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RESUMEN

El examen clinico intraoral de pacientes portadores de prétesis totales se limita general-
mente a una consulta rutinaria de control, la cual no incluye una evaluacién citoldgica que per-
mita observar posibles cambios celulares que puedan estar presentdndose en la mucosa bucal. Se
plantea una investigacién observacional descriptiva, no experimental, transeccional, cuyo objetivo
fue evaluar posibles cambios celulares en los diferentes grados de Estomatitis Subprotésica (ESP).
Se seleccionaron 63 pacientes portadores de prétesis total superior diagnosticados clinicamente
con ESP, a quienes se les tomé una muestra citoldgica por el método de raspado para su posterior
estudio microscépico, y determinar los cambios citolégicos presentes en los diferentes grados de la
ESP. Los resultados indican que el grado de ESP predominante fue el II, y el grado III la lesién m4s
severa de ESP; la presencia de células superficiales en la totalidad de los pacientes fue abundante,
predominando en los grupos de pacientes con grado II y grado I1I de ESP, mientras que las células
intermedias predominaron de manera moderada en la totalidad de los pacientes. Se demostré que
la citologfa bucal es una técnica sencilla, econédmica, aplicable a grandes masas, y de gran valor en
el campo de la prevencién estomatolégica
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CELLULAR CHANGES IN PALATINE MUCOSA WITH
PROSTHETIC STOMATITIS.

ABSTRACT

Intraoral clinical examination of patients with dentures is usually limited to a routine fo-
llow-up visit, which does not include a cytological evaluation that allows observing possible cellu-
lar changes that may be occurring in the oral mucosa. A descriptive observational, not experimen-
tal research was planned, whose objective was to assess possible cellular changes in the different
degrees of Subprosthesis Stomatitis. sixty three patients with upper total denture and diagnosed
clinically with Subprosthesis stomatitis (SPS) were selected, a cytological sample by the method
of scraping for microscopic study was taken in order to determine cytological changes, present in
all different degrees of Subprosthesis stomatitis. The results indicate that the predominant degree
of SPS was II, and grade III was the most severe lesion of SPS; the presence of superficial cells in
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all patients was abundant, predominating in the groups of patients with grade II and grade III of
SPS, while intermediate cells predominated moderately in all patients. It was demonstrated that
oral cytology is a technique simple, economical, applicable to large population, and of great value

in the field of dental prevention

Key words: subprosthetic stomatitis, exfoliative cytology, cellular changes.

Introduccion

Las protesis totales son una de las solu-
ciones mds frecuentes que ofrece la odontolo-
gfa para devolver la funcionalidad y estética al
paciente edéntulo. Su uso constante constituye
una agresién mecdnica no fisiolégica para el te-
jido subyacente, donde los efectos de presidn,
traccién y empuje producidos, suponen un es-
timulo patégeno que conduce a una irritacién
tisular (1). Ademds, se puede provocar una al-
teracion de la microflora oral a nivel de la mu-
cosa, que en ciertos individuos puede inducir el
desarrollo de un problema concreto como lo es
la Estomatitis Subprotésica (ESP) (2).

El término ESP ha sido aplicado a la
inflamacién de la mucosa de soporte de las pré-
tesis totales, afectando principalmente a la po-
blacién de edad avanzada portadores de estas
prétesis (3,4,5,6).

Se ha reportado el cardcter multifacto-
rial en la etiologfa de la ESP; uno de ellos es el
trauma ocasionado por la prétesis, la reaccién
irritante al material de la base de la prétesis, y
alergias a dicho material. Adicionalmente fac-
tores dietéticos y sistémicos son predisponentes
a su aparicién (1,6,7).

La ESP constituye un factor de riesgo
para la aparicién de lesiones premalignas y ma-
lignas de la cavidad bucal (1), de alli la im-
portancia de diagnosticar y controlar cualquier
alteracion celular que pudiera estar presente en
mucosa con ESP. La mucosa con ESP sufre mo-
dificaciones, variando su gravedad inflamatoria,
pudiendo incorporar cambios fibroproliferati-

vos en sus etapas mds avanzadas. De acuerdo
con esto, la clasificacién de Newton, es una
de las mds empleadas ya que determina los di-
ferentes grados de la ESP (6, 7,8). Para realizar
un diagndstico precoz de estas lesiones, se dis-
pone de exdmenes complementarios como pro-
cedimientos bipsicos, exdmenes microbiol4gi-
cos y citologfa exfoliativa. Estos métodos varfan
en costo, complejidad y técnica para obtencién
de la muestra.

