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RESUMEN 

 

Fundamento: La estomatitis subprotésica es una afección que produce cambios inflamatorios 

intrabucales, restringidos a la mucosa que cubre una prótesis dental. Objetivo: Determinar la 

eficacia de la homeopatía en el tratamiento de la estomatitis subprótesis. Método: Se realizó un 

ensayo clínico fase II (exploración terapéutica), abierto en el Policlínico “Ignacio Agramonte” entre 

enero y octubre de 2007, en pacientes mayores de 20 años, de ambos sexos, portadores de 

estomatitis subprótesis. Para la selección de estos pacientes se tuvieron en cuenta los criterios de 

diagnóstico, inclusión y exclusión. La muestra para el estudio quedó constituida por 35 pacientes 



que cumplieron con los criterios descritos anteriormente. Resultados: Esta afección prevaleció   

en el grupo de edades de más de 60 años con 13 pacientes, de los cuales 10 pertenecieron al 

sexo femenino (28,57%), y el masculino en el grupo de 50 a 59 años con seis enfermos (17,14 

%). Al relacionar el tiempo de curación y el grado de la lesión se encontró que dentro de los 

primeros 14 días de tratamiento la mayoría de los pacientes se curaron. El 100% de los pacientes 

del grado I se curó y los del grado II lo lograron en el 95,83%. De forma general el 97,13 % de 

los pacientes eliminó la estomatitis subprótesis. Conclusiones: Prevaleció el sexo femenino, el 

grupo de edades más afectado fue el de más de 60 años. Se comprobó que la homeopatía es 

eficaz en el tratamiento de la estomatitis subprótesis. 

DeCS: Medicamento homeopático; estomatitis subprotética/terapia; resultado del tratamiento; 

adulto 

  

ABSTRACT 

 

Background: The subprosthetic stomatitis is an affection that produces intrabucal inflammatory 

changes, restricted to the mucous membrane that covers a dental prosthesis. Objective: To 

determine the efficacy of the homeopathy in the subprosthesis stomatitis treatment.  Method:  

An open phase II (therapeutic exploration) clinical trial was conducted, at "Ignacio Agramonte" 

Polyclinic from January to October 2007, in patients older than 20 years, from both sexes, carriers 

of subprosthesis stomatitis. For the selection of these patients it were kept in mind the diagnosis, 

inclusion and exclusion criteria.  The sample for the study remained constituted by 35 patients 

that complied with the criteria described previously. Results:  This affection prevailed in the age 

group older than 60 years with 13 patients, of which 10 belonged to the female sex (28,57%), 

and the male one in the group from 50 to 59 years with six sickpeople (17.14%).  On relating 

healing time and grade of the lesion was found that in the first 14 days of treatment the majority 

of patients were cured. The 100% of patients with grade I were cured and the ones with grade II 

achieved it in the 95,83%.  In general form the 97.13% of patients eliminated the subprosthesis 

stomatitis.  Conclusions:  The female sex prevailed, the most affected age group was the one 

older than 60 years.  It was verified that the homeopathy is efficient in the subprosthesis 

stomatitis treatment.   

DeCS: Homeopathic drug; stomatitis denture/therapy; treatment outcome, adult 

 

INTRODUCCIÓN 

 

La estomatitis subprotésica es un término que hace referencia a cambios inflamatorios 

intrabucales, restringidos a la mucosa que cubre una prótesis dental, afecta con una alta 

prevalencia principalmente a sujetos portadores de prótesis acrílicas removible.1-3 



