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INTRODUCCION.

En los pacientes geriatricos portadores de dentaduras totales se presentan diferentes
estomatopatias de interés para el odontdlogo. Dentro de las estomatopatias mas
comunes en el uso de dentaduras totales encontramos las siguientes:

a) Hiperplasia papilar.

b) Uiceras traumaticas.
¢) Hiperplasia marginal.
d) Estomatitis protésica.
e) Queilitis angular.

f) Hiperplasia fibrosa.

La presente revision bibliografica tiene como objetivo principal el estudio de una de las
principales estomatopatias mas frecuentes que es la Estomatitis protésica.

La Estomatitis protésica es la inflamacidn con mayor recurrencia en los pacientes
portadores de protesis totales entre 40 a 60 % (1,2). Se caracteriza por areas de
inflamacién focal o difusa, edema, y/o tejido hiperplasico asociada al area de soporte
bioldgico de estos aparatos. Se le reconoce una etiologia multifactorial: trauma asociado
al desajuste de protesis, faita de higiene en su manutencién, factores dietarios, uso
permanente en boca (sin remocién nocturna), enfermedades crénicas y con compromiso

del estado inmunoldgico, entre otros.3

i
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Las prétesis totales tienen un periodo de eficiencia limitado que esta sujeto a los cambios
y cuidados de los tejidos de soporte para que éstas no se conviertan en factores
patdégenos. 3

La microcolonizacion de las bases protésicas, sean éstas de resinas acrilicas
termopolimerizables, resinas de fraguado lento © acondicionadores de tejidos, o
materiales del tipo siliconas, utilizadas en la practica prostodéntica, es un tema muy
controvertido y objetivo de multiples investigaciones.3

Los resultados de estas deben ser considerados a la aplicacion de medidas preventivas
para la conservacion de la integridad de tejidos de soporte como la mucosa y el reborde
residual. Se intenta asi estudiar la biocompatibilidad y la eficacia clinica de estos
materiales con resinas que ademas de ser inertes desde un punto de vista
bacteriologico, sean también resistentes a la corrosidn microbiana.s

Algunos autores atribuyen a los hongos un papel etiolégico importante en la estomatitis
protésica y demuestran la abundante presencia de la Cdndida Albicans en la superficie
interna de las bases protésicas, ya que estas representan espacios o nichos que
permiten la acumulacion de detritus alimenticios, microorganismos y céluias muertas,
constituyéndose asi la placa bacteriana. Nolte define dicha placa como una acumulacion
microbiana no mineralizada que se adhiere firmemente a superficies dentarias,
restauraciones y protesis dentales, que muestra una organizacion estructural con formas
filamentosas predominantes, y estd compuesta de una matriz organica derivada de
glicoproteinas salivales y productos microbianos extracelulares, la cual no puede ser
removida mediante lavado o por la presion del agua.s

(3%
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Esta microcolonizacion, que empezaria en la superficie y luego avanzaria en
profundidad, se relaciona con la calidad de los materiales utilizados, el tiempo de uso de
las protesis, la composicidn quimica de éstas y la presencia de estomatitis protésica.z

Mientras mayor sea la permanencia del material en la boca, mas profunda es la
penetracién del microorganismo en el interior de él. Esto estaria favorecido por una serie
de factores, entre los que podriamos citar la deficiente higiene de la protesis, el uso
nocturno de las mismas y el coeficiente de inhibicion de algunos materiales de base, que
en el caso de las resinas acrilicas es de 0.6 Mg. por cm cuadrado en 24 horas (Craight).
También se ha calculado que una proétesis en resina acrilica necesita de una duracién de
casi 17 dias para ser completamente caturada de agua, cuando estad sumergida a
temperatura ambiente (Skinner y Phillips).2

Es necesario insistir en la educacién del portador de dentaduras completas, destacando
la importancia de eliminar la placa bacteriana presente en sus protesis por medio de
rigurosas medidas de higiene, las que también deben incluir la mucosa oral de soporte.1
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La Estomatitis protésica, es una de las alteraciones que con mayor frecuencia se
diagnostica dentro de la patologia bucal. Habitualmente se localiza en el paladar duro de
los pacientes que utilizan prétesis dentales mucosoportadas, por lo que se define como

un proceso inflamatorio de la mucosa oral relacionado con una prétesis removible. Los
parametros fundamentales de esta enfermedad son la inflamacién de la mucosa y la

protesis.2

MANIFESTACIONES CLINICAS DE ESTOMATITIS PROTESICA.

Este producto presenta una serie de particularidades tales como su elevada frecuencia y
sus diferentes clinicas de presentacion en las cuaies confluyen dos aspectos importantes

que son: el trauma y la infeccién.2

En el presente trabajo se analizan los principales aspectos de esta frecuente enfermedad
oral, referente a su clinica, etiopatogenia, aspectos histopatolégicos, diagndsticos y

terapéutica.
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CAPITULO 1.

ESTOMATITIS PROTESICA Y SU CLASIFICACION.