La citologfa es un método simple, ra-
zonable y auxiliar de diagndstico, que utiliza
células exfoliadas para su estudio microscépico
(9,10), se fundamenta en la renovacién cons-
tante de las células epiteliales y su consecuente
exfoliacién. El diagnéstico citoldgico no debe
considerarse como definitivo, en la mayorfa de
los casos indica determinada patologfa, la cual
deberd ser comprobada histolégicamente a tra-
vés de un método invasivo como la biopsia (10).

Para el clinico la citologfa es un examen
de fécil realizacién que puede ser usado fre-
cuentemente; por lo que el propdsito del pre-
sente estudio fue observar mediante el uso del
estudio citoldgico los cambios celulares presen-
tes en lesiones de ESP en sus diferentes grados
y su relacién con los mismos, en pacientes por-
tadores de prétesis total superior de la Clinica
de Estomatologia y Clinica Integral del Adulto
I1I de la Facultad de Odontologia de la Univer-
sidad de Los Andes.
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Materiales y Métodos

Esta investigacién fue de tipo observa-
cional descriptiva, con un enfoque cuantitati-
vo, de disefio no experimental transeccional.

La muestra estuvo constituida por 63
pacientes portadores de prétesis total supe-
rior, diagnosticados clinicamente con ESP, que
acudieron a la Clinica de Estomatologia y Cli-
nica integral del adulto III de la Facultad de
Odontologfa de la Universidad de Los Andes,
durante un periodo de 6 meses. Como criterio
de exclusién se considerd todo aquel paciente
bajo tratamiento para la ESP o por infeccién
ocasionado por Candida.

Para la recoleccién de los datos se em-
plearon dos fichas, una clinica y una citolégica
las cuales fueron validadas por tres especialistas
en el drea.

Procedimiento:

* Se seleccionaron los pacientes a quienes se
les realizé el llenado de la ficha clinica para
la recoleccién de datos personales y hallaz-
gos clinicos encontrados en la mucosa pa-
latina.

* A cada paciente se le solicité el consenti-
miento firmado para ser incluidos en el es-
tudio. Formaron parte de esta investigacién
aquellos individuos que voluntariamente
aceptaron y que previamente fueron infor-
mados del procedimiento a realizar. Se res-
peté el derecho de los pacientes a proteger
su integridad, y se tuvo la precaucién de
resguardar la intimidad de dichos pacientes
y la confidencialidad de la informacién que
aportaron los mismos. Se garantizé el ano-
nimato de los pacientes estudiados y en el
caso de aquellos que requirieron tratamien-
to bucal al ser examinado clinica y citold-
gicamente fueron referidos al odontdlogo
especialista que el caso ameritd.
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* Dosteriormente se realizé la identificacién
de un portaobjeto con los datos del pacien-
te y nimero de ficha clinica; una vez iden-
tificada la [dmina portaobjeto se procedié a
realizar los pasos necesarios para la obten-
cién de una buena muestra citolégica por
el método de raspado, curetaje o legrado.

* Se tomd el material con un cepillo estéril
realizando un movimiento de arrastre, tra-
tando de no provocar hemorragia.

*  Después de tomar el material se realizé el
extendido en el portaobjeto limpio y desen-
grasado del lado convenido en forma suave
para no deformar las células.

* Inmediatamente se procedié a la fijacidn,
utilizando fijador de revestimiento, el cual
se rocié sobre la ldmina antes de que se se-
cara, a 20 cm de distancia en forma de una
capa delgada, luego de 10 minutos se co-
locé en un porta laminas para su manejo y
transporte.

*  Se realizé al llenado de la ficha de protocolo
de citologfa exfoliativa

*  Dosteriormente se efectud el procesamiento de
las muestras en la Cdtedra de Anatomia Pato-
16gica de la Facultad de Odontologfa de la Uni-
versidad de Los Andes para el cual se empled la
técnica de coloracién de Papanicolau.

