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RESUMEN

Introducción: El envejecimiento poblacional ha incre-

mentado la prevalencia de edentulismo, especialmente 

en adultos mayores. Las prótesis removibles son una 

solución funcional, pero su uso prolongado y la falta de 

control adecuado incrementan el riesgo de desarrollar 

estomatitis subprotésica (ES), una lesión inflamatoria de 

la mucosa bucal. Esta investigación buscó determinar 

la prevalencia y factores de riesgo de ES en pacientes 

atendidos en las clínicas odontológicas de la Universidad 

San Gregorio de Portoviejo (USGP). Metodología: Se 

realizó un estudio mixto, descriptivo y transversal con 

90 pacientes de 35 a 80 años, seleccionados mediante 

muestreo no probabilístico. Se utilizaron encuestas 

validadas y fichas observacionales basadas en la clasi-

ficación de Newton (1962). Resultados: La prevalencia 

de ES fue del 80%, con predominio en mujeres (69%) y 

mayor afectación en el maxilar superior (59%). El 54% 

usaba la prótesis 24 horas al día, el 32% retira su prótesis 

antes de dormir, mientras que el resto mantiene durante 
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la noche. Además, el 92% usaba solo cepillo y dentífri-

co para la limpieza, un método abrasivo que favorece 

la proliferación de microorganismos. Conclusión: Se 

evidencia una alta prevalencia de ES y múltiples fac-

tores de riesgo modificables. Es esencial implementar 

programas educativos y de seguimiento protésico para 

reducir la incidencia y mejorar la calidad de vida de los 

pacientes con prótesis removibles.

Palabras clave: Adulto, prótesis dental, prevalencia, 

estomatitis subprotética, factor de riesgo. 

ABSTRACT

Introduction: Population aging has increased the pre-

valence of edentulism, especially among older adults. 

Removable dentures are a functional solution, but pro-

longed use and inadequate follow-up raise the risk of 

developing denture stomatitis (DS), an inflammatory 

lesion of the oral mucosa. This study aimed to deter-

mine the prevalence and risk factors of DS in patients 

treated at the dental clinics of Universidad San Gregorio 

de Portoviejo (USGP). Methodology: A mixed-method, 

descriptive, cross-sectional study was conducted with 90 

patients aged 35 to 80 years, selected through non-pro-

babilistic sampling. Validated surveys and observational 

records based on Newton’s classification (1962) were 

used. Results: The prevalence of DS was 80%, with a 

higher incidence in women (69%) and greater involve-

ment of the maxilla (59%). 54% of patients wore their 

dentures 24 hours a day, 32% removed them before 

sleeping. while the rest kept them on overnight. Addi-

tionally, 92% used only a toothbrush and toothpaste for 

cleaning, an abrasive method that promotes microorga-

nism proliferation. Conclusion: They demonstrate a high 

prevalence of DS and multiple modifiable risk factors. 

It is essential to implement educational programs and 

prosthetic follow-ups to reduce incidence and improve 

the quality of life in patients with removable dentures.

Keywords: Adult, dental prosthesis, prevalence, denture 

stomatitis, risk factors.

