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RESUMEN  

Introducción: La estomatitis subprotésica es una inflamación de la mucosa 

oral que ocurre bajo prótesis dentales, especialmente removibles, las cuales, 

al estar en contacto constante con la mucosa, pueden acumular 

microorganismos si no se mantiene una adecuada higiene. Objetivo: 

Determinar la influencia de materiales en las prótesis dentales en la 

estomatitis subprotésica. Materiales y método: El estudio fue observacional, 

cuantitativo y descriptivo, con una muestra de 30 pacientes con prótesis 

parcial removible entregadas en el consultorio Vitaldent durante el período A-

2024. Los pacientes se dividieron en dos grupos de 15, según el material de 

la prótesis (acrílico o metal). Se realizó un examen clínico breve, recopilando 

datos de historias clínicas y evaluando las encías según la clasificación de 

Newton modificada. Se verificó el estado físico y funcional de la prótesis con 

un explorador, evaluando rugosidad y porosidad. La adaptación protésica se 

comprobó con papel articular, y el índice de higiene bucal se determinó 

mediante revelador de placa. Además, se aplicó una encuesta para conocer 

los hábitos de higiene protésica de los pacientes. Resultados: Los pacientes 

con prótesis acrílica mostraron una mayor prevalencia de grados moderados 

y severos de estomatitis, mientras que en aquellos con prótesis metálica 

predominó el grado leve o la ausencia de lesiones. Se encontró relación 

significativa entre el índice de higiene bucal y la severidad de la estomatitis en 

pacientes con prótesis acrílica. Conclusiones: Estos resultados subrayan la 

importancia de considerar el material protésico en la prevención y manejo de 

la estomatitis subprotésica. 

 

 

 

 

Palabras Claves: clasificación de Newton modificada, estomatitis 

subprotésica, higiene bucal, prótesis dental, prótesis removibles 

acrílicas, prótesis removibles metálicas, severidad 
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ABSTRACT 

 

Introduction: Subprosthetic stomatitis is an inflammation of the oral mucosa 

that occurs beneath dental prostheses, particularly removable ones. Due to 

their constant contact with the mucosa, these prostheses can accumulate 

microorganisms if proper hygiene is not maintained. Objective: To determine 

the influence of prosthetic materials on subprosthetic stomatitis. Materials and 

Method: The study was observational, quantitative, and descriptive, involving 

a sample of 30 patients with removable partial dentures delivered at the 

Vitaldent clinic during the A-2024 period. The patients were divided into two 

groups of 15, based on the material of the prostheses (acrylic or metal). A brief 

clinical examination was conducted, collecting data from medical records and 

evaluating the gingiva according to the modified Newton classification. The 

physical and functional state of the prostheses was assessed using an 

explorer to evaluate roughness and porosity. Prosthetic adaptation was 

verified with articulating paper, and the oral hygiene index was determined 

using a plaque disclosing agent. Additionally, a survey was carried out to 

assess the patients' prosthetic hygiene habits. Results: Patients with acrylic 

prostheses showed a higher prevalence of moderate and severe stomatitis, 

whereas those with metal prostheses predominantly exhibited mild or no 

lesions. A significant relationship was found between the oral hygiene index 

and the severity of stomatitis in patients with acrylic prostheses. Conclusions: 

These findings highlight the importance of considering prosthetic materials in 

the prevention and management of subprosthetic stomatitis. 

 

Keywords: Modified Newton classification, subprosthetic stomatitis, 

oral hygiene, dental prostheses, removable acrylic prostheses, 

removable metal prostheses, severity
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INTRODUCCIÓN 

 

La estomatitis subprotésica (ES) es 

una condición inflamatoria de la 

mucosa oral que se desarrolla 

debajo de las prótesis dentales (1). 

El término estomatitis subprotésica 

es el más ampliamente reconocido 

y utilizado a nivel internacional. No 

obstante, en la literatura científica 

también se encuentra referida bajo 

diversas denominaciones, tales 

como: mucosa inflamada 

subprotésica, palatitis subprotésica 

crónica, candidiasis atrófica crónica 

y estomatitis asociada al uso de 

prótesis (2). 

 

Se caracteriza por la presencia de 

enrojecimiento, inflamación, edema 

y, en algunos casos, dolor o 

sensibilidad en la zona afectada 

(3). Es una de las complicaciones 

más frecuentes en los usuarios de 

prótesis dentales. Se estima que su 

incidencia global oscila entre el 17 

% y el 75 % en personas con 

prótesis removibles (4).  

