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Resumen

La estomatitis subprotésica es una inflamacion cronica de la mucosa oral
provocada por el contacto con una prétesis removible. Los cambios en la mucosa
bucal, como la estomatitis subprotésica se puedan encontrar entre las
enfermedades presentes en las pacientes embarazadas, lo que destaca la
importancia de determinar la frecuencia de su aparicion para establecer su
relacion con el estado de la prétesis y el tiempo de uso de la misma, esto permite
el desarrollo de medidas de rehabilitacion efectivas. Mediante la investigacion se
identifica las caracteristicas clinicas de la estomatitis en pacientes embarazadas
portadoras de protesis parcial removible. La investigacion posee un enfoque
cualitativo, de tipo descriptivo, para la obtencion de informacién se utilizaron
articulos cientificos proveniente de las principales bases de datos como Dialnet,
Medisur, SciELO, Medigraphic, Elsevier y Pubmed, se revisaron
aproximadamente 70 trabajos usando las palabras claves de la investigacion.
Los principales resultados muestran que, las caracteristicas clinicas de las
estomatitis en pacientes embarazadas portadoras de prétesis parcial removible
son: enrojecimiento de la mucosa oral, una superficie lisa o granulosa, presencia
de ardor, prurito, dolor, sabor metalico y halitosis. Las principales causas que
originan la estomatitis en las gestantes son debido a la gingivitis, Ulceras,
inespecificos cambios hormonales, microbiolégicos, anemia, ingesta elevada de
hidratos de carbono, y la respuesta inmune que se presenta durante el periodo

del embarazo al usar una protesis parcial removible.

Palabras clave: Estomatitis subprotésica, Mucosa oral, Protesis dental,

Gestante.



Abstract

Denture stomatitis is a chronic inflammation of the oral mucosa caused by contact
with a removable denture. Changes in the oral mucosa, such as subprosthetic
stomatitis, can be found among the diseases present in pregnant patients, which
highlights the importance of determining the frequency of their appearance to
establish their relationship with the state of the prosthesis and the time of use. of
it, this allows the development of effective rehabilitation measures. Through
research, the clinical characteristics of stomatitis in pregnant patients with
removable partial dentures are identified. The research has a qualitative
approach, of a descriptive type, to obtain information scientific articles from the
main databases such as Dialnet, Medisur, SciELO, Medigraphic, Elsevier and
PubMed were used, approximately 70 works were reviewed using the keywords
of the investigation. The main results show that the clinical characteristics of
stomatitis in pregnant patients with removable partial dentures are: redness of
the oral mucosa, a smooth or granular surface, presence of burning, itching, pain,
metallic taste and halitosis. The main causes of stomatitis in pregnant women are
due to gingivitis, ulcers, non-specific hormonal and microbiological changes,
anemia, high intake of carbohydrates, and the immune response that occurs
during the pregnancy period when using a partial prosthesis. removable.

Keywords: Subprosthetic stomatitis, Oral mucosa, Dental prosthesis, Pregnant

woman.
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Introduccioén

La estomatitis 0 mucositis oral, esta se define como la inflamacién, la presencia
de edemas y enrojecimiento de la mucosa bucal, o Ulceras pequefias y dolorosas
(1). La estomatitis relacionada con proétesis dental es un proceso inflamatorio
localizado en la cavidad oral (2). En concordancia al temario descrito, se
evidencia, que en la etapa de gestacién se producen cambios de origen
fisiologicos, hormonales, modificaciones en la dieta, alteraciones en la

microbiologia e inmunologia bucal que desencadenan manifestaciones bucales

3).

La estomatitis subprotésica en la etapa de embarazo, se encuentra relacionada
con la ingesta elevada de carbohidratos, siendo estos un medio de cultivo para
la proliferaciéon de microorganismos de la placa dental, lo que predispone al
desarrollo de infecciones como la Candida albicans, otros factores
predisponentes son la carencia nutricionales en niveles bajo de hierro, acido
folico y vitamina B12, asi mismo se adicionan patologias sistémicas como la
anemia que induce a la disminucion de las defensas, por lo que va agravar el

cuadro clinico de estomatitis (4,5).

