstico diferencial de la lesion se comprueba mediante caracteristicas presentes

en el paciente con dependencia clinica de la mucosa oral. La lesion evoluciona



convirtiéndose en una enfermedad que cada vez se torna preocupante para los servicios
de odontologia. La afeccion puede iniciarse con una simple irritacion de la mucosa y
desembocar en una lesion premaligna, llegando a un grado con mayor dificultad para su
tratamiento. En la enfermedad se presentan una variedad de factores como el trauma y
la infecciéon que influyen en el uso del aparato protésico*’. Por lo expuesto en el
presente proyecto investigativo se plantea la siguiente interrogante: ;jcomo se manifiesta
la estomatitis subprotésica en la cavidad oral de pacientes portadores de protesis total

removible?

La investigacion tiene la finalidad de ser un aporte para la carrera de odontologia de la
Universidad San Gregorio de Portoviejo y profesionales del area odontoldgica. Permite
generar conocimientos actualizados y con base cientifica sobre la estomatitis
subprotesica. Se abarcan temas como: el desarrollo de la enfermedad, manifestaciones
clinicas que presenta la mucosa oral, factores que contribuyen a su formacion, tipos de
tratamientos empleados para la erradicacion de la enfermedad y formas de prevencion.
Por lo tanto, contribuye a la comunidad a conocer la existencia de la estomatitis

subprotésica.

El objetivo general de la investigacion es determinar las manifestaciones clinicas de la
estomatitis subprotésica en pacientes portadores de protesis total removible. Los
objetivos especificos son: analizar los factores predisponentes para el desarrollo de
estomatitis subprotésica, detallar métodos preventivos ante la estomatitis subprotésica y
establecer los tipos de tratamientos para pacientes que presentan estomatitis
subprotésica. Se realiza mediante informacion recopilada de articulos cientificos de
bases de datos y meta buscadores para establecer el manejo de la estomatitis

subprotésica.
METODO

La presente investigacion aplico un enfoque cualitativo y es de tipo descriptivo. Se
empled el método de revision bibliografica sobre la estomatitis subprotésica. Se realizod
la busqueda de informacion de 60 articulos cientificos. Para generar la busqueda se
usaron palabras claves como: estomatitis; subprotésis; edentulismo; candida. Los
articulos se encontraron en bases de datos tales como: Scielo y Redalyc y
metabuscadores Google Académico. De los cuales se escogieron 30 articulos cientificos

de contenido actualizado que especificamente se relacionan a la lesion.



Se emplearon criterios de inclusidn como: atencién odontologica en pacientes edéntulos
totales, lesiones de la mucosa oral, rehabilitacién protésica total removible, manejo
odontolégico de lesiones de la mucosa oral, Cdndida Albicans en relacién con la
estomatitis subprotésica, tratamientos inocuos aplicados en la estomatitis subprotésis,
farmacos empleados en lesiones de la mucosa oral. Los criterios de exclusion fueron
articulos con relacion a la prostodoncia parcial, protesis dentosoportadas, protesis

metalicas, protesis implantosoportadas.
DESARROLLO Y DISCUSION

Como resultado del analisis de los 30 articulos cientificos se puede evidenciar que la
estomatitis subprotésica es una inflamacion que usualmente afecta la mucosa de
pacientes edéntulos convirtiéndose en una enfermedad prevalente con un desarrollo
paulatino. La ausencia total o parcial de los 6rganos dentales es la causa del edentulismo
siendo una condicion que afecta el aparato estomatognatico. Por esta razon, se alteran
las funciones de masticacion y fonética al igual que la estética del paciente, influyendo
de manera negativa en la salud general y calidad de vida de las personas con

edentulismo®’.

La salud oral es considerada como la ausencia de cualquier tipo de sintomatologia o
enfermedad que puedan causar una afectacion en la cavidad oral. El padecer
edentulismo total genera un desequilibrio en el aparato estomatognatico. La
rehabilitacion protésica permite devolver la estabilidad a la salud oral. Las personas
edéntulas totales tienen una condicidon paulatina donde se crea un problema complejo
con una serie de cambios visibles presentando una reducida fuerza masticatoria,
sensacion receptiva de los alimentos reducida, dificultad en la deglucion de los
alimentos. Con la pérdida general de las piezas dentales se provocan cambios en el
rostro de la persona como: una apariencia envejecida debido a que se acentian los
pémulos, el rostro se muestra con una expresion deprimida y la sonrisa se comprime,
ademas de que afecta el habla y la vocalizacion de las palabras, estos cambios pueden
alterar el bienestar fisico y estado emocional de las personas que padecen esta