INTRODUCCIÓN
Los estándares de longevidad en los humanos han 
ido incrementando con los años, a tal punto que en 
la actualidad se ha evidenciado que la población ha 
llegado a alcanzar edades mayores a los 60 años1. 
Si bien, la pérdida de piezas dentales, denomina-
da edentulismo, no es una situación meramente 
asociada al envejecimiento2, los procesos degene-
rativos que suceden en los adultos mayores si pre-
senta una vinculación por cambios estructurales 
a nivel periodontal, en la configuración salival, en 
relación a la articulación temporomandibular, en 
la mucosa oral, e incluso en el trabeculado óseo3. 
De ello, que el edentulismo a nivel mundial, tenga 
una prevalencia en los adultos con edades mayores 
a los 60 años del 23%. Aun así, es innegable que 
la condición también afecta a adultos jóvenes, de-
mostrando una prevalencia del 7%4. En cualquiera 
de los casos, el tratamiento protésico removible, 
ya sea parcial o total, se efectúa con la intención 
principal de erradicar las limitaciones en el desem-
peño funcional de la masticación que perjudican la 
nutrición al entorpecer la alimentación2. A pesar 
de existir otras alternativas, la prótesis removible 
sigue siendo una de las preferidas por los pacien-
tes5. Pese a ello, en muchos casos, los pacientes 
desarrollan estomatitis subprotésica (ES), un tipo 
de lesión progresiva que altera los tejidos blandos 
que tapizan la cavidad bucal6 caracterizada por un 
proceso de inflamación que se extiende cubriendo 
la mucosa oral6,7, además de condiciones clínicas 
como enrojecimiento, edematización, irritación, 
ya sea moderada o severa, que tiende a extenderse 
por toda la mucosa que recubre el paladar, en oca-
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siones asociada a cuadros de ardor o incomodidad6. 
Aun así, es una afección que frecuentemente se 
encuentra con signos bastante visibles, pero sin-
tomatología con poca o nula precisión diagnós-
tica8, por lo que, usualmente se la considera de 
tipo asintomática6. 

En muchos de los casos existe asociación directa 
con una adaptación deficiente en prótesis dentales 
que cubren espacios edéntulos mucosoportados7 

y que generan traumatismo por el desajuste, así 
como atrofia epitelial9-11. Si bien, la adaptabilidad 
del paciente a la prótesis dental está regida por 
condiciones locales y ambientales12, y el ajuste 
defectuoso o insuficiente es una de las principa-
les etiologías, es innegable que la afección es de 
carácter multifactorial6,7,13: la presencia de Cándida 
albicans14,15, la escasa higiene bucal, las reacciones 
alérgicas, el hábito del tabaco y otros que propi-
cian la degeneración celular, así como la ingesta 
de medicamentos con repercusiones en la muco-
sa bucal o las variaciones hormonales, son algu-
nos de los factores de riesgos que promueven la 
aparición de ES6. 

Un estudio realizado en Cuba desde el 2021 hasta 
el 2022 determinó una prevalencia de ES del 30%16. 
En la actualidad, se considera que alrededor de 
dos tercios de la población global conviven con 
ES. Estudios epidemiológicos llevados a cabo en 
países de distintos continentes como Europa, Asia 
o América del sur revelan una incidencia de entre 
el 40 y el 70%17.

Esta condición se ha vuelto un problema de salud 
pública, en Ecuador, en provincias como Pichincha 
se ha identificado una prevalencia del 41%18, razón 
por la cual conocer el estado de prevalencia en 

provincias como Manabí es aún más imperativo 
si consideramos que, según los datos del Censo 
de Población y Vivienda de 2022, la provincia de 
Pichincha tiene 1.496.633 habitantes más que Ma-
nabí, en este contexto es razonable inferir que en 
Manabí podría existir una prevalencia aún mayor, 
con implicaciones importantes para la salud pú-
blica en la región19. Dicho sea, los estudios sobre 
ES en esta región son centralizados en la revisión 
literaria2 o en la caracterización de la condición10,20. 
En este sentido, estudios que evalúen sus impli-
caciones en calidad de vida21, la prevalencia o los 
factores de riesgo son fundamentales para limitar 
la epidemiología de la afección. A partir de ello es 
ineludible la relevancia del presente estudio capaz 
de impulsar la generación de nuevas estrategias de 
abordaje que podrían mermar la condición.   

Dicho lo anterior, el objetivo del estudio fue deter-
minar la prevalencia y los factores de riesgos de la 
ES en pacientes adultos atendidos en las clínicas 
odontológicas de la Universidad San Gregorio de 
Portoviejo (USGP). Esta investigación busca bene-
ficiar a estudiantes, profesionales e investigadores 
en el campo de la odontología, proporcionando 
los recursos y las pautas necesarias para la com-
prensión de la ES.