El objetivo del estudio se centra en identificar las caracteristicas clinicas de la
estomatitis en pacientes embarazadas portadoras de prétesis parcial removible.
Los datos recopilados aportan a la actualizacion de informacion, para ello se
consideran los factores predisponentes, los cambios de la mucosa oral y el tipo

de estomatitis.

La etiologia es multifactorial, los factores tipicos incluyen la presencia de
Céandida albicans, la esperanza de vida de la prétesis parcial removible (PPR),
Su uso constante sin refrigerante residual, habitos de higiene (6), alergia al
monomero acrilico, enfermedades sistémicas, desequilibrios hormonales,
trastornos nutricionales (deficiencia de hierro y vitaminas en el metabolismo

tisular) (7). Estrés e irritacion local (8).



Cabe sefalar que el estudio realizado por Vazquez et al. (9), muestra la
presencia de lesiones de la mucosa oral con predominio en el sexo femenino,
por lo que las mujeres son las que mas sufren una gran cantidad de eventos
psicoldgicos relacionados con los cambios hormonales que las afectan, como el
embarazo, la menopausia, y su mayor preocupacion por la estética las lleva a

buscar tratamiento con mayor frecuencia.

Cambios en la mucosa bucal, como la estomatitis subprotésica se encuentran
entre las enfermedades presentes en las pacientes embarazadas, lo que destaca
la importancia de determinar la frecuencia de su aparicion para establecer su
relacion con el estado de la prétesis y el tiempo de uso de la misma, esto permite

el desarrollo de medidas de rehabilitacion efectivas (10).

A pesar de que la estomatitis durante el embarazo es una patologia benigna, es
de vital importancia conocer los diferentes cambios que se producen en la
mucosa oral, de esa manera lograr diagnosticar oportunamente las
manifestaciones clinicas con el fin de prevenir este tipo de estomatitis
subprotésica en las pacientes embarazadas que usen dicha aparatologia, asi
mismo aportar un recurso valioso no solo a estudiantes de odontologia, sino
también a la sociedad en general y en este caso a embarazadas portadoras de
PPR.



Método

Se realiza una investigacion con un enfoque cualitativo, de tipo descriptivo,
donde se aplica el método de revision bibliogréfica para la busqueda de articulos
relacionados a la estomatitis en pacientes embarazadas portadoras de proétesis
parcial removible. Para la busqueda de informacion se utiliza los meta
buscadores Google Scholar y Semantic Scholar, ademéas se realizaran
basquedas en bases de datos especializadas como Dialnet, Medisur, SciELO,

Medigraphic, Elsevier y Pubmed. Asi mismo paginas web vy libros.

También se utiliza articulos en idioma espafiol e inglés, para la busqueda
especifica se empleardn las palabras clave que incluye: estomatitis en
embarazadas, estomatitis protésica, causas de la estomatitis protésicay Denture

stomatitis.

Para los criterios de inclusion se toma en cuenta todos los articulos de caracter
cientifico, investigaciones publicadas antes del afio 2017 por falta de informacion
actualizada y toda informacion relevante asociada a las mujeres embarazadas
portadoras de protesis parcial removible con estomatitis. Por otro lado, para los
criterios de exclusion se considera toda informacion que no esté sustentada
cientificamente, articulos cuyo acceso es limitado y toda data proveniente de
blogs.



Desarrollo y discusién

En lo que refiere a la epidemiologia de la patologia, Cuba es uno de los paises
gue padece este tipo de patologia con grandes indices que demuestra que la
enfermedad esta presente diferentes paises a nivel mundial como es el caso de
Dinamarca donde se encuentra esta patologia entre un 40% y un 60% de toda
la poblacién examinada. Un pais que no escapa de esta realidad es Chile donde
se han visto tazas de morbilidad en relacién con esta patologia en un 40 %, asi

como un 43 % en paises de Asia como Japén (11).