condicion®*'°,

Después de la pérdida de las piezas dentales estas deben ser sustituidas por un aparato
protésico dental este tipo de aparatologia tiene una variable positiva que consisten en el

reemplazo de las estructuras dentales perdidas, independientemente del tipo de



edentulismo que presente el paciente. Las protesis totales removibles son usadas en
edéntulos totales, reemplazando la denticion completa y estructuras relacionadas al
maxilar y mandibula. Este tipo de prétesis son muy requeridas por pacientes que
presentan edentulismo total debido a su costo accesible y por su estética que simula las
estructuras de la cavidad oral. También, restablece la funcién masticatoria y fonética,
mejorando la salud general de los pacientes con edentulismo total. Aunque, no estan
exentas de generar algun tipo de afeccion en la mucosa la cavidad oral’. Por ello,

Vézquezy otros'' sostienen que:

“La accion de cubrir la mucosa masticatoria con una protesis constituye para el
tejido una agresion mecanica no fisiologica, provocando inevitables variaciones
en el medio bucal, los efectos de traccidon, presion y empujé que con ellos se
produce pueden causar acciones irritantes sobre la misma. Cuando estos efectos
son de mayor intensidad, suponen un estimulo patéogeno que rompe el equilibrio
y conduce a una irritacion tisular [...] entré las cuales se encuentra con mayor

frecuencia la estomatitis subprotésica” (p433).

La estomatitis subprotésica se define como un proceso inflamatorio comuinmente
localizada en la mucosa del paladar duro en pacientes portadores de proétesis total
removible. Su etiopatogenia es multicausal siendo el trauma y la infeccion agentes que
constituyen un riesgo con atributos variables. El trauma mecanico ocasionado por un
deficiente ajuste de la aparatologia, oclusion inestable, deficiencia de higiene, posibles
reacciones alérgicas causada por los componentes de la prétesis, infeccion micotica por
Candida Albicans, estas variables se relacionan de manera directa con la enfermedad,
teniendo un valor predecible para el diagnodstico de la lesion. Debido a la respuesta
inflamatoria la mucosa se presenta eritematosa con una superficie lisa o granular, se
suele manifestar asintomatica. Sin embargo, en ocasiones puede presentar

sintomatologia como: ardor, prurito, dolor, sabor metalico y halitosis®'*".

Los estudios histopatologicos e histoquimicos detectan que la protesis dental genera una
estimulacion en la mucosa durante los tres primeros afios, debido a esto la mucosa
responde con una queratinizacion y aumento de la actividad enzimética. El aparato
protésico que pierde las cualidades rehabilitadoras como: soporte, estabilidad y
retencidon contribuye a la afectacion de los tejidos de soporte, aumentando la friccion
entre el aparato y la mucosa. El uso prolongado de la prétesis de mas de 5 afos provoca

la reabsorcion constante de los rebordes alveolares exacerbando el desarrollo de la



lesion. La ESP predomina en el sexo femenino esto se debe a que la mucosa es mas fina
que en los hombres. Las condiciones fisicas de la mucosa oral en las mujeres se agravan
al mantener la prétesis por periodos extensos debido a que la estética es una
caracteristica primordial en las mujeres causando la alteracion del flujo salival,

irrigacion sanguinea y la accion de los anticuerpos™'>".

Clinicamente esta lesion se identifica por la relacion con los factores asociados lo que
posibilita establecer el grado de evolucién de la enfermedad. La prediccion oportuna se
traduce en un beneficio para la salud general del paciente. Una deficiente higienizacion
protésica y bucal, el uso continuado de la protesis durante afios sin control adecuado,
son los factores mds comunes en la formacion de la lesion. Independientemente del
grado de evolucion la estomatitis se presenta eritematosa y edematizada. El aspecto de
la mucosa oral varia desde 4reas hiperémicas localizadas hasta lesiones donde se
observa el contorno de la protesis, en estado avanzado aparecen proyecciones papilares
con apariencia verrugosa. Por ello, la atenciéon odontoldgica es importante para la

prevencion y descubrimiento temprano de cualquier enfermedad?®*'*.