METODOLOGÍA 
Se realizó un estudio mixto, descriptivo, obser-
vacional, transversal, prospectivo. El universo se 
constituyó por pacientes atendidos en la USGP, la 
población se enmarco en los pacientes adultos de 
35 a 80 años en las Clínicas Odontológicas, deter-
minando, tras un muestreo no probabilístico por 
conveniencia, una muestra de 90 pacientes con 
un nivel de confianza del 95% y 5% de margen de 
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error. Para el análisis de los datos se empleó esta-
dística descriptiva, específicamente el cálculo de 
frecuencias relativas expresadas en porcentajes, 
lo cual permitió caracterizar la distribución de las 
respuestas de los participantes en cada nivel de 
la escala de valoración. Las técnicas empleadas 
fueron: encuesta formulada por 12 preguntas de 
selección múltiples evaluadas y validadas por ex-
pertos; y ficha observacional compuesta por de-
terminantes de presencia de la condición y grado 
según la clasificación de Newton 1962 (tabla 1)22. 
Los criterios de selección fueron: inclusión: pacien-
tes portadores de prótesis removibles; exclusión: 
fuera de rango etario, en condición de embarazo 
o discapacidad. A través de la ficha observacional 
se recopiló datos sociodemográficos como género, 
además se evaluaron características clínicas como: 
puntos hiperemia, eritema difuso e inflamación 
granular. Por medio de la encuesta se analizaron los 
factores de riesgo asociados. Los datos obtenidos 
fueron mediante análisis estadístico descriptivo, 

expresando los resultados en términos de frecuen-
cias y porcentajes. 

Con el fin de cumplir con los principios y normas 
éticas establecidos en la Declaración de Helsinki 
de 2013, se llevó la propuesta de estudio ante un 
comité de bioética especializado, logrando ser 
aprobado por el Comité de Ética de Investigación 
en Seres Humanos de la Universidad San Gregorio 
de Portoviejo, bajo el código (CEISH-USGP-OBS-
ODO-2024-004), lo cual certifica que se aseguró el 
estricto cumplimiento de los protocolos éticos y 
legales aplicables, la participación en la investi-
gación fue totalmente voluntaria, otorgando con-
sentimiento informado a cada participante, y se 
realizó sin recibir compensación alguna. Además, 
el estudio se diseñó con fines estrictamente acadé-
micos y científicos, garantizando en todo momento 
la confidencialidad de los participantes.

Instrumento Preguntas

Encuesta ¿Con qué frecuencia utiliza la prótesis dental?
¿Cuánto tiempo ha estado utilizando la prótesis dental?
¿Con qué frecuencia realiza la limpieza de su prótesis dental?
¿En qué estado se encuentran las partes de su prótesis parcial removible?
¿Usted ha presentado inflamación o enrojecimiento de las encías bajo la prótesis?
¿Con qué frecuencia cambia su prótesis dental?
¿Ha recibido algún tratamiento previo para estomatitis subprotésica (inflamación o 
enrojecimiento)?
¿Ha usado algún tipo de medicamento para la salud de sus mucosas orales, como 
corticosteroides (Orapred, Prelone, Cortef, Medrol, etc.)?
¿Tiene antecedentes de enfermedades que podrían aumentar el riesgo de estomatitis 
subprotésica, como diabetes o inmunosupresión?
¿Con qué frecuencia visita al dentista para revisión de su prótesis dental?
¿Qué material utiliza para la limpieza de su prótesis dental?
¿Usted se retira su prótesis antes de ir a dormir?