Otro pais de Latinoamérica que se ve afectado es Colombia donde se estima
gue alrededor del 15% a 60% de pacientes portadores de protesis, son afectados
por la estomatitis subprotésica, teniendo en cuenta que estos pacientes en un

90% han perdido de una a dos piezas dentales (12).

Ante esta realidad descrita Ecuador no queda fuera de esta situacion debido a
un estudio realizado para determinar la prevalencia de estomatitis subprotésica
se encontrd que la estomatitis representa el 40% del grado I, 39,1% del grado II
y 6,1% en el grado lll cuya prevalencia significativa resulto en el sexo femenino
y entre los factores etiolégicos mas frecuentes se debia a las protesis

desajustadas y el consumo de carbohidratos (13).

Segun Ledn A et al (14) menciona que “los aparatos artificiales (prétesis dental)
constituyen un cuerpo extrafio dentro de la cavidad bucal, guardan relacién
armonica con los tejidos de contacto y crean una respuesta beneficiosa al
individuo que le permite el restablecimiento de las funciones principales, tales
como masticacion, fonética y estética facial, lo cual eleva la autoestima del
paciente, aunque en ocasiones se producen una serie de acciones negativas
gue pueden ser perjudiciales. El tiempo de uso diario de la proétesis es muy
importante debido al dafio potencial que este dispositivo puede ocasionar a los
tejidos que lo soporta. La exposicion prolongada de la mucosa a la superficie de
la dentadura, asi como la degeneracion de las glandulas salivales palatinas y la



reduccion del flujo salival, pueden contribuir a la estomatitis protésica. Esto
también puede aumentar la frecuencia y densidad de Candida albicans, que
puede persistir en las porosidades de las resinas acrilicas y dificultar que el
paciente use una nueva protesis. Es crucial enfatizar que el uso de la prétesis
por periodos prolongados de tiempo, incluso mientras se duerme, provoca el
bloqueo mecéanico de los conductos excretores de las glandulas salivales, lo que
reduce la secrecién salival y el pH porque también disminuye la funcién de la
saliva efecto buffer y a su vez favorece la acumulacién de placa bacteriana dental
y otros microorganismos que, en consecuencia, favorecen la manifestacion de la

enfermedad (p7,8).

Como es bien sabido, son muchas las formas en que la estomatitis afecta e
inflama la region bucal. Como resultado, existen algunas variedades de esta
enfermedad en la actualidad: estomatitis aftosa cuando aparecen varias Ulceras
o aftas en la cavidad oral. Estos a menudo desarrollan un tinte de color blanco o
amarillento, con un cerco rojo alrededor. En términos de odontologia, es la
variante de la estomatitis mas diagnosticada entre pacientes, siendo la afeccién
mas ocasionada en el interior de las mejillas, la lengua o parte interna del labio;
la estomatitis herpética es producida por una enfermedad viral, como el herpes
simple o el herpes zéster, manifestandose. Ademas, la queilitis, también
conocida como estomatitis angular, es una forma de herida en la comisura de los

labios que produce areas rojas desagradables en la boca (15).

En este sentido, la evidencia literaria demuestra que la etapa de gestacion es
pensada como un estado fisioldgico Unico, donde ocurren una serie de cambios
adaptativos temporales en las estructuras corporales femeninas, en este orden,
un aumento en la prevalencia de alteraciones dentales, con respecto a a lesiones
de la mucosa bucal, granuloma pidégeno o tumor del embarazo, por lo que
parecen ser una alteracion de origen frecuente observada en alrededor del 5%
de la poblacion gestante, bajo esta aproximacion. El estudio identifica la
estomatitis protésica Il (aftosa), que tiene una prevalencia del 1,08% en
gestantes y del 2,28% en no gestantes. La aftosa se caracteriza por la aparicion
de Ulceras blancas o amarillentas con un anillo externo rojo, ya sea en la lengua
o dentro del labio (16). Aungue esencialmente no hay diferencia en la aparicion

de lesiones de la mucosa bucal entre mujeres embarazadas y no embarazadas,



el embarazo no parece tener un papel significativo en el desarrollo de la

estomatitis protésica Il.