La protesis dental al ser un aparato artificial genera cambios en el medio bucal siendo.
El uso prolongado del aparato protésico es el factor con mayores consecuencias en el
funcionamiento fisiologico del aparato estomatognatico provocando la degeneracion de
las glandulas salivales, estimulando la exacerbacion de la entidad patogena vy
contribuyendo al desenlace de Candida Albicans que tiene la capacidad de adherirse a
las porosidades que presenta la base interna de la protesis que estd en contacto directo
con la mucosa oral impidiendo que el paciente use nuevamente la aparatologia. Las
lesiones bucodentales suelen ser acumulativas y progresivas desarrollando una patologia
con mayor agresion, convirtiendo mas complejo el tratamiento. La deteccion de la
entidad patdégena se realiza cuando el paciente acude al estomatélogo para un
tratamiento rehabilitador o para ser atendido por otra causa. Debido a que la ESP suele
ser asintomatica en portadores de prétesis dental, pasando desapercibida de la entidad

patogena causando un deterioro en la salud bucal'"*

La enfermedad presenta tres grados evolutivos basados en la apariencia clinica de la
mucosa y avance de la lesion. El grado I es de caracter inflamatorio caracterizado por
petequias, aparecen signos inflamatorios minimos y se presenta asintomatico. Por otro
lado, el grado I se manifiesta con eritema o enrojecimiento de la mucosa, puede haber

una delimitacién del contorno de la protesis plasmada en la mucosa con un color rojo



brillante y areas difusas que pueden estar cubiertas total o parcialmente por un exudado
blanco grisaceo. Por ultimo, el grado III se caracteriza por la presencia de inflamacion
granular o papilar hiperplasica que puede presentarse en toda la mucosa o en la parte
central del paladar. El grado I es mas prevalente en la parte media del paladar y en

ocasiones pocos frecuentes puede aparecer en la zona vestibular™''*'¢,

En el grado II y III existe una relacion frecuente con la levadura de Cdndida Albicans
que habita en la cavidad oral suele ser inofensiva en pacientes totalmente sanos. Sin
embargo, una vez instalada la levadura mas el uso prolongado de la protesis dental
genera la obstaculizacion de los anticuerpos salivales, creando un medio acido y
anaerobio que contribuye a la adhesion y aumenta la patogenicidad de este hongo.
Sumada la falta de higienizacion de la prétesis dental se genera la acumulacion de la

placa bacteriana causando una proliferacion de bacterias en la cavidad oral*'*"".

Se considera que la prevencién e identificacion precoz de la lesion son aspectos
fundamentales para el manejo clinico de la entidad patégena. Por ello, el diagnostico
diferencial se establece mediante una correcta anamnesis y examen fisico del paciente.
Para la identificacion de la lesion se deben detectar los signos clinicos que son visibles
en la mucosa oral, independientemente del estadio clinico de la lesion, el paciente
requerird atencion primaria de salud. El manejo de la estomatitis subprotésica esta
basado en emplear métodos preventivos y tratamientos que permitan restablecer la salud

integral de la mucosa oral *>'*, Por lo tanto Macias y otros" expone que:

“La higiene y el modo de uso del aparato protésico son aspectos esenciales,
junto a su correcta confeccion y adaptacion a la cavidad bucal, para garantizar
los objetivos funcionales y estéticos de la rehabilitacion de los pacientes [...]
después de realizar un tratamiento protésico se establece una corresponsabilidad
entre el odontdlogo y el paciente para el cumplimiento de las instrucciones de

uso, higiene y control” (p218).

La instalacion y control de la aparatologia protésica son aspectos importantes para la
prevencion en la formacion de lesiones. Ensefianzas al paciente de como colocar y
retirar la protesis evita generar algin tipo de lesion en los tejidos de soporte. Se debe
explicar al paciente que en ocasiones la fonacion puede ser afectada corrigiéndola
mediante la practica continua de las palabras. La cooperacion del paciente es

fundamental debido que la adaptacion de la dentadura lleva tiempo. Se puede emplear



controles a la primera semana de instalacion después a la tercera semana y luego cada
tres meses contribuyendo al control de lesiones que se pueden generar en la mucosa
oral. En ocasiones sera necesario realizar ajustes, retoques, correcciones oclusales del
aparato protésico y de ser necesario la creacion de nuevas protesis segun las condiciones

en que se encuentre la protesis®®.