Ficha de 
observación

Grado I: Puntos hiperémicos
Grado II: Eritema difuso
Grado III: Inflamación granular

Tabla 1. Formato de preguntas de la encuesta y ficha de observación
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RESULTADOS 
Los datos obtenidos del análisis de 90 pacientes 
adultos entre 35 y 80 años de edad, atendidos en las 
clínicas odontológicas de la USGP, evidenciaron una 
predominancia del género femenino. Este grupo 
representó el 69% de la muestra con 62 pacientes, 
mientras que el género masculino correspondió a 
28 pacientes, equivalente al 31% del total.

De acuerdo con los datos recopilados en las clínicas 
de la Universidad San Gregorio de Portoviejo se 
registró una prevalencia del 80% de ES tras analizar 
un total de 90 casos y observar ES en 72. La dis-
tribución de los casos de ES presenta un marcado 
predominio de la condición en maxilar superior 
con 59%. Apenas el 14% manifiesta ES en man-
díbula (figura 1).

El análisis sobre factores de riesgo relacionados al 
uso y desgaste de las prótesis dentales evidenció 
el 54% de la población utiliza la prótesis dental las 
24 horas del día; mientras que el 44% lo utiliza du-
rante el día; y con el 2% solo dan uso al momento 
de comer (figura 2).

Se determinó que el 32% de la población estudia-
da retira su prótesis antes de dormir, mientras 
que el resto mantiene la aparatología durante la 
noche (figura 3).

Otro aspecto como el factor de riesgo relacionado 
a la higiene de la prótesis dental, el 92% de los 
pacientes reportó utilizar únicamente el cepillo 
dental acompañado de dentífrico para la limpieza 
de la prótesis, método no recomendado por espe-
cialistas (figura 4).

A pesar de ello, se identificó un 58% de la muestra 
con ES en maxilar superior, diagnosticados con 
grado II (figura 5), y un 50% con ES en mandíbula 
con grado I (figura 6). 

Figura 1. Distribución de la estomatitis subprotésica en la USGP.
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DISCUSIÓN
Los resultados obtenidos en este estudio revelan 
una prevalencia de ES del 80% en la población estu-
diada, lo que coincide con la literatura que describe 
esta patología como una de las complicaciones más 
frecuentes en portadores de prótesis dentales23-25. 
El análisis demostró que existe un predominio de 
la condición en el género femenino con 69%, dato 

que se respalda en estudio como el de Marquez, 
et al26 con 57,6%, Yero, et al27 con 66%, o el Nardi, 
et al28, que presentan similitud en el género y lo 
explica por procesos fisiológicos. 

Evaluando los factores de riesgo relacionados con 
el uso y desgaste de las prótesis dentales, se ob-
serva que el 54% de los participantes mantiene la 
prótesis durante las 24 horas del día, cifra que, al 

Figura 2. Frecuencia de uso de la prótesis dental.

Figura 3. Retira su prótesis antes de ir a dormir.
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igual que, en el estudio de Macías, et al8 con 78%, 
revela un hábito que incrementa significativamen-
te el riesgo de desarrollar procesos inflamatorios, 

como resultado del nulo o escaso descanso tisular. 
Se ha demostrado que el uso continuo indetermi-
nado tiene correlación directa con los tipos de 
estomatitis 71,8%26. 

El tiempo prolongado de uso de las prótesis tam-
bién resulta relevante, ya que el 49% de los pa-
cientes reportó un uso superior a los 5 años sin 
reemplazo. Según autores como Ramirez, et al25 
la condición afecta mayormente cuando existe un 
uso continuo por más de seis años. Para Peric, et 
al11 el uso continuo es de los principales factores 
predisponentes. 

Por otra parte, surge preocupante que el 58% de-
clara nunca haber realizado un cambio de su apa-
ratología, pese a que existe un desgaste paulatino a 
nivel mecánico, capaz de alterar la adaptabilidad y 
propiciar la acumulación de biopelícula, incidente 
en el 69,3% de ES, según Ramirez, et al25 y, presente 
en el 65 % de los casos, según la muestra de Ma-
cias, et al8. Así mismo, favorece la proliferación de 
cándida, patógeno principal asociado a ES11,14,15,18,29. 