 

Esta patología se asocia a varios 

factores, como una higiene oral 

inadecuada, el uso prolongado de 

las prótesis y la porosidad del 

material de fabricación, que en 

muchos casos permite la 

proliferación de microorganismos, 

especialmente Cándida albicans 

(5). Candida albicans es un 

microorganismo común que forma 

parte de la flora natural de la piel y 

las mucosas en diversas áreas del 

cuerpo, como la boca, los oídos, la 

nariz, los ojos y el tracto 

reproductivo (6). No obstante, en 

condiciones de inmunosupresión, 

puede proliferar de manera 

excesiva, dando lugar a infecciones 

oportunistas, conocidas como 

candidiasis o candidosis, que 

suelen afectar la cavidad oral (7). 

 

Los síntomas principales incluyen 

inflamación, enrojecimiento y 

malestar en la mucosa oral, 

afectando en gran medida la 

calidad de vida, sobre todo en 

adultos mayores (8). 

 

Las prótesis dentales son 

dispositivos diseñados para 

reemplazar dientes perdidos y 

restaurar el sistema 

estomatognático y la estética oral 

(9). Estas pueden ser fijas o 

removibles, y están fabricadas con 

diversos materiales, como acrílico, 
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metal o combinaciones de ambos 

(10) .  

 

Las prótesis removibles, en 

particular, están en contacto 

constante con la mucosa oral, lo 

que las hace propensas a acumular 

microorganismos si no se 

mantienen en condiciones 

adecuadas de higiene (11). Este 

contacto prolongado, junto con 

factores como el diseño y la calidad 

del material, puede predisponer a 

los usuarios a desarrollar 

patologías como la estomatitis 

subprotésica (3,5). 

 

El acrílico es uno de los materiales 

más utilizados en prótesis dentales, 

debido a su bajo costo y facilidad de 

adaptación (12). Sin embargo, 

presenta una alta porosidad que 

favorece la retención de 

microorganismos, lo que 

incrementa la probabilidad de 

colonización por Cándida albicans 

(13). Estudios han evidenciado que 

la rugosidad de la superficie del 

acrílico es un factor que intensifica 

la formación de biofilm y aumenta la 

gravedad de la ES, sobre todo en 

pacientes con escasos hábitos de 

higiene bucal (8,14). 

 

Una estrategia para reducir este 

riesgo es la incorporación de 

agentes antimicrobianos en la 

composición del acrílico, ya que 

estos aditivos han demostrado 

disminuir la formación de biofilm y, 

por ende, la inflamación de la 

mucosa oral (15). Sin embargo, la 

eficacia de esta medida depende 

también de la correcta limpieza 

diaria de las prótesis (16), cuando 

no se realiza una adecuada 

higiene, la acumulación de 

microorganismos sobre la 

superficie acrílica puede acelerar el 

desarrollo de la ES (13). 

 

Además, las prótesis acrílicas que 

no están bien ajustadas pueden 

causar microtraumatismos 

continuos en la mucosa oral, lo que 

favorece la proliferación de 

patógenos y la aparición de 

inflamaciones recurrentes (17). Por 

esta razón, es fundamental realizar 

ajustes periódicos para evitar la 

irritación crónica y la progresión de 

la enfermedad (13,16) 

 

A diferencia de las prótesis 

acrílicas, las prótesis metálicas 

presentan una menor porosidad, lo 

que reduce la adherencia de 

microorganismos en su superficie 
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(18). Este tipo de prótesis, sin 

embargo, no está exento de 

riesgos. Algunos metales pueden 

provocar reacciones alérgicas o 

inflamatorias en la mucosa oral, 

contribuyendo así al desarrollo de 

la ES (19). Para minimizar estos 

efectos, es crucial seleccionar 

metales biocompatibles y asegurar 

un ajuste adecuado durante la 

fabricación y colocación de la 

prótesis (8). 

 

Aunque la adherencia de 

microorganismos es menor en las 

superficies metálicas, la falta de 

desinfección puede exacerbar las 

reacciones inflamatorias en los 

tejidos orales (20). Por este motivo, 

al igual que en las prótesis 

acrílicas, se recomienda un 

régimen de limpieza exhaustivo 

para mantener la integridad de la 

mucosa oral (21). 

 

El ajuste deficiente de las prótesis 

metálicas también puede generar 

presión y microtraumatismos en la 

mucosa, lo que aumenta el riesgo 

de inflamación subprotésica (15). 

Por lo tanto, es necesario realizar 

revisiones periódicas para asegurar 

una correcta adaptación, 

reduciendo así las complicaciones 

asociadas (19). La elección de 

metales biocompatibles, 

combinada con un mantenimiento 

riguroso, es clave para prevenir la 

aparición de la ES en usuarios de 

prótesis metálicas  (20,21). 

 

El objetivo de esta investigación es 

Determinar la influencia de 

materiales en las prótesis dentales 

en la estomatitis subprotésica.  Los 

resultados esperados de este 

estudio buscan mejorar la calidad 

de la atención en odontología, tanto 

en el ámbito preventivo como en el 

restaurador.  

