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Resumen:  

Introducción: En Cuba, el envejecimiento poblacional se incrementa progresivamente, 

los ancianos tienen alto riesgo de afección buco-dental que provoca desdentamiento.  

La acción de cubrir la mucosa con una prótesis constituye una agresión que supone un 

estímulo patógeno acompañado de reacciones inflamatorias, como la estomatitis 

subprótesis. La criocirugía aplica nitrógeno líquido para destruir tejido anormal o 

enfermo. Objetivo: Determinar la efectividad terapéutica de la criocirugía en adultos 

mayores con estomatitis subprótesis. Método: Se realizó una intervención terapéutica 

con criocirugía en 104 adultos mayores de ambos sexos con estomatitis subprótesis 

grado I y II que estuvieron de acuerdo en participar, en la Clínica Estomatológica 

Docente H y 21, de la provincia La Habana, durante el año 2019, se recogió en una 

guía de observación las principales variables de interés; se diseñaron tablas y gráficos 

para realizar el análisis de  resultados y ofrecer conclusiones del trabajo. Resultados: 

Todos los adultos mayores  con estomatitis tipo I resolvieron con una sesión de 

tratamiento y el grado II necesitó de dos sesiones y reintervenciones, reportándose 

dolor y edema como complicaciones de la técnica, la evolución se realizó a los 7, 14, 30 

y 90 días, para la mayoría de los longevos fue efectiva la criocirugía con mayor 

representación en los de grado I.  Conclusiones: Sobresalieron los casos de 
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estomatitis subprótesis tipo I,  la mayoría resolvió con una sesión de tratamiento, el 

dolor y edema fueron complicaciones de la técnica. Se realizó el control evolutivo de la 

enfermedad  que permitió valorar la terapéutica con criocirugía como efectiva.  

Palabras clave: criocirugía, estomatitis subprótesis, efectividad. 

 

I. INTRODUCCIÓN 

La población mundial envejece a pasos acelerados. En los próximos 15 años se prevé 

que el número de personas ancianas crecerá más rápido en América Latina y el Caribe, 

con un aumento del 71% en la población de 60 años o más, seguido de Asia (66%), 

África (64% ), Oceanía (47%), Norteamérica (41%) y Europa (23%).1 

En Cuba, el envejecimiento poblacional también se incrementa progresivamente como 

fenómeno de significativa connotación; las causas esenciales se asocian al incremento 

de la esperanza de vida, la disminución de la mortalidad y al descenso de la 

fecundidad, entre otros factores. 2  

La cavidad bucal, por su situación anatómica, por las múltiples funciones que tiene en la 

vida del hombre, y su exposición permanente a agentes físicos, químicos y biológicos, 

tiene una peculiar significación, por lo cual merece la atención médica más cuidadosa, 

tanto en la prevención como en la detección precoz de cualquier afección. 3 

Distintos estudios indican que del 60 al 80% de los ancianos necesitan algún tipo de 

tratamiento odontológico, tienen un alto riesgo de afección buco-dental y se sabe que el 

deterioro bucal y del aparato masticatorio es un proceso inevitable que ocasiona 

pérdidas dentales. 4 

La acción de cubrir la mucosa masticatoria con una prótesis constituye para el tejido 

una agresión mecánica no fisiológica; los efectos de presión, tracción y empuje que con 

ella se produce pueden causar acciones irritantes sobre la misma. Cuando estos 

efectos son de mayor intensidad, suponen un estímulo patógeno que rompe ese 

equilibrio y conduce a una irritación tisular, acompañada de sus consiguientes 

reacciones inflamatorias, entre las cuales se halla la estomatitis subprótesis que es el 
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término generalmente utilizado para describir los cambios inflamatorios de la mucosa 

oral subyacente a una prótesis removible, pudiendo ser esta parcial o total. 5 

Para el tratamiento de estas lesiones se utiliza la criocirugía que describe el uso del frío 

extremo con fines curativos, para la destrucción de células y tejidos patológicos no 

deseados, técnica profundamente humana, puesto que permite operar pacientes con 

problemas en la coagulación, diabetes mellitus, nefropatías, cardiopatías, hipertensión 