Figura 5. Estomatitis subprotésica 
maxilar según grados Newton.

Figura 6. Estomatitis subprotésica 
mandibular según grados Newton.

Figura 4. Material para limpieza de prótesis dental.
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En cuanto a los hábitos de higiene y control odonto-
lógico, el 57% de los participantes limpia la prótesis 
tras cada comida, contradictoria con el 46% que se 
ha demostrado en otros estudios que lo realizan 
2 veces al día8. A pesar de ello, para el presente 
trabajo, este 57% podría interpretarse como posi-
tivo. Sin embargo, el 92% utiliza exclusivamente 
cepillo dental con dentífrico, un método que puede 
ser abrasivo para los materiales acrílicos, favore-
ciendo la aparición de microfisuras que retienen 
microorganismos. Esto sucede porque los pacientes 
presentan conocimientos inadecuados 85,9%, con 
higiene protésica deficiente 64,7%26. Además, el 
48% de los usuarios no acude a revisiones perió-
dicas, lo que disminuye las oportunidades de de-
tección precoz y ajustes necesarios, una conducta 
que necesariamente debe ser modificada30. 

Respecto a los factores clínicos, el 98% de los pa-
cientes desconocía la existencia de la ES y nunca 
recibió tratamiento preventivo, lo que resalta la 
necesidad de mayor educación en salud oral para 
esta población. La baja frecuencia de enferme-
dades sistémicas asociadas (56%) puede sugerir 
que los factores locales tienen mayor relevancia 
en la aparición de la patología. Aun así, estudios 
como el de Peric, et al11 contradicen esta premisa 
y exhortan al investigador a monitorear de cerca 
a los pacientes con condiciones sistémicas y la ES. 

La distribución anatómica de la ES con predominio 
en el maxilar superior (59%) también es coherente 
con estudios previos20, ya que la menor irrigación 
y la mayor superficie de contacto favorecen la re-
tención de microorganismos. 

A pesar de que el 71% de los pacientes no percibe 
signos evidentes de inflamación, los datos mues-

tran que el 58% presenta ES grado II de Newton 
en maxilar supeior, autores como Marquez, et al26 
o Rodriguez, et al9 defienden como predominan-
tes, pero que literarios como Perez, et al29 discuten 
que prevalece el grado I. Aun así la ausencia de 
la autopercepción de la sintomatología evidente 
por parte del paciente, es angustiante, pues puede 
retrasar el abordaje terapéutico, lo que implicaría 
un problema de salud pública relacionado con el 
conocimiento general. 

Se aceptan las limitaciones propias del estudio de-
bido a los tiempos, y al tamaño de la muestra, el 
contexto universitario y el rango etario. Se sugiere 
la necesidad de continuar investigando las impli-
caciones de esta problemática en otros contextos.

CONCLUSIONES
El estudio confirmó una prevalencia del 80% de 
estomatitis subprotésica en pacientes adultos por-
tadores de prótesis removibles atendidos en las 
clínicas odontológicas de la USGP, con una distri-
bución predominante asociado al uso prolongado 
de prótesis. La caracterización clínica reveló que 
la mayoría de los casos correspondieron a la cla-
sificación de Newton tipo II (hiperemia difusa), 
localizada principalmente en el paladar.

La evaluación clínica permitió establecer que 
los casos de estomatitis subprotésica en la USGP 
presentan una correlación directa con prótesis 
desajustadas y acumulación de biopelícula. La 
aplicación de criterios estandarizados (escala de 
Newton) facilitaron una clasificación objetiva, lo 
que sugiere la necesidad de capacitar profesionales 
en el uso de estas herramientas para mejorar la 
precisión diagnóstica.
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Se concluye que las evidencias presentadas en esta 
investigación resaltan la necesidad de implementar 
programas de educación en salud oral y estrategias 
preventivas que optimicen el control protésico y 
mejoren su calidad de vida.
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