 

Así como proporcionar datos 

clínicos relevantes que le permita a 

los odontólogos tomar decisiones 

más informadas sobre la selección 

de materiales. Esto se traducirá en 

una reducción del riesgo de 

inflamación y en un aumento de la 

comodidad para los usuarios de 

prótesis dentales, mejorando así su 

calidad de vida (18). 

 

MATERIALES Y 

MÉTODOS 

 

La investigación se llevó a cabo en 

el consultorio privado Vitaldent, en 
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el semestre B-2024. Fue de 

observacional, transversal, 

cuantitativa, descriptiva. 

 

El universo estuvo conformado por 

las historias clínicas de pacientes 

portadores de prótesis parcial 

removible que fueron entregadas 

en el semestre A-2024, y 

elaboradas de acrílico y de metal. 

Los criterios de inclusión 

considerados fueron: pacientes 

atendidos en el consultorio 

Vitaldent, que participaron 

voluntariamente en el estudio, que 

portaban prótesis parcial removible 

entregadas en el período A-2024 y 

con salud oral. 

Las pacientes con edentulismo 

total, enfermedad periodontal, 

alteraciones temporomandibulares 

y con desgate oclusal severo, 

fueron excluidos de la 

investigación. 

Una vez aplicados estos criterios, la 

muestra incluyó 30 pacientes con 

prótesis parcial removible, divididos 

en dos grupos de 15 pacientes 

cada uno, para comparar entre 

prótesis elaboradas de acrílico y 

prótesis de metal. 

Para la recolección de la 

información se procedió de la 

siguiente manera:  

1. Se obtuvo el permiso 

correspondiente de la 

directora del consultorio 

Vitaldent. 

2. Se realizó un breve examen 

clínico y se obtuvo 

información de las historias 

clínicas.  

3. Se explicó detalladamente a 

cada paciente el estudio, y 

se adquirió la firma del 

consentimiento informado 

(Anexo 1). 

4. Con la bioseguridad 

correspondiente, se 

procedió a la verificación de 

las encías con el kit de 

diagnóstico y tomando como 

guía la clasificación de 

newton modificada (18).  

5. Con el explorador se verificó 

el estado físico y funcional 

de la prótesis, considerando 

la rugosidad y porosidad. 

6. Con el papel articular se 

verificó la adaptación de la 

prótesis tomando como guía 

el indicador. 

7. Se verificó el estado de 

higiene de la cavidad bucal 
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del paciente, utilizando el 

revelador de placa para 

obtener el índice de higiene 

bucal. 

8. Se solicitó al paciente 

realizar una encuesta con el 

objetivo de determinar como 

realiza la higiene de su 

prótesis. 

9. Los datos fueron 

almacenados en una hoja de 

registro para cada paciente 

(Anexo 2). 

 

Para el análisis estadístico de los 

datos, se emplearon tablas de 

contingencia o de doble entrada 

para explorar las relaciones entre 

las variables categóricas 

relacionadas con el tipo de material 

de las prótesis y las 

manifestaciones clínicas 

asociadas. Además, se generaron 

gráficos de barras para visualizar la 

distribución de los datos de manera 

descriptiva y facilitar su 

interpretación. 

 

Se estableció un nivel de 

significancia del 5% (p < 0,05) para 

determinar la relevancia estadística 

de los resultados. La asociación 

entre las variables categóricas se 

evaluó utilizando la prueba de chi-

cuadrado de independencia, y 

cuando los supuestos de esta 

prueba no se cumplieron debido a 

frecuencias esperadas bajas, se 

aplicó la prueba exacta de Fisher-

Freeman-Halton como alternativa. 

 

El procesamiento y análisis de los 

datos se realizaron utilizando el 

software estadístico SPSS, versión 

29, seleccionando este programa 

por su robustez y versatilidad en el 

manejo de datos y la aplicación de 

pruebas estadísticas.  

 

El enfoque estadístico fue motivado 

por la necesidad de identificar 

posibles asociaciones entre el 

material de las prótesis y las 

variables relacionadas con la 

estomatitis subprotésica, buscando 

aportar evidencia significativa para 

el desarrollo de recomendaciones 

clínicas fundamentadas. 

 

RESULTADOS 

 

Se analizaron 30 pacientes del 

consultorio particular Vitaldent, se 

formaron dos grupos de 15 

pacientes cada uno de acuerdo con 
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el tipo de material de la prótesis 

(acrílico o metálico).  

 

La edad de los pacientes que 

utilizan como material de prótesis el 

acrílico, estuvo entre 42 y 75 años 

con media de 58 años y desviación 

estándar de 8,7 años. Los 

pacientes con prótesis metálica 

mostraron edades similares entre 

42 y 76 años con media de 56 años 

y desviación estándar de 8,2 años.  

 

En cuanto al sexo se observó 

prevalencia de pacientes 

femeninas (63,3%). La distribución 

según el sexo y material de la 

prótesis reveló mayor porcentaje de 

mujeres con prótesis metálicas 

(33,3%), y mayor cantidad de 

hombres con prótesis acrílicas 

(20%).  