La estomatitis protésica, también conocida como candidiasis atréfica crénica, es una
lesién ampliamente estudiada, ademas de ser una de las enfermedades bucales mas
frecuentes, sus reportes oscilan entre un 40% y un 60%. Habitualmente se localiza en el
paladar duro de los pacientes que utilizan prétesis dentales mucosoportadas; por lo que
se define como un proceso inftamatorio de la mucosa oral relacionado con una prétesis
removible. Los dos parametros fundamentales de esta enfermedad son: la inflamacién y

 la protesis.«

~Se caracteriza por areas de inflamacién focal o difusa, edema, y/o tejido hiperplasico
: asociéda al area de soporte bioldgico de estos aparatos. Se le reconoce una etiologia
m‘ultifactorialz trauma asociado al desajuste de protesis, falta de higiene en su
manutencidn, factores dietarios, uso permanente en boca (sin remocién nocturna),
enfermedades crénicas y con compromiso del estado inmunolégico, entre otros. Todo
esto trae como consecuencia el desarrollo y colonizacion de las superficies protésicas
como de las areas mucosas por la levadura Céndida albicans (C. albicans).s
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CLASIFICACION:

Desde el punto de vista clinico existen varios tipos de estomatitis protésica, dependiendo
fundamentaimente del aspecto de la mucosa inflamada, la cual en el curso evolutivo de
la enfermedad sufre modificaciones donde puede variar la gravedad inflamatoria e
incorporarse cambios fibroproliferativos en sus etapas mas avanzadas. 11

Dentro de las diferentes propuestas clasificatorias de la enfermedad, la de Newton ha
sido una de las mas empleadas, a la cual le realizamos, con vistas a facilitar la precision
y el empleo de la misma, algunas modificaciones con lo cual queda agrupada la misma
en tres grados que expresan las diferentes etapas por las que transitan los pacientes en
caso de no ser interceptado precozmente su padecimiento:2

En 1962, A.V. Newton estabieci6 la siguiente clasificacidn de la estomatitis subprétesis:
Tipo 1. Puntos de hiperemia.

Tipo . Eritema difuso.
Tipo lll. Inflamacién granular o papilar hiperplasica.
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Tipo . que es una inflamacién simple localizada, incluye puntos de hiperemia e
inflamacién difusa de un area limitada de la mucosa palatina. Signos inflamatorios
minimos, generaies asintomaticos. Pueden aparecer areas hiperémicas localizadas o en
forma de pequefios punto eritematosos. Es la lesién minima visible a la inspeccién.13

Tipo U, es una inflamacién simple mas generalizada. Incluye un eritema difuso en la
mayor parte o en la totalidad de la mucosa de soporte. Lesion francamente inflamatoria.
Puede observarse el dibujo de los contornos de la prétesis, la superficie mucosa es de
color rojo brillante, aparecen areas eritematosas difusas que pueden cubrirse total o
parciaimente por un exudado blanco-grisaceo. Generaimente el paciente expresa alguna

sensacion subjetiva.13

Tipo lil es una inflamacién de tipo granular.1o Lesién constituida por una mucosa gruesa,
con granulos irregulares que, a veces, toman aspectos papilar con las alteraciones
maximas en la parte central de la mucosa palatina. La magnitud de los signos
inflamatorios es variable y generaimente sobre estos predominan los fendmenos

proliferativos.13
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Se ha demostrado que la mucosa residual y la palatina (mucosa de soporte) cambian de
color y estructura después de usar por cierto tiempo dentaduras completas. Hay cambios
mas evidentes y profundos que provocan lesiones o aiteraciones en la mucosa, en el
examen clinico se presenta mas enrojecida, brillante y con granulaciones, con sus
variedades intermedias.1

Es una inflamacién difusa del area de los maxilares en que se apoya la dentadura, con
gritas e inflamacién de comisuras bucales o sin ella. Si hay estomatitis protésica bajo
una dentadura del paladar estara terciopelada o puede semejarse a una baya demasiado
madura y hemorragica al presionaria ligeramente. Durante los periodos de exacerbacion
suele haber dolor y ardor, pero el area denudada roja persistira afos en tanto se utilice la
dentadura. En suero y saliva los pacientes con candidiasis atréfica cronica se encuentran
muy elevados los titulos de anticuerpo contra C. Albicans, y hay mucho menos levaduras
y micelios en las lesiones palatinas y angulares que en la candida aguda.s

Las explicaciones tradicionales de la estomatitis protésica (traumatismo por dentadura
mal ajustada, pérdida de la dimensidn vertical e hipovitaminosis B), podrian participar en
las lesiones angulares de la mucosa palatina; sin embargo, la resolucién del
enrojecimiento e inflamacion del paladar y las fisuras angulares sugieren que es
probable que en esta enfermedad actiue Candida como un agente infeccioso endégeno
en tejidos predispuestos a invasion microbiana por traumatismo crénico. También se ha
publicado lesiones de candidiasis atréfica en pacientes positivos a VIH sin dispositivos

dentales.s
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Es frecuente que en el mismo paciente coexistan estomatitis por dentadura e hiperplasia
papilar palatina. No hay pruebas que indiquen que Candida es un agente etioldgico de
esta uitima (los frotis pueden ser positivos, pero la biopsia y tinciéon especial no revela al
microorganismo en el tejido) .3

Y si bien el: tratamlento antimicético modificara el aspecto rojo brillante de esta lesion
~estomatms por dentadura e hiperplasia papilar palatina, no resuelve la
ésnca Es aconsejable esta terapéutica, ademas de quitar la
\ e excusnon quirdrgica de la hiperpiasia papilar palatina, por que al
_-_',_ehm‘narse la amacton de la mucosa que da un tejido mas firme para la operacion y
'ffcon frecuehcna se reduce la cantidad de tejido que debe extirparse.s

,combmada :

Ei aumehto de lé frecuencia de la candidiasis bucal en pacientes que usan dentaduras y
otros dispositivos removibles se acompaia de una gran incremento de numero de
Candida que pueden cultivarse de la boca. Este aumento no solo se encuentra en las
lesiones en si, sino también en lengua, mucosa palatina, saliva y adherido a la superficie
tisular de la dentadura superior.s

La presencia de levaduras adheridas a la dentadura es un factor causal importante de
estomatitis protésica, y quiza sea el unico sitio en que pueden demostrarse levaduras
con un frotis tefiido. La adherencia de levaduras a dentaduras aumenta por moco y suero
y disminuye con la gravedad de la candidiasis en pacientes xerostémicos.7




MANEJO CLINICO DEL PACIENTE GERIATRICO
CON ESTOMATITIS PROTESICA.