La lesion mas prevalente en pacientes portadores de prétesis removibles es la
estomatitis subprotésica, la cual es motivo de preocupacion en la atencién
odontoldgica por la posibilidad de que se convierta en una enfermedad
precancerosa. La afectacion se caracteriza por la inflamacién de la mucosa de
soporte (12). Se pueden encontrar variaciones de la lesién en la literatura
cientifica, que incluyen estomatitis protésica, estomatitis venosa, paladar
protésico crénico, mucosa inflamada y candidiasis atréfica cronica. (10). Aunque
la estomatitis subprotesis suele ser asintomatica, o sin sintomas antes de
manifestarse, algunos pacientes informan sangrado e inflamacién de la mucosa
gue soporta la protesis, asi como ardor localizado, mal aliento, gusto
desagradable y resequedad de boca. (17).

Para Srimaneepong et al. (18) La génesis o etiologia de esta entidad involucra
una serie de agentes. Las infecciones provocadas por bacterias del género
Céandida, principalmente Céandida albicans, y las alergias al material de
construccion de las protesis dentales son algunos ejemplos. Segun Lazo et al.
(17) El traumatismo mecanico y la infeccion son factores predisponentes para la
formacion de la lesion en esta inflamacion, que se restringe a la mucosa del

paladar duro.

Por su parte, Srimaneepong et al. (18), segun un estudio sobre restauraciones
protésicas, existen varios factores que estan directamente relacionados con la
presencia de estomatitis subproétesis. Estos incluyen el trauma mecanico
provocado por el mal ajuste de la prétesis, la mala oclusion y la infeccién

provocada por la presencia de Candida albicans debido a la mala higiene bucal.

Investigacion histopatoldgica e histoquimica de Ledn, et al. (14) y Granado et al.
(19) muestran que las protesis removibles provocan estimulo sobre la mucosa
en los primeros 3 afios, demuestran como la estimulacion de la mucosa mediante
protesis removibles durante los tres primeros afios da como resultado un
aumento de la actividad de queratina y enzimas. Debido al aumento de la friccién

entre la proétesis removible y la mucosa oral, ambos estudios muestran que



cuando una protesis removible pierde sus caracteristicas de rehabilitacion, como
soporte, estabilidad y retencion, a su vez dafa los tejidos de soporte. Kovacevic
(20) ha determinado que, dado que las mucosas de las mujeres son mas
delgadas que las de los hombres, la estomatitis les afecta con mayor frecuencia.
Pero de forma general Vazquez et al. (9) explica que la estomatitis protésica es
una condicion inflamatoria de la mucosa bucal cubierta por una protesis
removible, de origen complejo y alta incidencia. Afecta a todas las mujeres que
usan una protesis removible en todo el mundo, no solo a las que estan
embarazadas, y es causada por una variedad de factores. Es importante
recordar que el estudio por Vazquez et al. (10) demuestra la presencia de
lesiones en la mucosa oral que son mas comunes en mujeres que en hombres,
lo que indica que las mujeres sufren mas de una variedad de eventos
psicoldgicos relacionados con los cambios hormonales que las afectan, como el
embarazo y la menopausia, y que su mayor preocupacion por la apariencia
impulsa que busquen tratamiento con mas frecuencia. Los hallazgos sobre el
desarrollo de un tipo Unico de placa dental, cuyos componentes biolégicos
podrian funcionar como irritantes esenciales que afectan la apariencia de la

lesion, son muy intrigantes. condiciones cardiacas y sistémicas (9).