* Finalmente se procedid a realizar el estudio
microscépico de la muestra por el anato-
mopatéSlogo encargado, el cual determiné
los cambios celulares que se presentaron en
las muestras procesadas.

Resultados

Con edades comprendidas entre los 38
y 95 afos, la edad promedio fue de 73.16 afos,
y una desviacién estdndar de 12.15 afos. Con
respecto al género 63.49% fueron femeninos y
36.50% masculinos.

En cuanto a los grados de ESP, prevale-
cié el grado II. Observdndose que en el grupo
con ESP grado I predomind la presencia mode-
rada de células superficiales con 46,15%, mien-
tras que en los grados I y III predominaron
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estas células de manera abundante (72.22% y
71.43% respectivamente). La presencia escasa
de células superficiales disminuy6 a medida que
aumentaba el grado de la ESP (Gréfico 1).
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Griéfico 1. Porcentajes de pacientes por cantidad
de células superficiales segin el grado de ESP

La presencia moderada de células intermedias
predomind en los tres grupos de pacientes con ESP

En los pacientes con ESP se observé
que a medida que iba aumentando el grado,
habfa aumento progresivo en la presencia escasa
de células basales, (15.38% en grado I, 27.78%
en grado Il y 57.14% en grado III), mientras
que la presencia moderada de estas células se
present6 solo en pacientes grado II (13.89%).

La presencia abundante aumentdé progresiva-
mente con el grado de ESP (Grifico 2).
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Grifico 2. Porcentajes de pacientes por cantidad de
células basales segtin el grado de ESP

Los cambios reactivos leves y moderados
aumentaron progresivamente con el grado de
ESP, mientras que los cambios reactivos severos
disminuyeron en grado II (11.11%), con respec-
to a grado I (15.33%) y aument§ significativa-
mente en el grado III (28.57%) (Grdfico 3).
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Grifico 3. Porcentajes de pacientes por presencia
de cambios reactivos segtn el grado de ESP

En la tabla 1 se observa que la presencia
de estos caracteres morfoldgicos fue de manera
escasa en la totalidad de las muestras citolégicas
estudiadas, sin embargo predominé la presen-
cia de eritrocitos e hiperqueratosis.

Tabla 1. Otros aspectos morfolégicos evaluados en
el estudio citoldgico.

i No Abun-
Morfologia Escasas Moderadas
presenta dantes
Hiperqueratosis 50 8 4 1
Eritrocitos 51 9 2 1
Histiocitos 60 2 1 0
Citolisis 59 3 1 0

En relacién con los criterios directos
de malignidad observados en la totalidad de las
muestras, se evidencié el predominio de la hi-
percromasia de la cromatina (11.11%), segui-
do de la pérdida de la relacién nticleo-citoplas-
ma evidencidndose en un 9.52% de los casos

(Tabla 2).
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Tabla 2. Criterios directos de malignidad

Criterios directos n %
Pleomorfismo 2 3,17
Hipercromasia de la cromatina 7 11,11
Irregularidad de la membrana 0 -
Pérdida de la relacion nucleo-

. 6 9,52
citoplasma
Mitosis 1 1,59

En cuanto a los criterios indirectos de
malignidad, predominé la presencia de poli-
morfonucleares, seguido de la presencia de de-
tritus en la totalidad de las muestras estudiadas
con diagndstico citolégico sospechoso.

En cuanto a otros aspectos observados en
las muestras citoldgicas, se encontré predominio de
la presencia de bacterias, seguida de la de hongos.

Cuando se relacionan el diagnéstico
citolégico con el diagnéstico clinico (grados
de ESP), se evidencia en primer lugar, que en
Grado I de ESP predominé el Dx. citolégico
normal (76.92%), observdndose en los grados
superiores (grados II y III) una disminucién
en la frecuencia de este diagndstico (58.33% y
14.29% respectivamente), progresando hacia
un diagnéstico inflamatorio, y/o sospechoso.