La contribucién de otras bacterias bucales a la adherencia de las levaduras es menos
clara, pero el enjuague de la dentadura con blanqueador domeéstico diluido (también es
util el uso de clorhexidina pero el uso repetido tife el acrilico) o la aplicacion de
Mycostatin antes de colocaria eliminara levaduras.s

La estomatitis protésnca rara vez se encuentra bajo la dentadura mandibular. Una posible
expllcacton es que la presuén neganva debajo de la dentadura maxilar excluye los
anticuerpos salivales de esta’ regxoh y: las levaduras se reproducen sin perturbarse en el
espacio entre el dispositivo y la mucosa. La ‘adaptacion mas estrecha de la dentadura
maxilar y el paladar también originara el gran numero de levaduras que se adhieren a la
superﬁcie de la dentadura en contacto con la mucosa.s
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Generalmente la sintomatologia puede ser variable o esta ausente. En numerosas
ocasiones se descubre el proceso al retirar la protesis en una exploracion rutinaria o al
inicio de un tratamiento rehabilitador. Se plantea que entre un 28% y hasta un 70% de
los pacientes pueden presentar sintomas, sefalandose entre estos, inflamacion de la
mucosa, sangrado, sensaciéon de quemazon, dolor, mal gusto, halitosis, xerostomia, etc.
En algunas ocasiones en pacientes con inestabilidad psiquica y tendencia a posiciones
hipocondriacas el motivo fundamental de consulta puede ser la "cancerofobia".1o

Desde el punto de vista clinico resulta interesante la asociacién de la estomatitis
protésica con otros procesos orales. La enfermedad que mas se asocia es la Queilitis
angular candidiasica, alcanzando entre el 33% y 82,6%. De forma poco frecuente se han
reportado asociaciones con Leucoplasias y cuadros de Candidiasis orales

~seudomembranosas. 1o

Ha sido poco reportada la asociacion entre la estomatitis y carcinomas en el paladar. En
nuestra experiencia personal, lamentablemente hemos tratado varios pacientes con
carcinomas asociados a lesiones inicialmente provocadas por protesis, o que corrobora
nuestra consideraciones sobre el complejo proceso secuencial que puede seguir
diferentes vias alternativas de desarrollo que involucren como fenémeno intrinseco, la
activacion de dos o mas oncogenes a partir de la accidon promotora o cocarcinogénica
del aparato protésico sobre pobiaciones celulares que hallan sufrido dafio inicial en el
ADN.10

12
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CAPITULO 2.

ASPECTOS CLINICO-PATOLOGICOS.

La estomatitis protésica constituye una enfermedad muy frecuente entre los portadores
de prétesis removibles, y dependiendo del autor, sus reportes, en el nivel de afectacion,
oscilan entre un 11 y un 67% 2. Deben destacarse los estudios epidemiolégicos
realizados en Dinamarca por Butz Jorgensen y colaboradores, que describen entre un 40
y un 60% en poblacién examinada. En general se considera que las dos terceras partes
de los portadores de prétesis removibles presentan estomatitis protésica en un grado

variable 2.

La estomatitis protésica se localiza caracteristicamente en el paladar, siendo muy raro en
la mandibula. En un estudio realizado por Bergendal la proporciéon fue de 48 para el
paladar por 6 en la mandibula. La edad media de los pacientes coincide con la de los
portadvores de protesis, situandose en ambos casos alrededor de los 50 afios.2

13
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Desde el punto de vista clinico existen varios tipos de estomatitis protésica. dependiendo
fundamentaimente del aspecto de la mucosa inflamada, la cual en el curso evolutivo de
la enfermedad sufre modificaciones donde puede variar la gravedad inflamatoria e
incorporarse cambios fibroproliferativos en sus etapas mas avanzadas. 1

Los aspectos ciinicos de:,,'°§ ,d;iferentes tipos de Estomatitis segun la clasificacion de la

que hace referencia newtén son Ias siguientes:

“TIPO. I:: Signos inflamatorios minimos, generales asintomaticos. Pueden
= aparecer areas hiperémicas localizadas o en forma de pequefios punto
: eritematosos. Es la lesién minima visible a la inspeccién.13

TIPO iI: Lesién francamente inflamatoria. Puede observarse el dibujo de los
: contorhos de la prétesis, la superficie mucosa es de color rojo brillante,
‘aparecen ‘areas eritematosas difusas que pueden cubrirse total o
parciaimente por un exudado blanco-grisaceo. Generalmente el paciénte
expresa alguna sensacion subjetiva.13

14
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TIPO Ill: Lesién constituida por una mucosa gruesa, con granulos irregulares
que, a veces, toman aspectos papilar con las alteraciones maximas en la
parte central de la mucosa palatina. La magnitud de los signos inflamatorios
es yariable y generalmente sobre estos predominan los fenémenos

~ proliferativos. 13

Generalmente la sintomatologia puede ser variabie o esta ausente. En numerosas
" ocasiones se descubre el proceso al retirar la protesis en una exploracion rutinaria o al
inicio de un tratamiento rehabilitador. Se plantea que entre un 28% y hasta un 70% de
los pacientes pueden presentar sintomas, sefialandose entre estos, inflamacion de la
mucosa, sangrado, sensacion de quemazén, dolor, mal gusto, halitosis, xerostomia, etc.
En algunas ocasiones en pacientes con inestabilidad psiquica y tendencia a posiciones
'hipocondriacas el motivo fundamental de consulta puede ser la "cancerofobia".10

?:,Desde el punto de vista clinico resulta interesante la asociacion de la Estomatitis
Subprétesis con otros procesos orales. La enfermedad que mas se asocia es la Quilitis
“'ang‘ular candidiasica, alcanzando entre el 33% y 82,6%. De fdrmé poco frecuente se han
reportado asociaciones con Leucoplasias y cuadros de Candidiasis orales

seudomembranosas.o
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Ha sido poco reportada la asociacion entre la estomatitis protésica y carcinomas en el
paladar. En nuestra experiencia personal, lamentablemente hemos tratado varios
pacientes con carcinomas asociados a lesiones inicialmente provocadas por protesis, lo
que corrobora nuestra consideraciones sobre el complejo proceso secuencial que puede
seguir diferentes vias alternativas de desarrollo que involucren como fendémeno
intrinseco, la activacién de dos o mas oncogenes a partir de la accidn promotora o
cocarcinogénica del aparato protésico sobre poblaciones celulares que hallan sufrido

danio inicial en el ADN.1c
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CAPITULO_3.