En este mismo contexto Leon, et al. (14) sefala que la mayoria de las
investigaciones sobre este tema sostienen que el sexo femenino tiene
caracteristicas Unicas que podrian explicar la mayor prevalencia de portadoras
de este sexo, como un aumento frecuente de la fragilidad de los capilares de las
mujeres a partir de la tercera década de la vida. También coincide con los autores
mencionados anteriormente en cuanto a los frecuentes cambios psicosomaticos
a los que estan expuestas las mujeres, tanto los que provocan estrés como los
gue se producen durante y después del estrés y también provocan
enrojecimiento, salivacion y la tasa de anticuerpos circulantes en la cavidad oral
gue no se maneja adecuadamente después de la menopausia, lo que afecta los

tejidos de la cavidad oral.

Por lo tanto, se ha establecido que las alteraciones de la mucosa oral, como la
estomatitis protésica, se encuentran entre las enfermedades presentes en las
pacientes embarazadas, segun las diversas referencias consultadas. Esto

enfatiza la importancia de determinar la frecuencia de su ocurrencia para



establecer su relacidon con el estado de la prétesis y el tiempo de uso de la misma,

debido a esto posibilita el desarrollo de medidas de rehabilitacion efectivas. (10).

El embarazo puede causar cambios particulares y extremadamente reconocibles
en la cavidad oral, incluyendo gingivitis, Ulceras inespecificas y otros trastornos
menos comunes. Gonzdalez y Cardentey, sin embargo, creen que estos cambios
estan conectados porque son provocados por elementos que estan intimamente
relacionados con una variedad de cambios hormonales, nutricionales,
microbioldgicos e inmunoldgicos que ocurren en las mujeres embarazadas (21).
Segun Gonzalez y Cardentey, el cuadro clinico de la estomatitis dental en
mujeres que no estan embarazadas y que no experimentan cambios hormonales
0 nutricionales se define por una lesion eritematosa localizada o generalizada
gue sigue el contorno de la base de los dientes. Debido a que la lesion suele ser
asintomatica, la mayoria de los pacientes ignoran su existencia durante mucho
tiempo, sin embargo, ocasionalmente pueden presentarse sintomas como fiebre,

ardor, hinchazon, sabor metélico, malestar y halitosis. (21).

Segun lo expresa Florentin et al. (12) Hay una serie de cambios fisiolégicos que
pueden afectar las manifestaciones orales durante el embarazo, asi como
cambios provocados por influencias hormonales, cambios en la dieta, cambios
microbioloégicos y cambios en la inmunologia oral. Estos cambios se amplifican
cuando se utilizan protesis dentales removibles debido a que la mucosa oral es

mas vulnerable.

En un estudio realizado por Rodriguez (22) muestra que la gingivitis, que tiene
251 casos (100%) en pacientes embarazadas, es la lesion bucal mas frecuente,
seguida de la estomatitis protésica y las Ulceras aftosas. Estos hallazgos
sugieren que, en las mujeres embarazadas portadoras de protesis dentales, este
aparato es un factor causante de la estomatitis sumado a todas las alteraciones

gue ocurren durante el embarazo.

Para Rodriguez (22) la estomatitis subprotésica es una alteracion del paladar
duro en pacientes portadoras de proétesis La alta ingesta de hidratos de carbono
durante el embarazo, que puede ser un factor agravante porque los hidratos de

carbono son un excelente caldo de cultivo para los microorganismos de la placa



gue pueden predisponer a la infeccién secundaria por Candida albicans, es lo
gue determina la relacion entre la estomatitis protésica y el embarazo. Otro factor
gue contribuye a la exacerbacién de esta condicion en las mujeres embarazadas
es la deficiencia nutricional, como niveles bajos de hierro, acido félico y vitamina
B12, asi como enfermedades sistémicas como la anemia que debilitan las
defensas del organismo. Estas condiciones favorecen la exacerbacion de la

estomatitis protésica en mujeres embarazadas.

Kaomongkolgit et al. (15) han notado que la estomatitis protésica puede
presentar sintomas que incluyen ardor, picazon, incomodidad, sabor metélico y
halitosis, 0 puede pasar desapercibida. Los indicadores clinicos incluyen
enrojecimiento de la mucosa, una superficie lisa o granular. Las zonas
hiperémicas localizadas hasta el margen de la forma de la protesis se identifican
en funcién del aspecto de la mucosa. Segun Arcia, Pifiero y Galvez (23) mediante
las zonas hiperémicas localizadas se identifican hasta el contorno de la prétesis

observando el aspecto de la mucosa.