El tratamiento no consiste solo en dejar descansar la mucosa afectada por periodos
extensos. También la administracion de medicamentos es indispensable debido a la
presencia de Candida Albicans al ser una infeccion micoética induce a la formacién de
estomatitis subprotésica. El empleo de farmacos antifingicos suele ser eficaces, pero en
ocasiones la enfermedad puede ser recidivante, siendo frecuente que se extienda a otras
partes de la mucosa oral. Por lo tanto, la aplicaciéon de métodos mecanicos y quimicos
ayudan a restablecer la salud oral entre los cuales se encuentra una eficiente higiene
oral, uso de acondicionadores de tejidos, correcta limpieza del aparato protésico, retiro
de la proétesis por un tiempo prolongado, colocacion de aparato protésico en agentes
antimicrobianos como clorhexidina al 2% o hipoclorito sodico al 5% tratamiento
antiflingico, asi como el uso de la medicina natural, son aspectos fundamentales para la

remision de la enfermedad??>?,

Existen estudios basados en la aplicacion de farmacos antifingicos como: itraconazol,
miconazol, ketoconazol, fluconazol, clotriconazol, ariconazol, anfotericina b y nistatina,
usados en el tratamiento de candidiasis oral. Los antimicdticos que usualmente se
emplean son la nistatina topica que tiene una eficacia en el grado I y II de la lesion,
generalmente el sabor de la nistatina es poco aceptable por los pacientes. Este farmaco
posee una accion antimicotica y antifungica interfiere en la membrana plasmatica de la
levadura. El miconazol en gel que presenta una mayor eficacia en casos de grado II y I1I

de estomatitis subprotésica®***. Por ello, Urzuay otros* determinan que:

“Adicionalmente, a pesar de la efectividad demostrada de miconazol gel en el
tratamiento de ESP, este farmaco es absorbido a nivel intestinal y puede generar
sensacion de nauseas, irritacion y diarrea ademads de tener un efecto clearance de
algunas drogas anticoagulantes. Ademads, este farmaco interfiere también las
rutas metabdlicas de células humanas aumentando la toxicidad, especialmente a
nivel hepatico. Debido a estos antecedentes, estos antifungicos deberian

reservarse para infecciones en sujetos debilitados o inmunodeprimidos” (p103).



El uso de corticoides es el tratamiento de eleccidn para tratar lesiones de la mucosa oral
cronicas e inflamatorias, impidiendo la aparicion recurrente de la lesion. En caso de que
no sea posible de alcanzar este resultado, se lograra la reduccion de la sintomatologia
son empleados de manera local o sistémica, el uso dependera del tipo de paciente y
grado evolutivo de la enfermedad. Por via sistémica se administra prednisona 10-100
mg cuando las lesiones son extensas con sintomas considerables y segin las
necesidades del paciente, la dosificacion se reduce de manera paulatina una vez se logre
una mejoria. En lesiones localizadas simples la aplicacion de farmacos topicos son una
buena alternativa, teniendo una mayor absorcion en la mucosa irritada. Se indican como

tratamiento exclusivo y en el control previo a terapia sistémica en lesiones severas®

Debido a que la estomatitis subprotésica es una respuesta inflamatoria y es muy comun
en portadores de protesis total removible. Se hace necesario contar con alternativas
curativas que disminuyan el tiempo de cicatrizacion de la lesion que en ocasiones la
actitud del paciente influye en el proceso curativo esto se debe al ser necesario el retiro
de la aparatologia durante el periodo de 7 a 15 dias en este lapso se reduce el cuadro
inflamatorio. Aunque las afecciones funcidnales y estéticas se ven afectadas en el
transcurso del periodo de descanso de la mucosa oral, causando una vez mas la

aparicion de la enfermedad siendo esto variable negativa en los pacientes”.

Una de las opciones terapéuticas en medicina natural, con mayor evidencia cientifica es
el uzo de Ozono y oxigeno que al ser mezclado con agua se obtiene agua ozonizada con
una gran efectividad desinfectante. El ozono al mezclarse con aceite de oliva se forma el
Oleozon que consiste en un aceite ozonizado, con propiedades bactericida, germinicida
y fingica que estimula los globulos rojos generando una mayor oxigenacion de la
sangre, mejora la circulacion, produce una accidén antiinflamatoria. Este producto
presenta resultados curativos en grado I y II con secuencia de uso de 9 a 15 dias para la
minimizacion de la lesion. El uso de la ozonoterapia es efectivo y logra evitar los

efectos secundarios?*.