FACTORES ETIOPATOGENICOS,

_La mayoria  de los investigadores consideran que la etiopatogenia de la estomatitis
protésica es multifactorial.2

- Dentro ‘de los factores involucrados, hay varios a los que se les concede especial

importancia, como son: 2

3.1 El trauma protético ocasionado por el desajuste del

A aparato y los malos habitos de utilizacién.

3.2 ; H_igiehe de la pfétesis donde se involucran elementos

4 ‘microbiolégicos debido a la placa bacteriana
subprotésica que... conforma un especial ecosistema con
caracteristicas muy... particulares en su pH, en el que
influyen la dieta, caracteristicas... salivares, etc.

3.3 Posibles reacciones alérgicas e irritacion causada por
los ‘materiales que componen la proétesis (resinas o
aleaciones metalicas.

3.4 Factores sistémicos predisponentes

3.5 Infeccion candidiasica.z

17
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3.1 EL TRAUMA PROTETICO.

Generalmente se admite que la estomatitis protésica Grado | es causada unicamente por
el trauma. Las aiteraciones provocadas por estas prétesis inadecuadas pueden tener
diferentes origenes relacionados, por ejemplo, con la impresién definitiva.1o

En aquellos casos en los que la extension de la impresidn es excesiva encontraremos
interferencias de la prétesis con la musculatura de la mejilla que provocaran la ulceracion
de la mucosa, fendmeno que con gran frecuencia se observa en la zona del fondo del

vestibulo. 10

Una incorrecta impresidn con zonas de presion selectiva ocasionada, en muchos casos,
por la cubeta individual, asi como un vaciado incorrecto con poros en el modelo, conducira
inevitablemente a la aparicién de lesiones que podrian desarrollarse en cualquiera de las

zonas de superficie de soporte.10

Por otro lado, aquellas impresiones en las que no se permite fiuir libremente el materia!
mientras se va llevando la cubeta a su lugar de asiento, producirdn alteraciones del
metabolismo celular, que se traducirdn en enrojecimientos generalizados de la zona,
compatibles con estomatitis Grado il.10
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La secuencia de una correcta estabilidad protética conlleva a un desplazamiento de la
protesis durante su funcién. Debe recordarse que una protesis, técnicamente bien
concebida, debe constituir un estimulo a los tejidos de sostén y no una agresién. La
inestabilidad y el desplazamiento producen lesiones mucosas como enrojecimiento y
ulceracién similares a las producidas por los efectos de extension de la prétesis, por lo que
es necesario establecer un diagnéstico diferencial. Posterior a ello se produce un
enrojecimiento difuso (estomatitis protésica Grado ll) que puede conducir a un incremento
de la actividad osteoclastica, provocando la formacién de crestas flotantes. s

-Las causas mas frecuentes de inestabilidad guardan una estrecha relacion con defecto del
.registro de las relaciones intermaxilares horizontales, asi como inadecuados balances

oclusales.s

; “"Erl desgaste de las superficies oclusales ocasionan pérdida de las relaciones horizontales

"fide‘lds maxilares, asi como una disminucién de la dimension vertical. La alteracién de la
félécién horizontal provoca aumento de la inestabilidad protética y, con ello, la aparicion de
la estomatitis protésica, a este fendmeno se le puede asociar Queilitis angular. De
considerarse el bruxismo como un factor etiolégico en la estomatitis protésica.s
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Es muy frecuente observar la estomatitis protésica asociada a protesis parciales
removibles que presentan diseflos incorrectos donde falta el suficiente alivio en las zonas
gingivales paradentarias.s

Dentro del grupo etiopatogénico denominado trauma protético podemos incluir los habitos
incorrectos de utilizacién de {a prétesis por parte del paciente.z

k "',_,,E( ‘uso continuado de la prétesis puede favorecer la estomatitis protésica por varios
f"mﬁﬁyos. Por una parte va a provocar un incremento de las lesiones locales y, por otro
j;lado, aumenta el tiempo de exposicion de la mucosa a la placa de la dentadura. Se ha
: jébservado un incremento de la frecuencia y densidad de Cdndida albicans en la superficie
" de asiento de la protesis en aquellos pacientes que la utilizan noche y dia. Es por ello que

mucho”'s: investigadores le confieren gran importancia al tiempo de uso diario y

recomiendan Un receso entre seis y ocho horas al dia.1 k
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3.2 HIGIENE DE LA PROTESIS.