En la estomatitis se presentan tres estadios de desarrollo de la lesién: grado |,
que es una inflamacion minima con puntos rojos en el centro del paladar y rara
vez en la region vestibular, grado I, que es aire difuso debido a la restriccion del
aparato protésico, y grado lll, que es una hinchazon papilar hiperplasica de 2 a
4 milimetros de diametro, fibrosa y que se extiende de manera desigual sobre el
paladar duro, y posee un tono blanquecino correspondiente por la presencia de
Céandida albicans (19,21).

Segun Rodriguez (22) Segun la gravedad clinica del tejido de soporte de la
protesis, la estomatitis se divide en tres estadios, que son los siguientes: tipo I:
inflamacion localizada simple, caracterizada por la presencia de petequias,
inflamacién de pequefias areas localizadas en la superficie palatina provocada
por un mal ajuste de la protesis; tipo Il: inflamacion general simple, donde hay
evidencia de inflamacion difusa en toda la superficie mucosa que soporta la
protesis. Esta region desarrolla hinchazén o inflamacion, eritema e incluso puede
sangrar. Los margenes de la protesis identifican esta forma de estomatitis

subprotesis (SPS), que es el tipo mas prevalente. El tipo lll, también conocido



como inflamacién hiperplasica granular o papilar, se distingue por la presencia

de granulos inflamatorios en la mucosa palatina (22).

Es importante sefalar que, de acuerdo con la revision de la literatura, los
diferentes grados en que se desarrolla la estomatitis, especialmente en las
mujeres, varian como se menciond anteriormente, pero estos cambios no solo
suelen ser causados por el proceso de embarazo en si. Se piensa que la alta
frecuencia de estomatitis dental en mujeres puede estar relacionada con el uso
més frecuente de protesis dentales, asi como con cambios en la cavidad oral
durante la menopausia, como resultado del uso prolongado y continuo de
dentaduras postizas, durante el cual hay una reduccion en la atrofia de los

dientes y el epitelio se debilita significativamente (11).

Aunque el rol de Céndida albicans en el desarrollo de la estomatitis ain no esta
claro, se piensa que este microorganismo, junto con los otros factores
enumerados anteriormente, asi como el uso de la prétesis por la noche y por un
periodo de mas de 10 afios, y enfermedades sistémicas relacionadas como la
diabetes mellitus o hébitos téxicos como el tabaquismo, contribuyen a la
estomatitis protésica. (16).

La lesién mas comun en pacientes con protesis removible, segun varios estudios,
es la estomatitis en mujeres embarazadas. El épulis fisurado, por otro lado, es la
lesibn con mayor grado de patogenicidad debido a que se desarrolla
gradualmente y persiste en la cavidad bucal (24). El paladar duro es una gran
regibn de soporte para prétesis completas y parciales, pero también es
particularmente vulnerable a condiciones que favorecen la estomatitis protésica
dadas las caracteristicas morfoldgicas e histologicas de las mujeres, estén o0 no
embarazadas (12). En un estudio realizado por Arcia, Pifiero y Gélvez (23)
concluyeron gue una alta cantidad de citocinas en la saliva en respuesta a un
proceso inflamatorio severo esta relacionada con la inflamacién del paladar en

la estomatitis dental.

Rodriguez (22) afirma que, dado que la estomatitis protésica es una enfermedad
mayormente asintomatica que se desarrolla en la mucosa oral del paciente

durante un periodo de tiempo prolongado sin que el paciente se dé cuenta, la



estomatitis protésica en pacientes con dentaduras postizas removibles
normalmente no se detecta. Esto indica que, dado que el paciente tiene sintomas
o bultos, las lesiones como épulis, queilitis angular y Ulceras traumaticas son mas

evidentes.