 

En los pacientes con prótesis 

acrílica, se observó que la mayoría 

presentó estomatitis subprotésica 

de grado moderado (60%), seguida 

de un porcentaje significativo con 

grado severo (33%). Por otro lado, 

entre los pacientes con prótesis 

metálica, predominó el grado leve 

de severidad (67%), mientras que 

un menor porcentaje presentó un 

grado moderado (20%).  

 

Cabe destacar que todos los 

pacientes con prótesis acrílica 

manifestaron algún grado de 

severidad de estomatitis, mientras 

que en el grupo con prótesis 

metálica se registraron casos sin 

ninguna severidad. 

 
 
Del análisis de la relación entre la 

clasificación de Newton modificada 

y la incidencia de estomatitis 

subprotésica, se observó que, entre 

los pacientes que utilizan prótesis 

acrílica, un alto porcentaje presentó 

una clasificación tipo II de Newton y 

un grado moderado de severidad 

de la estomatitis. En los pacientes 

con prótesis metálica, la mayoría 

mostró una clasificación tipo I de 

Newton y un grado leve de 

severidad de la estomatitis (Tabla 

1). 

 

Sin embargo, a pesar de estas 

tendencias en las categorías según 

el tipo de material de las prótesis, 

no se encontró una asociación 

estadísticamente significativa entre 

la clasificación de Newton 

modificada y la severidad de la 

estomatitis subprotésica en ambos 

grupos de materiales (Tabla 1). 
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De la evaluación de la influencia de 

la frecuencia de limpieza de la 

prótesis en el desarrollo de 

estomatitis subprotésica según el 

tipo de material utilizado en la 

prótesis, se observó un alto 

porcentaje realiza la limpieza diaria 

de la prótesis (Tabla 1). 

 

Sin embargo, a pesar de estas 

tendencias en las clasificaciones 

según el tipo de material de las 

prótesis, no se encontró una 

asociación estadísticamente 

significativa entre la frecuencia de 

limpieza de la prótesis y la 

severidad de la estomatitis 

subprotésica en ambos grupos de 

materiales (p-valor ≥ 0,05) (Tabla 

1). 

 

Al determinar el impacto de la 

adaptación de la prótesis según el 

material utilizado en la aparición de 

estomatitis subprotésica, se 

observó que, entre los pacientes 

que utilizan prótesis acrílica, un alto 

porcentaje (40,0%) presentó una 

adaptación moderada de la prótesis 

y un grado moderado de severidad 

de la estomatitis (Tabla 1).  

 

En los pacientes con prótesis 

metálica, la mayoría (67,7%) 

mostró una adaptación Buena-

Moderada y un grado leve de 

severidad de la estomatitis (Tabla 

1). 

 

Sin embargo, a pesar de estas 

tendencias en las categorías según 

el tipo de material de las prótesis, 

no se encontró una asociación 

estadísticamente significativa entre 

la adaptación de la prótesis y la 

severidad de la estomatitis 

subprotésica en ambos grupos de 

materiales (p-valor ≥ 0,05) (Tabla 

1). 

 
Tabla 1 Asociación de la 
estomatitis subprotésica y la 
calsificación de Newton, frecuencia 
de limpieza y adaptación de la 
prótesis 
 

  
Grado de severidad de la estomatitis 

subprotésica 

Leve Moderado Severo Ninguno 

Clasificación de Newton -Acrílica 

Tipo I 0,0% 6,7% 0,0% 0,0% 

Tipo II  0,0% 46,7% 13,3% 0,0% 

Tipo III  6,7% 6,7% 20,0% 0,0% 

Valor-p 0,188 

Clasificación de Newton -Metálica 

Tipo I 53,3% 6,7% 0,0% 13,3% 

Tipo II  13,3% 13,3% 0,0% 0,0% 

Valor-p 
0,209 

Frecuencia de limpieza de la prótesis acrílica 

Diaria 6,7% 46,7% 26,7% 0,0% 

Semanal 0,0% 13,3% 6,7% 0,0% 

Total 6,7% 60,0% 33,3% 0,0% 
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Valor-p 
1,000 

Frecuencia de limpieza de la prótesis metálica 

Diaria 53,3% 13,3% 0,0% 13,3% 

Semanal 6,7% 6,7% 0,0% 0,0% 

Ocasional 6,7% 0,0% 0,0% 0,0% 

Valor-p 0,736 

Adaptación de la prótesis acrílica 

Buena 0,0% 13,3% 6,7% 0,0% 

Moderada 6,7% 40,0% 20,0% 0,0% 

Mala  0,0% 6,7% 6,7% 0,0% 

Valor-p 
1,000 

Adaptación de la prótesis metálica 

Buena 40,0% 20,0% 0,0% 13,3% 

Moderada 26,7% 0,0% 0,0% 0,0% 

Valor-p 
0,363 

Nivel de significancia 5%. Estadístico Chi-
Cuadrado con prueba exacta de Fisher-
Freeman-Halton. 