arterial, entre otros; elimina la anestesia, sus molestias y riesgos. Evita la infección 

debido a que alcanza ínfimas temperaturas (-196 ° C); no existe sangrado, pues no hay 

incisión de los tejidos epiteliales, por lo que habrá mayor disposición del paciente al 

acto quirúrgico, pues conoce que no sufrirá grandes traumas ni riesgos.6 

A nuestra institución acuden numerosos longevos con estomatitis subprótesis, el 

servicio dispone con el equipo y materiales de la criocirugía, lo que motivó a realizar 

esta terapéutica con el objetivo de determinar la efectividad e inocuidad del proceder, 

su carácter indoloro, seguro y económico. 

 

II. MATERIAL Y MÉTODOS 

Se realizó una intervención terapéutica con criocirugía en 104 adultos mayores de 

ambos sexos con estomatitis subprótesis de grado I y II que estuvieron de acuerdo en 

participar en la investigación, en la Clínica Estomatológica Docente H y 21, de la 

provincia La Habana, durante el año 2019, se combinaron métodos cuantitativos y 

cualitativos, se excluyeron pacientes con diabetes mellitus descontroladas, con urticaria 

por frío y psiquiátricos, fueron registrados el tratamiento, número de sesiones, evolución 

y reacciones adversas en la guía de observación. Se explicó el procedimiento, se 

despejó toda interrogante,  fueron advertidos sobre el dolor, la formación de ampollas, 

la lentitud en la cicatrización, la posibilidad de discromía o cicatrización permanente, y 

de la necesidad, en algunas circunstancias, de repetir el procedimiento, se aseguró que 

de no resolver con el procedimiento se emplearán los métodos convencionales. El 

paciente se citó a las 24 horas de aplicada la técnica,  a los 7, 14, 30 y 90  días. Se 

consideró el tratamiento efectivo  cuando  la estomatitis subprótesis desapareció 
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totalmente y no efectivo si la lesión no desaparece, persiste parcialmente o recidiva. Se 

aplicaron técnicas estadísticas acordes al diseño de un estudio descriptivo relacional y 

al nivel de medición de las variables, en sus mayorías cualitativas, ordinales y 

nominales. La investigación se realizó con las pautas internacionales éticas para 

investigaciones biomédicas. 

 

III. RESULTADOS 

 

Tabla 1: Sesiones de tratamiento con criocirugía y tipos de estomatitis subprótesis en 

adultos mayores. 

ESTOMATITIS 

SUBPRÓTESIS 

SESIONES DE TRATAMIENTO 

1 SESIÓN 2 SESIONES REINTERVENCIÓN 

No % No % No % 

GRADO I 62 59,6 2 1,9 0 0 

GRADO II 21 20,1 13 12,5 6 5,7 

TOTAL 83 79,8 15 14,4 6 5,7 

 

De los adultos mayores  83 casos (79,8 %) fueron tratados únicamente con una sesión 

de tratamiento con mayor representación para los de estomatitis de tipo I con 62 

ancianos que representó el 59,6%.   La estomatitis subprótesis grado II necesitó 13 

casos (12,5%) de dos sesiones de tratamiento y hubo 6 pacientes que necesitaron 

reintervenciones 5,7% 
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Tabla 2: Complicaciones de la criocirugía y tipos de estomatitis subprótesis en adultos 

mayores. 

ESTOMATITIS 

SUBPRÓTESIS 

COMPLICACIONES 

DOLOR  EDEMA 

No % No % 

GRADO I 5 4,8 7 6,7 

GRADO II 15 14,4 11 10,5 

TOTAL 20 19,2 18 17,3 

 

La criocirugía es un proceder que no tiende a dar reacciones adversas, aunque el 19,2 

% de esta población refirió tener dolor y el 17,3 % presentó edema, para algunos se 

prescribieron analgésicos y antiinflamatorios. Se debe tener en cuenta que el umbral del 

dolor en todos los pacientes no es el mismo y que algunos recurren comúnmente  a los 

analgésicos como parte de la automedicación propia de este grupo de edad. 

 

Tabla 3: Control evolutivo de la estomatitis subprótesis en adultos mayores. 