La prevencion de las lesiones protésicas se centra en la identificacién temprana
de los factores de riesgo, como la higiene dental deficiente, las dentaduras
postizas mal ajustadas y el retiro de los aparatos durante la noche (25). No
obstante, Velastegui et al. (26) explica que, si se forman lesiones, el tipo de
tratamiento dependera de como el paciente con protesis removible esté

presentando su degeneracion.

Las mujeres embarazadas que presentan lesiones en la mucosa oral pueden
tener una amplia gama de alteraciones en sus tejidos blandos orales, algunas de
las cuales son benignas y otras que pueden tener consecuencias catastroéficas.
La identificacion y el tratamiento de estos trastornos son, por lo tanto,
componentes cruciales de la atencion dental de rutina. Entonces, a pesar de la
rareza de los sintomas, el primer diagnéstico de ESP se basa en indicadores
clinicos. Velastegui et al. (26) sefiala que la ESP afecta Unicamente a la regiéon
cubierta por la protesis y se manifiesta como eritema o hinchazén de la mucosa
debajo de la protesis. Ocasionalmente, también pueden presentarse placas

blancas, que denotan el crecimiento de Candida albicans.

Se requiere un diagnoéstico micolégico de la lesién ante la sospecha de
crecimiento fungico, esto a su vez permitird la identificacion de estos
microorganismos, especialmente si se pretende una medicacién antifungica. Se
deben tomar muestras tanto de la mucosa afectada como de la superficie interior
de la prétesis. Sin embargo, independientemente de si el caso especifico se trata
de una mujer embarazada o no, es importante tener en cuenta que la eliminacién
de los factores traumaticos y mecanicos, la higiene bucal constante y el uso de
terapia antimicrobiana local tienen como resultado la eliminacion de la

inflamacion que se desarrolla virtualmente en todos los casos de ESP (20).

La mayoria de los pacientes con estomatitis oral requieren una estrategia de

tratamiento exhaustiva, que primero debe identificar los factores de riesgo. Por



lo tanto, los dentistas siempre deben comenzar por corregir los defectos de las
prétesis removibles, brindar consejos sobre como eliminar la placa y aconsejar
a los pacientes que no usen el dispositivo mientras duermen. Sin embargo, hay
un cuerpo sustancial de investigacion sobre diferentes procedimientos de
tratamiento, lo que deja perplejo al médico general cuando busca una
recomendacion de terapia. Sin embargo, los dentistas convencionales no leen
las revisiones sistematicas con tanta frecuencia como los cientificos, a pesar de

gue son una potente fuente de investigacion basada en la evidencia (27).

Se deben usar diferentes enfoques para tratar la ESP, incluido el uso de
antimicéticos como antibiéticos poliénicos (nistatina y anfotericina de aplicacion
topica), imidazoles (ketoconazol y miconazol de aplicacion tépica), triazoles
(itraconazol y fluconazol de administracion tépica), asi como antisépticos y
desinfectantes. La incorporacion de medicamentos antimicoticos con agentes
acondicionadores de tejidos, como clorhexidina e hipoclorito de sodio, ayuda en
la terapia (27). Por otra parte, la desinfeccion de la prétesis con radiacion de
microondas y el uso de compuestos antimicrobianos de origen vegetal
(fitoquimicos) inhiben la Candida albicans y una serie de bacterias bucales, entre
ellas Streptococcus, Staphylococcus y Lactobacillus, que han demostrado para

unirse al esqueleto de la chalcona (1,3-difenil-2-propeno-1-propano) (28).

Para tratar esta inflamacion es necesario retirar la prétesis. También se pueden
usar medicamentos que alivian los sintomas, incluidos antifingicos,
acondicionadores con desinfectantes incorporados, acondicionadores que
fomentan un reparto adecuado de la carga, criocirugia y algunas terapias
complementarias como la homeopatia, la ozonoterapia, la apiterapia y la
fitoterapia (23).