La deficiencia higiene ha sido considerada como un factor etiolégico importante de la
estomatitis protésica . Para algunos estudios la placa bacteriana que se forma en la
superficie interna de la protesis es, probablemente, la causa de mayor significado en la
etiopatogenia de este proceso.z

La formacién de la placa bacteriana en la prétesis esta facilitada por el acumuio de
residuos debido, no sbio, a una mala higiene, sino también a las limitaciones que en
muchas ocasiones ofrece el propio material de base. La porosidad y las irreguiaridades detl
relieve de la superficie interna de la prétesis posibilita el acumulo de placa. En los casos
de los pacientes con protesis parciales removibles la presencia de dientes con caries o
trastornos periodontales, pueden agravar la Estomatitis protésica.z

La temperatura de la boca y la presién negativa en la interfase resina-mucosa permite y
facilita la proliferacion de microorganismos que estimulan el desencadenamiento de la

reaccioén inflamatoria.2

Dentro de este grupo de factores etiopatogénicos relacionados con la prétesis deben
incluifse los factores dietéticos. La ingesta elevada de carbohidratos puede ser un factor
ag'rav'ante en la estomatitis protésica, ya que los hidratos de carbono son un excelente
caldo de cultivo para la proliferacién de los microorganismos en la placa bacteriana.s
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Diferentes deficiencias nutricionales tales como bajos niveles en Hierro, Acido félico o
Vitamina B12 también han sido considerados como factores predisponentes.s

En relacién con los factores higiénicos dietéticos no debe olvidarse gque muchos pacientes
portadores de estomatitis protésica son de edad avanzada y, en ocasiones, su
alimentacion es deficitaria, a ello se le suma su habilidad manual disminuida impidiendo
una correcta higiene de la préotesis. Todo esto forma un conjunto de:fenémenos asociados
dificiles de eliminar.1

3.3 REACCIONES ALERGICAS E IRRITACION.

Se acepta en general que la aparicion de una verdadera alergia a los materiales
constituyentes de la base protética es muy rara, ademas los criterios en los que se basa el
diagnéstico de alergia son variables y estan mal definidos.1

La alergia de contracto a las resinas de las bases protéticas es un fendémeno de
hipersensibilidad Tipo IV y, para su diagnéstico precisa el cumplimiento de criterios como:
La exposicién previa al alergeno. 1

A) Patrones patolégicos como enrojecimiento, necrosis o ulceracion.
B) Resolucién cuando el alérgeno es retirado.

C) Reaparicion al exponerse nuevamente al alergeno.

D) El path test resulta positivo.1
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3.4 FACTORES SISTEMICOS PREDISPONENTES.

Existe un conjunto de enfermedades sistémicas que disminuyen las defensas del
organismo, entre ellas la Diabetes, Anemias, Inmunodeficiencias, alteraciones renales,
Hipoparatiroidismo, déficit nutritvo. Ademas permanecen otros factores, también
predisponentes, como son la antiobibticoterapia inadecuada e} tratamiento con
corticoides o inmunosupresores, ciertos psicofarmacos, xerostomia, tabaquismo, y la

radioterapia.1

3.5 INFECCION CANDIDIASICA.

Desde 1936 se ha relacionado la estomatitis protésica con la Candida. Se han realizado
multiples estudios en los que se ha demostrado un significativo aumento en los pacientes
que presentan estomatitis protésica con relacién a otros sanos asi como la activacién
prcteolitica del precursor de la interleuguina 1 beta por lo que esto sugiere un rol
fundamental en la patogenia de la reaccién inflamatoria caracteristica de estos procesos.
Por ofra parte, el importante papel de este agente es la estomatitis protésica viene
también apoyado a la respuesta favorable lograda en muchos pacientes con terapia
antifingica. No obstante, a pesar de reducir el niumero de levaduras con este tratamiento
y la temporal desaparicion del eritema y la sintomatologia clinica tras la supresion del
medicamento se observa una rapida recolonizacién.1
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Se han descubierto hasta 18 cepas de Cdandida albicans en la estomatitis protésica
siendo el serototipo A el principaimente involucrado. Desde un punto de vista
experimental se ha comprobado que la patogenicidad de la Candida aibicans en la
Estomatitis subprotesis es muy elevada, mayor que las cepas involucradas en la
candidiasis cutanea. Este conjunto de datos, a nuestro juicio, constituye un-importante
factor etiologico pfinc_ipalmente en los Grados Iy ll.1 i = .
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CAPITULO 4.
ASPECTOS HISTOPATOLOGICOS.

4.1 RELACION ENTRE LA GRAVEDAD CLINICA Y LOS CAMBIOS HISTICOS.

El cuadro histopatoidgico de Ila estomatitis protésica presenta un conjunto de
manifestaciones en la mucosa donde se hacen patentes fendmenos inflamatorios hasta
cambios hiperplasicos. En investigaciones realizadas por nosotros sobre Ia
caracterizacion morfolégica de estas lesiones relacionandolas con la gravedad clinica,
observamos que la hiperparaqueratosis alcanzd el 47,2% en el Grado iI, y el 38,9% en el

Grado lll.7
TIPO CLINICO DE ESTOMATITIS
TIPO DE csmalo GRADO | GRADO it GRADO Ill
PIC

MICROSCOPICO No. % No. % No. % TOTAL .
Hiperparaqueratosis 5 13.8 17 47,2 14 38,9 36
Atrofia 1 167 5 83,3 00 0.0 6
‘Hiperplasia 4 11,1 15 41,7 17 47.2 36

o 0 3 75.0 1 25,0 4

‘Célutas 7 143 22 44,9 20 408 49
inflamatorias
subaepiteliales '
Células 7 149 = 22 46,9 18 382 47
inflamatorias ; :
intraepitellales ) ' : : . :
Displasia 5 106 , 23 489 19 . 405 ﬁ
Total 29 . 129 . 107 . 476 89 . 396 !
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4.2RELACION ENTRE EL. GRADO DE DISPLASIA CON EL TIPO
CLINICO DE ESTOMATITIS.