 
 
 
Figura 1 Distribución frecuencia de 
limpieza, clasificación de Newton y 
adaptación de la prótesis.  
 

 

 

En los pacientes con prótesis 

acrílica, se observó que la mayoría 

presentó clasificación Newton 

modificada tipo II (60%) y tipo III 

(33%). Por otro lado, entre los 

pacientes con prótesis metálica, 

predominó la clasificación tipo I 

(73%), mientras que un menor 

porcentaje presentó el tipo II (20%). 

Cabe destacar que todos los 

pacientes con prótesis acrílica 

alguna clasificación de Newton, 

mientras que en el grupo con 

prótesis metálica se registraron 

casos solo para el tipo I y II (Figura 

1). 

 

Asimismo, la mayoría de los 

pacientes, tanto aquellos que 

utilizan prótesis de material acrílico 

como los que emplean prótesis de 

material metálico, reportaron 

realizar la limpieza con frecuencia 

diaria de sus prótesis, 

representando un 80% en cada 

grupo (Figura 1). 
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Cabe destacar que todos los 

pacientes con prótesis acrílica 

manifestaron algún grado 

adaptación registrando pacientes 

en la categoría mala, mientras que 

en el grupo con prótesis metálica 

no se registraron casos en esta 

categoría (Figura 1). 

 

Al examinar el índice de higiene 

bucal de los pacientes y el riesgo de 

desarrollar estomatitis subprotésica 

en función del tipo de material de la 

prótesis, se observó que, entre los 

pacientes que utilizan prótesis 

acrílica, un alto porcentaje (60,0%) 

presentó un índice de higiene bucal 

adecuado y un grado moderado de 

severidad de la estomatitis (Tabla 

2).  

 

Además, se encontró asociación 

estadísticamente significativa entre 

el índice de higiene bucal y la 

severidad de la estomatitis 

subprotésica en este grupo de 

pacientes (p-valor < 0,05), lo que 

sugiere que este material podría 

influir en la aparición de estomatitis 

subprotésica moderada incluso en 

pacientes con una higiene bucal 

adecuada, posiblemente debido a 

características intrínsecas del 

acrílico (Tabla 2). 

 

Por otro lado, en los pacientes con 

prótesis metálica, el 100% de los 

pacientes evidenciaron un índice 

de higiene bucal Excelente-

Adecuado y un grado leve de 

severidad de la estomatitis. Sin 

embargo, a pesar de estas 

tendencias en las categorías según 

el tipo de material de las prótesis, 

no se encontró una asociación 

estadísticamente significativa entre 

el índice de higiene bucal y la 

severidad de la estomatitis 

subprotésica en este grupo de 

pacientes (p-valor ≥ 0,05) (Tabla 2). 

 

Al investigar cómo la condición de 

la prótesis afecta la prevalencia de 

estomatitis subprotésica en 

pacientes parcialmente edéntulos 

con diferentes materiales 

protésicos, se observó que, entre 

los pacientes que utilizan prótesis 

acrílica, un alto porcentaje (40,0%) 

presentó una condición regular de 

prótesis y un grado moderado de 

severidad de la estomatitis (Tabla 

2).  

 

Además, un 20% de estos 

pacientes se clasificó también con 

condición óptima de prótesis. Por 

otro lado, en los pacientes con 
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prótesis metálica, la mayoría 

(60,0%) mostró una condición 

óptima de la prótesis y un grado 

leve de severidad de la estomatitis 

(Tabla 2). 

 

Sin embargo, a pesar de estas 

tendencias en las categorías según 

el tipo de material de las prótesis, 

no se encontró una asociación 

estadísticamente significativa entre 

la condición de la prótesis y la 

severidad de la estomatitis 

subprotésica en ambos grupos de 

materiales (p-valor ≥ 0,05) (Tabla 

2). 

 

Tabla 2 Asociación de la 
estomatitis subprotésica el índice 
de higiene bucal y condición de la 
prótesis 

  Grado de severidad de la estomatitis 
subprotésica 

  Leve Moderado Severo Ninguno 

Índice de higiene bucal prótesis acrílica 

Excelente  0,0% 0,0% 6,7% 0,0% 

Adecuada  0,0% 60,0% 13,3% 0,0% 

Deficiente  6,7% 0,0% 13,3% 0,0% 

Valor-p 
0,011 

Índice de higiene bucal prótesis metálica 

Excelente  20,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

Adecuada  46,7% 20,0% 0,0% 13,3% 

Valor-p 
0,703 

Condición de la prótesis acrílica 

Óptima  0,0% 20,0% 6,7% 0,0% 

Regular  0,0% 40,0% 20,0% 0,0% 

Deficiente  6,7% 0,0% 6,7% 0,0% 

Valor-p 
0,191 

Condición de la prótesis metálica 

Óptima  60,0% 6,7% 0,0% 6,7% 

Regular 6,7% 13,3% 0,0% 6,7% 

Valor-p 
0,110 

Nivel de significancia 5%. Estadístico Chi-
Cuadrado con prueba exacta de Fisher-
Freeman-Halton. 