Se caracteriza por pequeñas áreas hiperémicas localizadas, hasta lesiones eritematosas que 

dibujan el contorno de la base de la prótesis y en estados más avanzados aparecen proyecciones 

papilares que dan un aspecto verrugoso a la superficie del paladar, esta modificación de su 

aspecto clínico,  ha originado clasificaciones clínicas particulares.4-6 

La causa de esta enfermedad  es  multicausal, lo cual hace más complejo su estudio, tratamiento 

y más aún, su pronóstico; dentro de ellas se encuentran las causas mecánicas como los 

traumatismos ocasionados por prótesis desajustadas, tipo de base protética, tiempo de uso de la 

aparatología, presencia de oclusión inestable y de cámaras de succión en la base de la prótesis; 

las causas higiénicas y de uso que comprende una higiene bucal deficiente, hábito de dormir 

con la prótesis puesta, ingestión de alimentos muy calientes, dentro de las causas biológicas el  

sexo y la edad del paciente, estrés, los factores endógenos relacionados con enfermedades 

sistémicas y cardiovasculares; en las causas microbianas están presentes la placa dental 

subprotésica y la cándida albicans; por último las  causas alérgicas con algunos componentes de 

los materiales de fabricación de la prótesis.7-10  

En el tratamiento de dicha inflamación debe contemplarse la retirada del aparato protésico, la 

eliminación de los factores locales y la utilización de medicamentos que favorezcan la resolución 

del cuadro clínico, por lo que se recomiendan cepillar las prótesis, utilizar enjuagatorios bucales y 

una terapia con antifúngicos. Últimamente se han ensayado otras terapias como la miel de abeja, 

el láser, la sábila y el ozono con buenos resultados.2, 11-13   

Las materias médicas homeopáticas consultadas refieren que la acción de la homeopatía es 

antiséptica, antinflamatoria y analgésica, por lo que se indica en la curación de procesos sépticos, 

dolorosos e inflamatorios, es una terapia inocua, de acción segura al no presentar reacciones 

adversas, económicas, accesibles y aplicables a toda persona.14 Dadas estas propiedades se puede 

considerar su utilización como tratamiento en la estomatitis subprótesis para remitir los síntomas 

en el menor tiempo. Basándonos en los efectos terapéuticos de la homeopatía nos propusimos 

evaluar su eficacia en la estomatitis subprotésica y su posible utilización como una opción más en 

el tratamiento de dicha afección. 

 

MÉTODO 

 

Se realizó un ensayo clínico fase II (exploración terapéutica) abierto en el Departamento de 

prótesis del Policlínico “Ignacio Agramonte” en el período comprendido entre enero  y octubre de 

2007, en pacientes mayores de 20 años, de ambos sexos, con prótesis de acrílico removible 

mucosoportada y portadores de estomatitis subprótesis con el objetivo de determinar la eficacia 

de la homeopatía en el tratamiento de esta afección. Para la selección de estos pacientes se 

tuvieron en cuenta los criterios de diagnóstico, inclusión y exclusión preestablecidos en la 

investigación. La muestra para el estudio quedó constituida por 35 pacientes que cumplieron con 



los criterios descritos anteriormente. Para la evaluación del tratamiento los pacientes fueron 

citados tres veces por semana durante 15 días para observar la evolución clínica de los signos  de 

la estomatitis. Se le orientó a los pacientes no usaran la prótesis durante este tiempo.   

Se señaló el medicamento homeopático al que pertenecía cada individuo según particularidad de 

sus síntomas, dentro de ellos la Caléndula, Bórax y Mercurio. Se indicó cinco gotas sublinguales 

tres veces al día con 10min entre cada uno a baja potencia (30cH) tributario a cada paciente. 

También se les indicó realizar enjuagatorios con Caléndula con diez gotas disueltas en un litro de 

agua hervida, cuatro veces al día, siempre alejados de las comidas y las cremas dentales. 

La eficacia del tratamiento se evaluó siguiendo el parámetro eficaz; se consideró eficaz todo 

paciente que eliminó los signos y síntomas por los que fueron incluidos y no eficaces cuando al 

finalizar el tratamiento mantenían los mismos síntomas o se agravaron. 

 

RESULTADOS 

 

Con respecto al sexo y la edad, predominó el femenino con 21 pacientes para el 60 %, las cuales 

estuvieron más afectadas por la estomatitis subprótesis que los masculinos con 14 enfermos. En 

cuanto a la edad esta afección prevaleció en el grupo de edades de más de 60 años con 13 

pacientes (37,14%) de ellos 10 pertenecieron al sexo femenino (28,57%). En el masculino 

predominó el grupo de 50 a 59  años con seis enfermos (17,14 %) (Tabla 1). 