Con relacion a la hiperplasia epitelial en la estomatitis protésica Grado il se registré un
47.2%, lo que ha motivado diferentes estudios personales destinados a la evaluacién
histométrica contra las etapas clinicas de la enfermedad. Le hemos atribuido a la
reaccién inflamatoria un importante pape! como posible factor de induccién hacia los
cambios que se gestan en cuanto a variacién de forma, volumen y organizacién de los
estratos epiteliales.s

Un dato relevante en el referido estudio fue la presencia de displasia epitelial en el 48,9%
de los especimenes correspondientes al Grado Il.1

Tipo clinico Grado de Displasia epiteiial Total
g:mmatms Ligera Moderada intensa No. %
Grado | 1 4 0 5 10,6
‘Grado 5 1 s 23 489
—é_r:do 1] T 1 T 8 ’ ‘; 0 T 19 4-0-,5
Total 8 23 16 47 o0
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4.3 DISTRIBUCION DE LAS_CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS DE LA
DISPLASIA,

Es importante destacar diferentes hallazgos observados con relacion a cambios
notorios tales como: silaloadenitis crénica y metaplasias ductales. Todos estos
hallazgos ofrecen un cuadro clinico muy diverso lo que le confiere un importante
potencial de premalignidad y que muchos de estos pacientes sean, realmente, de
riesgo a padecer una. lesién ,“ca'ncerosa, por elio es recomendable un estricto
seguimiento y control clinico sobre ellos tanto en la etapa ll como en la lll.1

Con relacién a las modificaciones citolégicas en una investigacién realizada desde el
punto de vista ultraestructural se sedalan fenémenos de vacuolizacién mitocondrial.
Comparando las alteraciones de los indices de exfoliacion ceiular en el paladar de
pacientes afectados por estomatitis protésica, observamos notables cambios en la
cinética migratoria celular en aquellos casos afectados por los Grados 1 y Il .1
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SIN ALTERACION

" 7IPO DE ALTERACION

CRITERIOS DE

Ligera - ‘Modonda ercada_ Total
DISPLASIA - :

No. No. No. No. Yo No. % Total

Estratificacion 11 4] 6 17 34 33 66 50
epiteliar imegular .

Hiperplasia de 24 0 5 29 s8 21 42 50
células basales

Alteracion de las 24 1 7 32 64 18 36 50
papilas del tejido
conective

Incremento del 11 ° T 12 24 a8 76 50
namero de ;
mitosis /

Pérdida de la 8 o} 2 : 10 20 : 40 i 80 ' 50
polaridad de : : . Y ;
células basaies : : .
Incremento del 6 0 : 1 7 ;14 . 43 | 86 50
promedio nucleo- : . X :

citoplasma B . H :

Pleomorfismo 14 0 o @ 14 28 | 38 @ 72 50
nuciear i ! i

Hipercomatismo 16 [5} P2 "8 ' 38
de nucleo y .
nucleolo ; ' i i

Incremento en 7 o o . 7 i 14 | 43 . 8 : 50
namero medida : . ; : .
del nucleolo

Queratinizacion 8 0 i1 2 1 s8 21 42 50
de células . i i ;

individuales o ‘ i
grupos de células , ! : : :
en el estrato i | i !
espinoso : : ! ! :
Pérdida de 18 [¢] | 21 ‘42 | 20 | s8 | so
adherencia ! i ! | I :

interceiular ; ! ! | : !

322 ' e4 : 50 '

u-._‘_‘_
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4.4DISTRIBUCION DE LAS CELULAS DE LA INFLAMACION CRONICA,

En un intento de resumir las caracteristicas histopatoldgicas mas constantes, a pesar
de no ser las mismas patognoménicas de ellas, deben sefalarse: Ila
hiperparaqueratosis, la hiperplasia y la displasia epitelial que se acentia de acuerdo a
la gravedad clinica, sefalandose entre sus rasgos mas frecuentemente encontrados la
hiperplasia de células basales.s

Un"hall»azgo constante en los diferentes grados clinicos de ia enfermedad es la

- presencia de células de la inflamacién crénica, en el tejido conectivo subyacente y, en

'muéhos casos, migracion intraepitelial de estos elementos formes. Para la evaluacion
' histépatolégica deben seguirse las consideraciones de la OMS referentes a la
“evaluacion de las atipias epiteliales .1

Ubicacion de Ausentes Pocas . Moderadas Abundantes Total
e "No. % No. %  No. %  No. %  No. %
Regién o 0 9 18 12 24 29 s8 50 100
subepitelial ;

Intraepiteiial 0 0 14 29,2 15 31,2 19 39,6 48 100
Total -0 Co23 27 . 48 a8
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CAPITULO V.

ASPECTOS DIAGNOSTICOS.

Aunque el diagnéstico por prétesis constituyen una entidad facilmente reconocible,
puede ser muy dificil determinar su causa o causas.

Puede existir un solo factor etiolégico (traumatico, téxico, alérgico, etc). Pero
generalmente las causas son multiples.s

El diagnéstico de la estomatitis protésica se basa fundamentalmente en los signos y
sintomas que presentan las distintas formas de manifestacién y el adecuado empieo
de los medios auxiliares diagndsticos tales como procedimiento bidpsicos, estudios
citolégicos, examenes microbiolégicos.+

Los antecedentes de un tratamiento antibidtico y la desaparicion de las lesiones tras el
raspado nos permitird establecer el diagnéstico con facilidad. En otras ocasiones se

plantearan dudas diagnésticas y habremos de recurrir a pruebas complementarias.4

Una correcta y completa historia clinica que recoja los antecedentes personales,
familiares asi como el proceso actual y su sintomatologia. Es de suma importancia,
anotar cuidadosamente el tipo de protesis, su estado, la funcién, su estabilidad, la
adaptacion marginal, ias relaciones, el desgaste, tiempo de utilizacién de la dltima
protesis y el total de aflos que se ileva como portador de prétesis. Debe conocerse,
ademas, el nivel de higiene bucodentaria y prétetica y la situacidon del resto de los
elementos de la cavidad oral (caries, infecciones, leucoplasias, queilitis).a
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Citologia exfoliativa. Se realiza un raspado y se hace una extension sobre
portaobjetos de vidrio flfandose con etanol al 95%. Se tifie y se busca la presencia de
blatosporas e hifas que evidencien la presencia de infeccién por Candida.?