CONTROL 

EVOLUTIVO 

ESTOMATITIS SUBPRÓTESIS  

SANO  ENFERMO 

No % No % 

7 DÍAS 83 79,8 21 20,1 

14 DÍAS 15 14,4 7 6,7 

30 DÍAS 2 1,9 5 4,8 

90 DÍAS 1 0,9 4 3,8 
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La evolución de las lesiones tratadas con  criocirugía se realizó a los 7, 14, 30 y 90 

días, el 79,8% de la población estudiada sanó a los 7 días, a los 14 días el 14,4% y solo 

el 3,8% se mantuvieron enfermos a los 90 días de realizarse el control evolutivo. 

Tabla 4: Efectividad de la criocirugía y tipos de  estomatitis subprótesis en adultos 

mayores. 

ESTOMATITIS 

SUBPRÓTESIS 

EFECTIVIDAD DE LA CRIOCIRUGÍA 

EFECTIVO NO EFECTIVO 

No % No % 

GRADO I 64 61,5 0 0 

GRADO II 36 34,6 4 3,8 

TOTAL 100 96,1 4 3,8 

 

La tabla muestra la efectividad terapéutica de la criocirugía y tipos de estomatitis 

subprótesis, para el 96,1% de los longevos fue efectiva con mayor representación en 

los de grado I (61,5%) y solo el 3,8% no fue efectiva correspondiendo todos a los de 

grado II.   

 

IV. DISCUSIÓN 

Las lesiones producidas por prótesis son tan antiguas como el surgimiento de la 

prótesis misma, ya que al principio los prácticos en dicha materia solo se limitaban a la 

restauración mecanicista de las piezas perdidas, sin interesarse en la forma integral de 

estas y de las relaciones con el resto del organismo. Ya a mediados del siglo XX 

comienza a hablarse de cómo los aparatos protésicos producen alteraciones 

patológicas. Desde entonces se ha recalcado la importancia que tiene la confección de 

la aparatología de una forma correcta y de la necesidad de exámenes periódicos. 7 

En la práctica, el estudio y la observación de las lesiones de la mucosa bucal, deberá 

hacerse, obviamente, de forma integral y aplicándose en cada paciente, y a su vez de 

forma particular y sin dogmas. Solo así se logrará un enfoque preventivo curativo en el 
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trabajo diario durante la atención a estos pacientes, con lo que se estará ayudando a 

elevar la calidad de vida del adulto mayor. La mucosa oral recubre prácticamente la 

totalidad de la cavidad oral y es susceptible de presentar una gran variedad de 

procesos patológicos, ya sean exclusivos de este epitelio o se presenten en ella como 

una localización más. 8 

Las lesiones de la mucosa bucal asociadas con el uso de prótesis dental removible, son 

trastornos que por su elevada prevalencia resultan cada vez más preocupantes para las 

autoridades sanitarias encargadas de la salud de la comunidad. Se diagnosticaron 

numerosos casos de estomatitis subprótesis grado I con signos inflamatorios mínimos, 

generalmente asintomáticos donde pueden aparecer áreas hiperémicas localizadas o 

en forma de pequeños puntos eritematosos y en menor medida  la estomatitis 

subprótesis grado II como lesión francamente inflamatoria que puede observarse el 

dibujo de los contornos de la prótesis, la superficie mucosa es de color rojo brillante; 

aparecen áreas eritematosas difusas que pueden cubrirse total o parcialmente por un 

exudado blanco grisáceo.9 

La mayoría de los estudios coinciden en que se trata de una patología prevalente en 

adultos mayores y esto guarda relación con los resultados de este estudio, Nápoles10 en 

Camagüey señala que los grupos de edades que predominaron fueron el de 60 a 64 

años (34, 44 %), seguido del 65 a 69 años (33, 33 %). Igualmente para Cardentey11 

predominó la estomatitis subprótesis tipo I en adultos mayores con edades entre 60 a 