 

Figura 2 Distribución del índice de 
higiene bucal, condición y método 
de limpieza de la prótesis 
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higiene bucal adecuado. Cabe 

destacar que, en pacientes con 

prótesis acrílica un porcentaje 

(20%) presentó un índice 

deficiente, mientras que en el grupo 

con prótesis metálica no se 

registraron casos con esta 

categoría (Figura 2). 

 

En los pacientes con prótesis 

acrílica, se observó que la mayoría 

presentó una condición regular de 

la prótesis (60%) y un grupo 

reducido con condiciones óptimas 

(27%). Por otro lado, entre los 

pacientes con prótesis metálica, la 

mayoría presentó condiciones 

óptimas (73%), mientras que un 

menor porcentaje presentó una 

condición regular (27%). Cabe 

destacar que en pacientes con 

prótesis acrílica un porcentaje 

reducido (13%) presentó condición 

deficiente, mientras que en el grupo 

con prótesis metálica no se 

registraron casos con esta 

categoría (Figura 2). 

 

En cuanto al método de limpieza 

utilizados por los pacientes en sus 

prótesis la figura 8 muestra que la 

mayoría de los pacientes, tanto 

aquellos que utilizan prótesis de 

material acrílico como los que 

emplean prótesis de material 

metálico, reportaron utilizar el 

cepillo y como método adicional un 

grupo minoritario de pacientes 

mencionaron solución limpiadora 

(Figura 2). 

 

Figura 3 Distribución de la 

presencia de síntomas de los 

pacientes según el tipo de material 

utilizado en la prótesis 
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reportó síntomas asociados. Por el 

contrario, en los pacientes con 

prótesis acrílicas, los síntomas 

estuvieron más distribuidos, con 

una mayor prevalencia de dolor, 

hinchazón y enrojecimiento, 

mientras que solo una minoría 

indicó no presentar síntomas.  

 

DISCUSIÓN 

Los resultados de este estudio 

evidencian que el tipo de material 

de la prótesis influye en la 

presentación clínica de la 

estomatitis subprotésica, aunque 

sin una asociación 

estadísticamente significativa en la 

mayoría de las variables 

analizadas.  

 

Los pacientes con prótesis acrílica 

mostraron una mayor prevalencia 

de grados moderados y severos de 

estomatitis, mientras que en 

aquellos con prótesis metálica 

predominó el grado leve o la 

ausencia de lesiones.  

 

Este hallazgo sugiere que el 

acrílico podría ser un factor 

predisponente para formas más 

severas de la enfermedad, a pesar 

de que una parte significativa de 

estos pacientes presentaba un 

índice de higiene bucal adecuado.  

 

Por otro lado, las tendencias en 

cuanto a la clasificación de Newton, 

la adaptación y la condición de las 

prótesis también indicaron 

diferencias notables entre los 

materiales, pero estas no 

resultaron ser estadísticamente 

relevantes. 

 

Se encontró relación significativa 

entre el índice de higiene bucal y la 

severidad de la estomatitis en 

pacientes con prótesis acrílica, lo 

que plantea la posibilidad de que 

factores intrínsecos del material 

puedan contribuir a la inflamación, 

incluso en condiciones de higiene 

aceptables.  

 

Por el contrario, en el grupo con 

prótesis metálica, la combinación 

de buena higiene, adecuada 

adaptación y condición óptima de 

las prótesis pareció proteger contra 

el desarrollo de formas más 

severas de estomatitis. Estos 

resultados subrayan la importancia 

de considerar el material protésico 

en la prevención y manejo de la 

estomatitis subprotésica. 
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En los pacientes con prótesis 

metálicas, la mayoría no reportó 

síntomas asociados, y pacientes 

con prótesis acrílicas, reportaron 

mayor prevalencia de dolor, 

hinchazón y enrojecimiento, 

mientras que solo una minoría 

indicó no presentar síntomas. En 

cuanto al método de limpieza más 

utilizado fue el cepillado en ambos 

grupos. 

 

Estudios informan que la 

estomatitis protésica es una de las 

inflamaciones más frecuentes entre 

los usuarios de prótesis dentales 

removibles. Esta condición crónica 

afecta la mucosa en contacto con 

dichas prótesis y, aunque su origen 

es multifactorial, el principal factor 

causante es la proliferación 

microbiana de especies de 

Candida, en particular Candida 

albicans (23,24). 