El diagnéstico sospechoso a pesar de
no presentar cifras significativas en relacién al
ndmero de muestras totales, su presencia indica
una afeccidn severa del epitelio, encontrdndose
este en grado II, (13.89%) y grado I1I (14.29%)
de ESP. (Grifico 4).
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Griéfico 4. Porcentajes de pacientes por diagndstico
citoldgico segtin el grado de ESP.
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Discusion

Son escasos los estudios relacionados
con la descripcién de cambios celulares en la
mucosa bucal con ESP, los resultados obtenidos
en esta investigacién se discuten con estudios
relacionados, para obtener conclusiones que
aporten conocimientos sobre el tema.

Un estudio acerca de cambios citoldgi-
cos presentes en la mucosa oral en ESP en pa-
cientes con Sindrome de Down, concluye que
no hay cambios especificos en la mucosa afecta-
da (11). A diferencia, esta investigacién encon-
tré cambios celulares en la mucosa afectada y
estos cambios variaron segtin la severidad de la
lesién, confirmdndose que a mayor grado de la
lesién mayor es la afeccién del epitelio. Ambos
estudios coinciden en que la citologia es una
técnica dtil, fécil y econémica que ofrece infor-
macién importante acerca de la inflamacién de
la mucosa y la cual puede ser utilizada en el
control de estos pacientes.

Un estudio citolégico del exudado infla-
matorio en ESP permitié un andlisis de la ac-
tividad migratoria, la composicién citolégica y
la actividad fagocitaria en el exudado. El estudio
citolégico de las dreas con inflamacién simple,
determind una reaccién inflamatoria aguda, las
dreas con inflamacién hiperpldsica papilar pre-
sentaron signos de una reaccién inflamatoria
crénica y hubo una correlacién positiva entre la
presencia de granulocitos, eosinéfilos y el regis-
tro de los sintomas en la mucosa ulcerada (12); al
relacionar el hallazgo anterior con los resultados
presentes, también hay aumento progresivo de
la presencia de cambios reactivos a medida que
aumenta los grados de ESP.

Una investigacién iz situ sobre la carac-
terizacién del infiltrado inflamatorio en la Esto-
matitis Subprotésica Hiperpldsica al examinar
cortes histoldgicos, concluye que, la ESP es una
lesién hiperpldsica inflamatoria compleja (13).
En relacién con esta conclusién, a pesar de la
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diferencia en cuanto a la técnica y metodologfa
utilizada en la presente investigacién, hay coin-
cidencia al sefialar que la ESP es una lesién in-
flamatoria compleja.

Se destaca, en anteriores investigacio-
nes, que la presencia de hongos en la ESD, ge-
neralmente se evidencia con mayor frecuencia
e intensidad que la presencia bacteriana, repor-
tandose 70% y 89.40% en sus casos estudiados
(2,22). Esta informacién contrasta con la evi-
denciada en la presente investigacién, en la que
se observé un relativo predominio de presencia
bacteriana, seguida por la de hongos.

Un estudio clinico, utilizando micros-
copfa dptica, electrénica y microradiografia en
pacientes con ESP, aplicando tratamiento para
eliminar la lesién, y posteriormente realizacién
de biopsias de la mucosa palatina, reporté resul-
tados de estos andlisis indicando que en la ESP
existe un menor espesor del epitelio, ausencia de
la capa cérnea, espacios intercelulares ampliados
especialmente en el estrato basal y un intenso
infiltrado inflamatorio, células plasmdticas y lin-
focitos en el tejido conjuntivo, asi como en el
epitelio (14). Estos cambios son rasgos caracte-
risticos de un proceso inflamatorio; ademds, la
composicién del infiltrado inflamatorio sugirié
que en la ESP influyen fenémenos inmunolé-
gicos en el patrén de reaccién de los tejidos con
evidencia citolégica. Los resultados presentes
muestran la presencia abundante de células su-
perficiales y moderada de células intermedias y
basales en los frotis citolégicos; coincidiendo con
el estudio anteriormente mencionado en el que
se sefiala que el epitelio con ESP se encuentra
afectado en su espesor y presenta rasgos caracte-
risticos de acuerdo al grado de inflamacién.

A diferencia de lo sugerido anterior-
mente, una evaluacién clinica e histométrica
en pacientes que padecian ESP concluye que el
espesor epitelial en este tipo de lesién no pre-
senta diferencias significativas en relacién con
la gravedad clinica de la misma (15).