En la actualidad se aplica la homeopatia es la terapia que consiste en el uso medicina
natural tradicional, siendo una alternativa para pacientes que presenten resistencia o
intolerancia a la farmacologia tradicional. La elaboracion de los medicamentos
naturales suele ser basados a partir del reino animal, vegetal y mineral con propiedades
antisépticas, antinflamatorias y analgésicas, teniendo la capacidad de inhibir procesos

sépticos siendo una terapia inocua, usada en alteraciones agudas y cronicas ademas de



ser una variable econdmica, accesible para todo paciente con lesiones orales. La miel de
Borax es un elemento a base de dos agentes activos que son la: miel y el borato de sodio
en polvo el producto inhibe las cepas de Candida Albicans siendo esto un beneficio para

el paciente®.

El uso de apifarmacos como el propoleo es una opcion en el tratamiento local de la
lesioén, que consiste en productos derivados o extraidos de las colmenas de abejas. Es
una sustancia resinosa, balsimica y gomosa. Este producto presenta mds de trecientos
componentes entre los cuales se encuentran compuestos fenolicos atribuyéndole una
accion farmacoldgica. Es un antioxidante de amplio espectro con caracteristicas
antimicoticas constituidos por elementos antifingicos como: sacranetina, estalibenos y
perostibeno la tintura de propdleo al 10% tiene una eficacia en el grado I y II de la

lesion®*. Por lo tanto, Corona y otros* sefialan que:

“Al ser un derivado de la miel de abejas se plantea que posee propiedad
antibacteriana, puesto que la miel inhibe la formacion de biofilms (comunidades
de bacterias); ademas, altera la forma en que las bacterias se comunican unas
con otras y debilita la virulencia bacteriana, esto provoca que ciertos patdogenos
sean mas susceptibles a los antibioticos convencionales [...] el propdleo tiene
multiples acciones terapéuticas, especialmente la de ser un estupendo antibidtico
y antiséptico natural, que ademds de favorecer la capacidad de defensa del
organismo, muestra su efectividad. Este producto también posee muchas
propiedades medicinales en las cuales se destacan: antibioticas (fungicida y
bacteriana)  cicatrizantes, antinflamatorias, analgésicas, antialérgicas,

epitelizantes y anestésicas” (p5-8).

Otro fitofarmaco aplicable que resuelve la sintomatologia en lesiones orales de origen
inflamatorio, es el aloe en crema al 25% con beneficios terapéuticos consisten en
reacciones quimicas que lo componen y desencadenan una serie de procesos como la
granulacion, epitelizacion y regeneracion de la mucosa oral. La aplicacion de este
producto presenta caracteristicas antinflamatorias que ayuda al proceso de cicatrizacion
debido a la presencia de agentes activos como glucoproteinas con actividad de lectina.
Los estudios presentan que la aplicacion de aloe en crema ayuda a la remision de la

entidad patogena en grado I1%.



Actualmente en la medicina natural la especia llamada Cinnamomun Zeylanicum
coloquialmente conocida como canela es una sustancia obtenida del arbol canelo que
generalmente se aplica en el medio culinario. Estudios cientificos demuestran que la
especia tiene efectos terapéuticos como ser funguicida, antinflamatoria, antiséptica
teniendo una eficacia en la inhibicion de Candida Albicans. Al unirse con los hidrogeles
que son sustancias derivadas de la cadena de polimeros que tiene la capacidad de
unificarse y absorber diversos liquidos sin que se pierda su forma original, se forma un
aceite de canela. Cuando se aplica dicho aceite en la base interna de la protesis existe la
interaccidn con la saliva y no presenta alteraciones, ademas que se adhiere firmemente a
la base protésica siendo favorecedor por la mucosa debido a la liberacion controlada de
las propiedades terapéuticas que presenta la Cinnamomun Zeylanicum convirtiéndose en

una variable beneficiosa para el tratamiento de la estomatitis subprotesica®

En la actualidad existe la terapia laser es un procedimiento que se caracteriza por el
contacto del haz de luz sobre la mucosa oral. Se desencadena una elevada cantidad de
energia causando el desenlace de reacciones quimicas, eléctricas y energéticas logrando
efectos analgésicos, antimicrobianos, antinflamatorio y la regeneracion de los tejidos
celulares. La accidn clinica se basa en una reparacion tisular con la proliferacion celular
conduciendo a la reparacion completa y acelerada del tejido afectado. Mediante este
tratamiento disminuye la posibilidad de recidiva de la enfermedad, ademés se logra la
recuperacion del paciente en corto tiempo y no se presentan reacciones adversas, con
ventaja en la remision de la lesion. Esto se convierte en una alternativa terapéutica con

menor tiempo de recuperacion y segura®.