Al relacionar el tiempo de curación y el grado de la lesión se encontró que dentro de los primeros 

14 días de tratamiento la mayoría de los pacientes se habían curado. Un paciente del grado II se 

mantuvo con los mismos signos clínicos durante este período, por lo que se decidió darlo como no 

curado y se le impuso un tratamiento convencional.  La mayor cantidad de pacientes curados  

estuvo entre el 5to y 9no día de tratamiento con siete en el grado I (20%) y 13 en el grado II 

(37,14%). En el estudio no se presentó ningún paciente del grado III (Tabla 2). 

Al analizar la eficacia del tratamiento y el grado de la lesión se pudo comprobar que el 100% de 

los pacientes del grado I se curó y en los del grado II el 95,83% lo logró. De forma general el 

97,13 de los pacientes eliminó la estomatitis subprótesis con esta terapia (Tabla 3). 

Durante el tratamiento no se presentaron  agravaciones homeopáticas.  

 

   

DISCUSIÓN 

 

En la estomatitis subprótesis cuando se hace referencia al sexo, la mayor parte de los trabajos 

realizados indican que esta enfermedad es más frecuente entre las féminas, en cambio, algunos 

autores consideran que no existe diferencia entre sexos.13 En este estudio las mujeres se vieron 

más afectadas, en correspondencia con los trabajos de Corona et al 15 y Díaz et al.16 Algunos 



estudios  plantean que la mucosa bucal es más fina en las mujeres que en los hombres, y otros 

consideran que la fragilidad capilar en ellas es mayor que en los hombres y que la mucosa palatal 

masculina es más resistente al uso de la prótesis que  en las mujeres.17 

La edad es una variable de interés en los pacientes con estomatitis subprótesis, ya que la 

regeneración de la mucosa no se comporta igual en los diferentes años de vida. En esta 

investigación el promedio de edades se corresponde con los encontrados por Camps et al13, 

Corónate al15 y Lazarde et al18, que oscila entre 51 y 65 años y no así con los trabajos de Díaz et 

al16 que refiere esta dolencia en  pacientes más jóvenes, considera que estos datos se 

corresponden con el interés estético de los pacientes que se negaron a realizar descanso de la 

prótesis para evitar afectaciones estéticas o psicológicas.  

El tratamiento más usado a través de los años ha sido el de retirar la prótesis causante de la 

lesión por un período de tiempo que está en dependencia del grado de la misma, pero con una 

terapia medicamentosa adicional se puede remitir la inflamación en un tiempo menor, necesario 

para la rehabilitación nuevamente del paciente. En cuanto a este tiempo nuestros estudio se 

corresponde con los de Nápoles et al12, Camps et al13, Corona et al 15 y García et al19, que 

encuentran sus mayores  resultados entre el 5to y 10mo día con un  máximo de 15 días.  

La eficacia del tratamiento homeopático en esta afección fue satisfactoria al remitir los pacientes 

los signos y síntomas antes de los 15 días de tratamiento, lo que se corresponde con el nivel de 

otros estudios realizados en el empleo de diferentes procedimientos naturales 12, 13, 15, 19 e incluso 

comparable con los resultados de tratamientos con antifúngicos potentes.20,11 Esto puede estar 

dado porque los medicamentos homeopáticos modifican, alivian o curan la enfermedad por sus 

múltiples posibilidades terapéuticas, son capaces de reactivar la energía vital y estimular la 

homeostasia y procesos naturales de curación (vis medicatrix naturre).14, 21, 22 

 

 

CONCLUSIONES 

 

1. El sexo femenino fue el más afectado por la estomatitis subprótesis. 

2. Prevaleció en el grupo de edades de mayores de 60 años. 

3. En los primeros 14 días de tratamiento la mayoría de los pacientes se curaron. 

4. La homeopatía resultó eficaz en el tratamiento de la estomatitis subprótesis, ya que los 

pacientes se curaron en un tiempo relativamente corto. 
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