69 años donde alcanzó el 50,7%. En Escocia, la estomatitis subprotésica afecta 

mayormente a pacientes con edad entre 65-74 años con un 58,34% y con predominio 

del tipo I 12  

En cuanto al grado de la lesión, el Grado I, fue la de mayor frecuencia encontrada en el 

estudio, se considera que la frecuencia encontrada es elevada si se tiene en cuenta la 

posibilidad de atención estomatológica que se brinda,  es probable que el 

desconocimiento de factores de riesgo por parte de los pacientes y algunas deficiencias 

en el manejo educativo por parte del personal de salud, estén relacionados con la 

incidencia. Otro factor importante puede ser el tiempo prolongado de uso de la prótesis, 
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las prótesis mal confeccionadas o inadecuadamente conservadas que hayan perdido 

sus cualidades, por continuar la persona usándolas más allá de su tiempo, contribuyen 

en la aparición de lesiones en los tejidos bucales y asociada con los cambios 

degenerativos normales producidos por el envejecimiento 13 

Es importante destacar la cobertura y accesibilidad que ofrece el sistema nacional de 

salud a la población, en particular, con el Programa de Detección Precoz del Cáncer 

Bucal, con el cual se logra que el paciente consulte al estomatólogo ante cualquier 

molestia, para detectar a tiempo cualquier lesión de forma precoz, entre ellas, la 

estomatitis subprótesis.  

Se observa la mayor frecuencia de estomatitis subprótesis en estadios leves debido a 

las actividades de educación para la salud que se realizan, en las cuales se enseña al 

paciente la forma de realizarse el auto examen bucal, los cuidados que deben tener con 

las mucosas y la correcta higiene de las prótesis y dientes remanentes en los casos que 

aún conservan dientes.  

En la criocirugía se usan métodos abiertos para congelar y destruir, en forma controlada 

y predecible, diversos tejidos con nitrógeno líquido, se descarga el nitrógeno líquido en 

forma de atomizador o aerosol sobre la lesión. Se aplicaron las sesiones de tratamiento 

con un intervalo de siete días y se realizó el control evolutivo de la enfermedad. 

Reportes plantean que cuando la indicación clínica es adecuada y cuando la técnica 

usada es correcta, la criocirugía es un procedimiento seguro con el que se obtienen 

buenos resultados funcionales y cosméticos. La criocirugía es una excelente técnica 

para tratar las lesiones ubicadas en la mucosa oral, porque corrige el defecto y produce 

una cicatriz pequeña. 6 

Esta técnica induce pocas complicaciones, es necesario cuidar la herida por pocos 

días, la mayoría no requirió tratamiento médico en el postoperatorio. Investigaciones del 

tema, opinan que en los últimos años la criocirugía ha devenido el método idóneo para 

tratar las lesiones tumorales de la mucosa bucal, pues en esta localización los 

resultados funcionales y clínicos son inmejorables, dados por una restitución completa 

de los tejidos y la ausencia de cicatriz residual en la mayoría de los casos. 14 
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La Criocirugía en general es fácil de aprender, pero se necesita tener una 

fundamentación teórica básica y una buena realización práctica. El éxito del tratamiento 

con Criocirugía depende fundamentalmente de la aplicación correcta de la técnica. Con 

excepción de la piel, las técnicas crioquirúrgicas más sencillas y fáciles de aplicar, son 

las de la cavidad bucal. Es la modalidad quirúrgica y terapéutica más versátil que se 

conoce, casi todas las especialidades médicas pueden hacer uso de ellas, en muchas 

situaciones es el método de elección y en otras una alternativa a considerar.15 

En el estudio el proceder empleado fue exitoso pues la mayor parte de los adultos 

mayores sanaron con solo una sesión de tratamiento que permitió su reincorporación 

rápida a la sociedad al no sentirse afectados estéticamente. 

La terapia con criocirugía posee muchos beneficios es mínimamente invasiva, bien 

tolerada, simple y con un tiempo de tratamiento más corto, que permite la rehabilitación 

más rápida de la mucosa palatina con mínimo tiempo de retirada de la prótesis en los 

pacientes  

 

V. CONCLUSIONES 

Sobresalieron los casos de estomatitis subprótesis tipo I,  la mayoría resolvió con una 

sesión de tratamiento, se reportaron casos con dolor y edema como complicaciones de 

la técnica empleada. Se realizó el control evolutivo de la enfermedad  que permitió 

valorar la terapéutica con criocirugía como efectiva.  
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