 

El material acrílico, ampliamente 

utilizado en prótesis dentales, 

ofrece múltiples ventajas, como su 

facilidad de procesamiento, 

estabilidad funcional en el entorno 

bucal, peso ligero, bajo costo y 

buena estética (8). Sin embargo, su 

composición lo hace susceptible a 

la formación de biopelículas, lo que 

favorece la proliferación microbiana 

y puede desencadenar infecciones 

orales como la estomatitis 

subprotésica (16,17). Este 

comportamiento del acrílico explica 

su relación con la mayor frecuencia 

de cuadros clínicos de inflamación 

observados en la investigación. 

 

Otra posible causa radica en las 

irregularidades presentes en la 

superficie de ajuste (intaglio) de la 

base de la dentadura, las cuales 

funcionan como un reservorio que 

facilita la adherencia de la 

biopelícula a la mucosa del paladar, 

creando un ambiente propicio para 

su acumulación y desarrollo 

patogénico (25). 

 

Otro factor relevante es la relación 

entre la rugosidad de la superficie y 

la acumulación de 

microorganismos, ya que una 

mayor rugosidad favorece una 

mayor adherencia de la biopelícula. 

Debido al incremento en el área 

total de la superficie y a la 

presencia de irregularidades 

profundas que no pueden ser 

eliminadas fácilmente con las 

fuerzas de limpieza habituales 

(8,14). 
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En cuanto a los mecanismos de 

limpieza los hallazgos concuerdan 

con la literatura, siendo el cepillado 

es más utilizado (26,27) el cual 

puede ser realizado con pasta 

dentales comunes, agentes 

antimicrobianos naturales o 

sintéticos o jabón (13,26). 

 

En la investigación, la mayoría de 

los pacientes con prótesis 

metálicas no reportaron síntomas 

relacionados, lo cual se debe a que 

el uso de material metálico permite 

una adecuada distribución de las 

cargas oclusales. Su rigidez 

contribuye a evitar molestias tras el 

periodo de adaptación, además de 

ser un material compatible con la 

preservación y protección tanto de 

las piezas dentales como de la 

mucosa oral. Estas características 

ofrecen una mejor adaptación y 

menor riesgo de inflamación o 

infecciones (19,28). 

 

Aunque este material ofrece 

ventajas como comodidad y una 

funcionalidad adecuada, presenta 

la importante desventaja de ser 

poco estético para las expectativas 

del paciente (19). Esto se debe a 

que los ganchos de retención, que 

son esenciales para cumplir con las 

propiedades mecánicas de una 

prótesis parcial removible suelen 

ser visibles a simple vista (29,30). 

 

Aunque las prótesis acrílicas 

mejoran la estética, su rigidez no es 

su única limitación, ya que también 

presentan otros factores que 

explican los síntomas reportados 

por los pacientes. Su mayor 

porosidad facilita la acumulación de 

biopelículas y microorganismos, lo 

que incrementa el riesgo de 

inflamación y enfermedades como 

la estomatitis subprotésica (19).  

Además, su fragilidad relativa 

puede provocar microfisuras con el 

tiempo, afectando el ajuste y 

estabilidad de la prótesis (29). 

Asimismo, el desgaste progresivo 

disminuye la capacidad de 

adaptación a la mucosa oral, 

generando puntos de presión o 

incomodidad (28).  

 

Por otro lado, tienen una 

distribución de cargas oclusales 

menos eficiente que los materiales 

metálicos, lo que puede causar 

molestias durante la masticación 

(4). Estas características explican 

los síntomas frecuentemente 

asociados al uso de este tipo de 

prótesis.  
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Con la investigación se encontró 

que, a pesar de tener índice de 

higiene bucal adecuado en ambos 

grupos de pacientes, se encontró 

relación significativa de este índice 

con los grados de severidad de la 

ES en pacientes con resina acrílica. 

Este hallazgo sugiere que la 

adecuada higiene bucal no es 

suficiente para prevenir por 

completo la inflamación en 

pacientes que utilizan prótesis 

acrílicas (15).   

 

Por lo que se debe considerar los 

mencionado previamente sobre la 

porosidad y rugosidad del material 

acrílico que favorecen a la 

adhesión de biopelículas 

microbianas (20). Por el contrario, 

las prótesis metálicas, al tener una 

superficie más lisa y menos 

propensa a la acumulación de 

biopelículas, muestran una menor 

relación entre el índice de higiene 

bucal y la aparición de esta 

enfermedad (19,28). 

 

Estos resultados subrayan la 

importancia no solo de mantener 

una adecuada higiene bucal, sino 

también de considerar las 

propiedades físicas del material de 

la prótesis en la prevención de 

patologías inflamatorias (11,26).  

 

Esto indica que los pacientes con 

prótesis acrílicas podrían requerir 

medidas preventivas adicionales, 

como revisiones periódicas, 

desinfección especializada y 

ajustes protésicos más frecuentes 

para minimizar el riesgo de 

estomatitis (27,30). 