Cultivo del microorganismo. Los medios mas utilizadosy'p‘aya la_evidentacion de las
colonias de Candida son el Saboureaud tnico asociado a cldranfehicol y actidione y el
medio de Nikelson. La evidencia de Candida en el cultivo 's'in"sfntOm'as acompanantes
no implica necesariamente la existencia de la enfermedad.7 ‘

Inmunofluorescencia.
Intradermorreaccion a la candidina.
Biopsia de la lesién. Es de dificil interpretacién, prefiriéndose el uso de la citologia

exfoliativa.7

Diagnéstico por exclusién. La remision del cuadro tras la instauracion de un
tratamiento antimicético nos confirmara el diagnéstico.7
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EN PACIENTES CON ESTOMATITIS PROTESICA, PARA REALIZAR UN BUEN DIAGNOSTICO SE
REALIZA UN RASPADO TOMANDO UNA MUESTRA DE LA ZONA AFECTADA.

En casi el 30 al 40% de los pacientes portadores de prétesis pueden observarse
alteraciones inflamatorias de la mucosa debajo una prétesis laminada. Los
enrojecimientos tanto localmente delimitados en forma de mancha como aiteraciones
inflamatorias difusas diseminadas por todo e! lecho de la prétesis se pueden observar
sobre todo en la mucosa del paladar. Ademas de ello existe un tipo hiperplasico de la
estomatitis protésica. Muchos de los pacientes a pesar de que los hallazgos son
vistosos, No sienten ningun tipo de trastorno.s
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El diagndstico diferencial mas importante lo presenta la alergia frente a sustancias
protésicas y medios de conservacion de la prétesis. No obstante es mas frecuente de lo
que se cree en la practica.3

En contraposicién con la estomatitis protésica, las alteraciones inﬂamatonas en una
intolerancia protésica inducida por alergia siempre llegan mas aila de la regxon real de
colocacion de la prétesis. También siempre van acompanadas de smtomas subjett os 3,
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CAPITULO_VI.
ASPECTOS TERAPEUTICOS.

Hay distintos tratamientos para aliviar la estomatitis protésica, tal como lo exponen
diversos investigadores. Para el tratamiento correcto de la candidiasis palatina debe
habér uha investigacion completa y sistematica de los factores predisponentes
generales y locales como diabetes, deficiencias nutritivas, trastornos endocrinos y
; trétamientos con antibidticos, corticoesteroides, drogas inmunosupresoras, y los
factores locales ya conocidos. Una vez equilibrados estos factores podemos abocarnos
a ‘cambiar el germen del mismo, pudiendo hacerlo simultaneamente con el equilibrio
general paulatino del huésped.1

PARA UN BUEN TRATAMIENTO DE EL PACIENTE CON ESTOMATITIS PROTESICA, SE DEBE ORGANIZAR
LAS DIFERENTES SESIONES CLINICAS QUE SE TENDRAN CON DICHO PACIENTE.
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6.1 SESIONES CLINICAS.

Durante la primera sesion se toman muestras de paladar y de ia base protésica para
los examenes microbiolégicos.

Después, para el rebasado se elimina toda la superficie interna-de la. dentadura
completa que esté en contacto con la mucosa de soporte, aproximadamente a un
milimetro de espesor, y se rectifican el borde y el contorno periférico. Se prepara un
material resilente, blando, tipo acondicionador de tejidos (flexico, rebase blando de
silicona), el cual se aplica en la superficie intemma de la protesis; se registra una
impresién tipo rebasado, se recortan los excedentes y se verifica la oclusidon céntrica. s

En la segunda sesion clinica se toma otra muestra microbiolégica, se analiza el
resultado del primer examen microbiolégico, dependiendo del cual se elige la solucién
desinfectante especifica para agregarla al material tipo resina blanda, en proporciones
determinadas; si se trata de una infeccién micética especialmente por Candida
albicans, se utiliza Nystatin (suspension 100 000 X ml) 1.5 para una mezcla de Flexico
de 7 cm de pasta y 4 cm de liquido. También se puede usar la misma cantidad de
Nystatin por una porcién de Visco-gel (Trey Divison) o Caulk Lynal (Coulk).a

!
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Si se trata de afecciones por estreptococos u tros microorganismos se puede utilizar
como solucién desinfectante, siempre incluida en el material de rebase, el Tercinol o
Hibident (solucién) en una concentracion de 0.4 mi para una mezcla de 7 cm de pasta
y cuatro gotas de liquido Flexico, o para una porcién de Coulk Lynal o una de Visco-
gel.s

Se elimina todo el material de agregado en la sesién clinlca antenor y se practica el
nuevo rebasado con la mezcla del acondicionadory, la soluc 6n desmfectante elegidos.
Se recomienda hacer enjuagues de la boca dos. veces al dl‘ ~con la misma solucién

desinfectante.s

Se repite el mismo procedimiento hasta que desaparezcan las lesiones y los examenes
resulten negattvos 5

Los. contvrolesldeben efectuarse cada siete dias. Generalmente, hay una regresion
notoria~a los 24 dias. (momento en el cual se pueden registrar las impresiones
fisiolégicas).s

‘Una vez que la lesion ha desaparecido definitivamente, existen dos posibilidades:

1. Efectuar un rebasado definitivo con resina acrilica termopolimerizable sobre
la dentadura completa en uso, desgastando su superficie interna [0 maximo

posible.
2. Construir nuevas dentaduras completas.s
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REALIZAR TRATAMIENTOS COMBINADOS CON ANTIBIOTERAPIA, AJUSTE DE LA PROTESIS ¥
ACONDICONADORES DE TEJIDOS

6.2 DROGAS ESPECIFICAS ANTIMICOTICAS.

NISTATINA. Es una antibiético especifico contra la Candida. Casi no se absorbe por
via digestiva y por ello su accién es local. En algunos casos es administrada por via
oral, puede provocar vomitos y diarrea. De forma tépica no se han observado
reacciones de hipersensibilidad ni de irritacién de la mucosa.4
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ANFOTERICINA B. Es otro antibidtico antimicético. Su absorcion por via digestiva es
muy escasa, pero en este caso su accion es mas bien general, por Io que se administra
por via parenteral. Con su aplicacion tépica se han observado irritacion y reacciones
alérgicas. En tratamientos prolongados se pueden presentar anemias y lesiones
renales; por esta y por otras razones el tratamiento debe ser controlado y se reserva

para casos graves.4

6.3_DROGAS INESPECIFICAS.