Las recomendaciones que se le pueden brindar a los pacientes ante la instalacion del
aparato protésico es tener tolerancia a la aparatologia. Ademas, el paciente debe ser
consciente de que las funciones de vocalizacion de las palabras suele ser afectadas se
corregiran mediante la practica constante para adaptarse y la funcion de masticacion
requiere un mayor tiempo de adaptacion esto se realizara de manera paulatina. Las
personas portadoras de las protesis totales deben conocer que el aparato tiene que ser
controlado cuando existen grandes esfuerzos esto se puede lograr con la legua para una
estabilizacion. La proétesis no es fragil pero no significa que no sea irrompible ya que su
duracion dependerd del cuidado, material y los cambios que puedan ocurrir en los

tejidos orales™.



Mediante el anélisis bibliografico con carécter cientifico se determina que la protesis
total removible contribuye a la rehabilitacion oral del paciente desdentado total'. Sin
embargo, autores como Velazquez y otros', Vazquez y otros" concuerdan que el
aparato protésico puede generar dafios en la mucosa oral ya que es un aparato artificial
que actua mecanicamente sobre los tejidos bucales, originando modificaciones
fisiologicas de adaptacion y desarrollar alteraciones patoldgicas con mayor grado de

dificultad'™'.

Las publicaciones consultadas coinciden en que la estomatitis subprotésica puede ser
incierta para los pacientes que padecen esta afeccion ya que generalmente se presenta
asintomadtica. Siendo una variable para que los pacientes no tengan una percepcion de
riesgo de la entidad infecciosa dentro de la cavidad oral. Por ello, una actitud de
responsabilidad se complementa con el control odontoldgico de esta forma el paciente

recibe la atencion y orientacion necesaria para mantener una salud oral adecuada'?

La erradicacion de los factores de riesgos es de suma importancia para el manejo de la
estomatitis subprotésica. Se tienen alternativas nuevas tratamientos terapéuticos debido
a la inmunidad y virulencia de la ESP con presencia de Candida Albicans que tiene la
capacidad de competir con otros microorganismos por nutrientes y eludiendo las
defensas del huésped. Mediante la investigacion se extiende la comprension de las
interacciones de dicha entidad patdgena contribuyendo al conocimiento de estrategias

de prevencion y tratamientos inocuos que son aplicados en la actualidad”.

Se concuerda con Macias y otros"” que tras la realizacion de una rehabilitacién con
prétesis dental existe una responsabilidad compartida entre odontoélogo y paciente. Es
impredecible que el paciente cumpla con las indicaciones del estomatdlogo sobre el uso,
la higienizacién y cuidado aparatologia de esta manera se disminuye el riesgo de

contraer la estomatitis subprotesica y mantener la mucosa del paladar sana.
CONCLUSION

La investigacion determina que el principio del aparato protésico es restablecer el
aspecto morfofuncional de la cavidad oral y brindar una armonia facial en los pacientes
con edentulismo. En ocasiones la aparatologia puede crear lesiones en la mucosa oral en
conjunto con dos aspectos fundamentales que son el trauma como el desajuste y la
infeccion por la falta de higienizacion del aparato protésico. El desarrollo de la

estomatitis subprotésis es una entidad patdogena comunmente diagnosticada en la



mucosa de la boveda palatina consistiendo en la inflamacion o irritacion de la mucosa
oral, a su vez se asocia con la levadura Candida donde predomina mas el tipo de
Candida Albicans, con la proliferacion de esta levadura se agrava el cuadro clinico de la

lesion convirtiéndola en una lesion cronica.

Es necesaria la identificacion temprana de la estomatitis subprotesica lo que posibilita la
prediccion oportuna de la lesion para un beneficio general en la salud del paciente. Los
métodos preventivos no solo se basan en la correcta higienizacion de la cavidad oral y
de la protesis dental también influye la actitud comprometedora que presente el paciente
ante la rehabilitacion. Los controles odontologicos periddicos son esenciales para la
rehabilitacion completa del paciente. Los tipos de tratamientos tradicionales empleados
con farmacos antifungicos y corticoides presentan mayores efectos adversos, aunque
tienen mayor eficacia en la remision de ESP en grado III. En la actualidad el empleo de
tratamientos naturales presenta una eficacia potencial en la erradicacion de la entidad
patogena en grado I y II presentado menos efectos adversos esto beneficioso para la

salud general de los pacientes que padecen la lesion.
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