 

CONCLUSIONES 

Los resultados indican que el 

material de la prótesis influye 

significativamente en la severidad 

de la estomatitis subprotésica, 

siendo más prevalente y severa en 

prótesis acrílicas. En estos 

pacientes, predominó el tipo II de 

Newton, asociado con un grado 

moderado de estomatitis, mientras 

que en los portadores de prótesis 

metálica fue más común el tipo I, 

relacionado con un grado leve. 

Aunque no se encontraron 

asociaciones significativas entre la 

clasificación de Newton, la 

adaptación, la condición o la 

frecuencia de limpieza de la 

prótesis, en el caso de las prótesis 

acrílicas sí hubo una relación 

estadísticamente significativa entre 
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el índice de higiene bucal y la 

severidad de la estomatitis. Los 

pacientes con prótesis metálicas 

presentaron índices de higiene 

bucal excelentes o adecuados, lo 

que se asoció con una menor 

severidad de la estomatitis. Por otro 

lado, los pacientes con prótesis 

acrílica y una condición protésica 

regular mostraron una mayor 

prevalencia de estomatitis 

moderada.  

RECOMENDACIONES 

Se sugiere realizar estudios 

adicionales que exploren el 

desarrollo de nuevos materiales 

protésicos con propiedades 

antimicrobianas que reduzcan la 

incidencia de estomatitis 

subprotésica, en especial en 

prótesis acrílicas.  

 

También se recomienda investigar 

técnicas avanzadas para mejorar la 

biocompatibilidad de los materiales 

y minimizar la acumulación de 

biofilm. Es necesario profundizar en 

la evaluación de tratamientos 

preventivos, como el uso de 

agentes antimicrobianos de 

liberación controlada en las 

superficies protésicas.  

 

Por último, sería pertinente estudiar 

protocolos personalizados de 

mantenimiento e higiene para 

diferentes tipos de prótesis, con 

base en las características del 

material y el perfil de riesgo del 

paciente 
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FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 

CARRERA DE ODONTOLOGÍA 

Anexo 1. CONSENTIMIENTO INFORMADO 

TEMA: “INFLUENCIA DE MATERIALES DE PRÓTESIS DENTALES EN LA 

ESTOMATITIS SUBPROTÉSICA” 

AUTOR: Gisley Camily Velez Maldonado  

TUTOR: Dra. Estefanía Ocampo Poma 

LUGAR Y FECHA: 

Lugar de estudio: Consultorio Particular Vitaldent 

Señor(a), me dirijo a usted para comunicarle el propósito de mi estudio, el mismo que consiste 

en evaluar la influencia de materiales en las prótesis dentales en la estomatitis subprotésica en 

pacientes portadores de prótesis parciales removibles - Clínica UCSG seme para esto es 

necesario realizar una evaluación clínica al paciente, realizar una encuesta sobre la 

higienización de la prótesis y un control en donde se verificara la condición de la prótesis 

verificándola con un explorador , revisar su adaptación con papel articular y el índice de 

higiene bucal del paciente para así determinar con la clasificación de newton la estomatitis 

subprotésica   ,  la misma que será escaneada para su respectivo análisis, por lo cual esperamos 

contar que con su apoyo para lograr el propósito de este estudio. 

 

Yo, ________________________________________ con CI ___________________ declaro 

que he sido informado con claridad de los parámetros del estudio y alcances en mi 

participación, por lo tanto estoy de acuerdo en formar parte del estudio. Me comprometo a 

colaborar en la información que sea necesaria para el desarrollo del mismo.  

 

 

 

_________________________     _____________________ 

Paciente        Autor 

CI:        CI: 
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Anexo 2. Hoja de registro de datos 

NOMBRE DEL PACIENTE: 

EDAD: ______AÑOS 

SEXO: MASCULINO____ FEMENINO____ 

● ESTOMATTIS SUBPROTESICA  

GRADO DE SEVERIDAD  

LEVE   

MODERADO   

SEVERO  

● CLASIFICACION DE NEWTON MODIFICADA 

GRADO DE INFLAMACION DEL 

TEJIDO MUCOSO  

CLASE I   

CLASE II   

CLASE III  

● ADAPTACION DE LA PRÓTESIS DENTAL: 

AJUSTE DE LA PRÓTESIS DENTAL 

BUENA 

ADAPTACION  

 

ADAPTACIÓN 

MODERADA 

 

MALA 

ADAPTACION  

 

 

● INDICE DE HIGIENE BUCAL 
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INDICE  

HIGIENE 

EXCELENTE 

 

HIGIENE 

ADECUADA 

 

HIGIENE 

DEFICIENTE 

 

●  

● CONDICION DE LA PROTESIS 

ESTADO FISICO Y 

FUNCIONAL DE LA 

PRÓTESIS  

CONDICION 

OPTIMA 

 

CONDICION 

REGULAR 

 

CONDICION 

SEVERA 
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