Para el tratamiento de la estomatitis protésica existen farmacos inespecificos por
ejemplo, el azul de metileno o la violeta de genciana, con la que se pincela la mucosa
afectada dejandola luego secar.4

Ademas de forma complementaria se indican en todos los casos los siguientes
procedimientos locales correspondientes, incluyendo el uso del fungonol para la

prétesis.
Budtz-Jorgensen. Terapia antimicética y remocidn de las protesis.

Masela-Rogers. Terapia de la prétesis en sustancias desinfectantes después de ia

limpieza mediante cepillado.

Zakhari y Mc Murray. Tratamientos exclusivamente con acondicionadores de tejidos.

W.H.Douglas. Inclusién de antimicSticos con algtin tipo de acondicionador.4
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6.4 ACONDICIONADORES DE TEJIDOS,

De estas exigencias sirve el tratamiento mixto que describen A. Catalan y sus
colaboradores , y Bocic-Esquerre. Se realiza con base en examenes
microbiolégicos seriados y rebasados siucesivos con materiales
acondicionadores de tejidos, en los cuales se. incluyen- medicamentos
antimicrobianos especificos.12

Los examenes microbioldgicos se llevan a cabo mediante tomas de muestras de
la mucosa o prétesis mediante pequeias torundas de algodén o por impresiones
de alginato; estas se registran tanto en la mucosa como en la prétesis, evitando
todo tipo de contaminacién en su manipulacién: se guardan en un depdsito
estéril y se llevan a laboratorio de andlisis: se hacen los vaciados, tomando para
estos dos placas Petris estériles, se vierte el agar liquido en su interior,
aproximadamente a 37°C. Posteriormente se coloca la impresién sobre Ila
superficie del agar, de tal manera que las dos superficies entren en contacto
intimo. Se espera la gelificacién total del agar en la temperatura ambiente
durante una hora. Transcurrido ese lapso pueden retiarse las impresiones. Se
tapan las Petri con sus respectivas cubiertas, se introduce en la estufa durante
24 a 72 horas a 37°C. Después de retirarlas, se estudia la ubicacién de las
colonias y se cuenta su nimero. Se toma una colonia para estudiarla en la
prueba bioquimica de los azucares.12
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Otra colonia se puede colocar en suero para su oObservacion; al cabo de las B
cuatro horas la presencia de clamidosporas indica patogenicidad se trata de
candida Candida albicans. Estas pruebas son utiles especialmente para
identificar, tipificar y ubicar las colonias de microorganismos.respecto a la
posicién de la Iesién (indicaciones especificas al laboratorio).12 )

Ademés para observar los sitios de sobreimpresion o desajustes e las prétess
7se reglstran lmpreswnes con siliconas, utilizando las dentaduras comp!etas en

: .su uso como portanmpresnones individuales.12

S_i-sé de'sea comprobar una accioén alérgica de la resina acrilica, se toma una
borcién de ésta o pequeios fragmentos de la misma, y se colocan en la piel del
antebrazo durante 72 horas para observar la reaccién. La reaccién positiva esta
indicada para una inflamacion eritematosa. 12

EL USO DE ACONDICONDAORES DE TEJIDOS ASi COMO LA DESINFECCION DE LA PROTESIS SON UNA
BASE FUNDAMENTAL PARA EL EXITO DE NUESTRO TRATAMIENTO.

40

[ TESIS COR
FALLA DF ORIGE |




MANEJO CLINICO DEL PACIENTE GERIATRICO
CON ESTOMATITIS PROTESICA

La desinfeccion de la prétesis es una parte importante del tratamiento de la estomatitis
protésica. Los revestimientos blandos en dentaduras proporcionan una superficie porosa
y oportunidad para la fijacion mecanica adicional de la placa y las levaduras al
dispositivo. Estos revestimientos suelen considerarse un riesgo adicional para enfermos

susceptibles a candidiasis bucal.s
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CONCLUSIONES.

E! paciente portador de dentaduras completas presenta diferentes estomatopatias
debido a distintos factores como son: la falta de higiene en la prétesis, dentaduras mal
ajustadas, factores sistémicos predisponentes, la falta de remocidon nocturna de la
dentadura, entre otras.

Las principales estomatopatias que se presentan bajo dichos factores encontramos:
Hiperplasia papilar, ulceras traumaticas, hiperplasia marginal, queilitis angular,
hiperplasia fibrosa, y estomatitis protésica; esta ultima fue el principal interés para mi
en mi trabajo de tesina.

El manejo del paciente con estomatitis protésica conlleva una serie de consideraciones
que van desde la higiene y desinfeccion de la protesis, hasta un tratamiento antibiotico,
y el uso de acondicionadores de tejidos.

Aunque la principal medida para evitar este tipo de lesiones es sin lugar a dudas la
adecuada elaboracion de prétesis totales que reunan las caracteristicas de funcion, y
estética. Ademas de que la prevencion juega un papel muy importante dentro de la
aparicién de estomatitis protésica; de tal manera que nosotros como Cirujanos
Dentistas debemos proporcionarle a nuestros pacientes las medidas necesarias para
una buena higiene de la prétesis.
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