Existen opciones de medicamentos para tratar la estomatitis protésica, incluidos
los corticosteroides y los antimicéticos (28). Segun lo descrito por Shui et al. (29)
la nistatina tOpica se usa con frecuencia para la estomatitis protésica de grado |
y Il, pero el gel de miconazol funciona mejor para el grado Ill. El uso de
corticosteroides ayuda a reducir los sintomas inflamatorios y persistentes que
experimentan los pacientes, y los corticosteroides topicos se absorben mas

facilmente en lesiones localizadas. La proétesis debe limpiarse con soluciones



antibacterianas como hipoclorito al 5% o clorhexidina al 2%. La estomatitis
subprotésica con grado | y Il de dafio también se puede tratar de forma natural
con compuestos de origen vegetal, animal o mineral (27). Por su parte, Nainu et
al. (30) menciona las caracteristicas antifingicas y antibacterianas de la tintura
de propdleo al 10%, un balsamo beneficioso para la estomatitis oral de grado |y
II, se describen como provenientes de colmenas de abejas. Asimismo, Moreira
(31) confirma que el tratamiento con laser tiene méas eficacia para tratar la
estomatitis 11l y regenera el tejido de la mucosa oral en un corto periodo de

tiempo.

Independientemente del estadio clinico de la lesion, el diagnéstico diferencial de
las lesiones subprotésicas se realiza mediante una adecuada anamnesis y
exploracion fisica del paciente para identificar la lesion, vigilando las indicaciones
clinicas que se manifiestan en la mucosa oral (32). Pifia et al. (33) estan de
acuerdo en que el odontdlogo debe realizar un importante estudio, planificacion
y formulacion de un plan de tratamiento para que sea eficaz en la rehabilitacion
protésica, ademas de elegir el sistema y material adecuado a las demandas del
paciente. La proétesis debe ser ajustada, flexible y resistente a las presiones de
avulsion y dislocacion para poder cohabitar en la cavidad bucal. Para garantizar
la completa satisfaccion con el tratamiento de rehabilitacion, es vital educar al

paciente sobre la limpieza y el cuidado.



Conclusion

Segun los estudios evidenciados en la revision bibliografica, las principales
caracteristicas clinicas de las estomatitis en pacientes embarazadas portadoras
de protesis parcial removible afirman que la mucosa oral se vuelve mas propensa
a sufrir cambios, presenta enrojecimiento, una superficie lisa o granulosa,
llegando a presentar sintomas como ardor, prurito, dolor, sabor metalico y

halitosis

En cuanto a los diferentes cambios de la mucosa oral se describe que el grado |
es caracterizado por una minima inflamacién con puntos rojos en el centro del
paladar, en la region vestibular y suele ser asintomético; en el grado Il la mucosa
tiene un aspecto eritemato palido y aire difuso; por su parte el grado Il la
inflamacion papilar hiperplasica, de 2 a 4 milimetros, resulta fibrosa,
extendiéndose de manera desigual por el paladar duro.

La revision bibliografica evidencia que las principales causas que originan la
estomatitis en las gestantes son debido a la gingivitis, Ulceras inespecificas y
otras enfermedades con menor prevalencia que estan intimamente relacionados
con diversos cambios hormonales, microbiologicos, anemia, ingesta elevada de
hidratos de carbono, y la respuesta inmune que se presenta durante el periodo

del embarazo al usar una proétesis parcial removible.

La investigacion realizada sirve como base fundamental para otros estudios en
relacion al tema a futuro, beneficia a las gestantes para identificar un grado de
estomatitis especifica y a futuros odontélogos para abordar los diferentes grados

de estomatitis, asi como el tratamiento adecuado.

Se recomienda un estudio basado en control de casos con seguimiento en
pacientes gestantes con estomatitis portadoras de proétesis parcial removible en
sus distintos grados, debido a la poca evidencia cientifica existente. Se impulsa
a los organismos de salud publica a realizar campafias de prevencion y
educacién en salud bucodental, creando conciencia sobre la importancia de las
visitas periddicas al odontélogo como medida preventiva antes, durante y
después del embarazo.
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