Se ha sefialado la importancia de la cito-
logfa como método no invasivo de diagnéstico
y como método de despistaje y ayuda para pre-
venir la aparicién futura de lesiones clinicas en
pacientes, concluyendo que la citologia bucal
es una téenica sencilla, econémica y aplicable a
grandes masas, de gran valor en el campo de la
prevencién estomatolégica (16,17). Esta inves-
tigacién por su parte concuerda que la citologfa
es un método auxiliar no invasivo que comple-
menta el diagndstico clinico.

Hay conclusiones que sefialan que las
principales ventajas clinicas de la citologia exfo-
liativa se deben a que es una técnica rdpida, no
agresiva y relativamente indolora, muy bien
aceptada por los pacientes, lo que permite que
sea practicada en lesiones sospechosas ya iden-
tificadas o en el seguimiento de lesiones malig-
nas post tratamiento (18,19). Por su parte, esta
investigacién muestra diagndsticos citolégicos
sospechosos que pueden sugerir la presencia de
lesiones subclinicas premalignas que ameritan
seguimiento y el cual puede realizarse mediante
la citologia por ser una técnica econémica y de
facil realizacién.

Se coincide con estudios realizados
sobre ESP en donde se concluye que esta lesién
tiene una alta prevalencia en los pacientes reha-
bilitados con prétesis estomatoldgicas, la ma-
yoria de los afectados son los adultos mayores y
continda siendo uno de los problemas de salud
bucal en este tipo de pacientes (6). Basindose
en la clasificacién de Newton esta investigacién
demostré predominio del Grado II a diferencia
del otro estudio que determiné que el Grado
I fue de mayor frecuencia (20). En cuanto al
grado III de la ESP aqui se reportan pocas
muestras, mientras que, en un estudio realizado
en 2008 no presentaron casos del grado III de
la enfermedad ya que es la lesién con alteracio-
nes clinicas mds severas (21).

* REVISTA ODONTOLOGICA DE LOS ANDES 1.7



CAMBIOS CELULARES PRESENTES EN MUCOSA PALATINA ... « ROSALLYN G, ALVAREZ N. JENNY F. CARRERO T. CARLOS J. OMANA C., ROSALBA FLORIDO P

Conclusiones

Desde el punto de vista descriptivo se
puede concluir que el grado de ESP predomi-
nante en los pacientes estudiados fue el grado II.

En relacién con el componente celular,
la presencia de células superficiales en la totali-
dad de los pacientes fue abundante, predomi-
nando en los grupos de pacientes con grado I1
y grado III de ESP, mientras que las células in-
termedias predominaron de manera moderada
en la totalidad de los pacientes. En los pacientes
con ESP se observé el aumento progresivo de
la presencia de células basales a medida que iba
aumentando el grado de ESP.

Por lo mencionado anteriormente, el
componente celular en los frotis citolégicos
indicd que el epitelio se encuentra afectado en
su espesor, y presenta rasgos caracteristicos de
acuerdo al grado de inflamacién; se pudo evi-
denciar el aumento progresivo de la presencia
de cambios reactivos a medida que aument6 el
grado de la Estomatitis Subprotésica.

En relacién con la presencia de los crite-
rios directos e indirectos de malignidad, se ob-
servé hipercromasia de la cromatina y polimor-
fonucleares en las muestras de los pacientes que
presentaron un diagndstico citoldgico sospecho-
so. Ademds se observé la presencia de bacterias
(cocos) y de hongos como Candida albicans.

Es importante destacar en cuanto al
diagndstico citolégico que el diagndstico cito-
légico grado 0 (normal) y el diagndstico citold-
gico grado I (inflamatorio) predominaron, sin
embargo el diagndstico citolégico grado II (sos-
pechoso), a pesar de que no presenta cifras sig-
nificativas en relacién con el nimero de mues-
tras totales, su presencia indica una afeccién
severa del epitelio, encontrdndose éste en grado
II'y grado III de ESP.

Se demostré que la citologfa bucal es
una técnica sencilla, econdmica y aplicable a
grandes masas, de gran valor en el campo de
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la prevencién estomatoldgica; la cual permite
diagnosticar lesiones sospechosas que pueden
sugerir la presencia de lesiones subclinicas con
caracteristicas de premalignidad, que ameritan
seguimiento y el cual se puede realizar median-
te la citologfa.
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