
La prevención tanto de la caries como de la enfermedad 
periodontal pasan por el control del biofilm oral. Es verdad 
que si no hay dientes en la boca, difícilmente se podrán 
adherir las proteínas de la saliva a su superficie y después 
ser colonizadas por las bacterias, pero se han de de 
considerar dos situaciones muy concretas: 

1. Aquellas personas que llevan prótesis completas, 
donde también se adhieren las proteínas salivares 
que, posteriormente, se ven colonizadas por bacterias 
y levaduras, formándose el biofilm oral sobre la 
prótesis. Esta microbiota bacteriana produce toxinas 
y puede crear irritación de los tejidos blandos, lo que 
conocemos como palatitis o estomatitis protésica. También hay autores que, además, consideran como factor 
predisponente los microtraumatismos causados por las prótesis, especialmente las que están mal ajustadas.

2. Aquellas personas que llevan prótesis parciales removibles, donde el acúmulo de biofilm, aparte de las 
irritaciones de los tejidos blandos, puede crear problemas como caries en los dientes naturales que les sirven 
de retención para la estabilidad de las prótesis (1).

La literatura muestra que ante algunas enfermedades y el empleo de ciertos medicamentos pueden verse afectados 
los tejidos orales y la cantidad de saliva (2).

Todos estos factores hacen que sea de suma importancia que los pacientes con prótesis dentales acudan a las 
revisiones estipuladas por su médico y cumplan con los procedimientos regulares de limpieza para mantener una 
buena salud oral y conseguir una mayor duración de su prótesis. 

A continuación se muestran las pautas para llevar a cabo una correcta higiene de las prótesis (3): 

1.  La eliminación diaria y cuidadosa del biofilm en la cavidad oral y en las dentaduras; es de suma importancia 
para reducir cuadros de estomatitis protésica.

2.  Para reducir infecciones por bacterias y hongos los pacientes que usan prótesis deben realizar lo siguiente:

    Limpiar diariamente las prótesis dentales, cepillándolas y sumergiéndolas en un limpiador de dentaduras no 
  abrasivo (comprimidos limpiadores Fittydent®), ya que el dentífrico puede dañar el material de la prótesis (4).

    Los limpiadores de prótesis sólo deben utilizarse fuera de la boca.

   Las prótesis deben lavarse a fondo antes de colocarse en la cavidad oral. Siempre hay que seguir las 
  instrucciones de uso del producto.
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3.  Las dentaduras postizas nunca se deben poner en agua hirviendo, no deben sumergirse en blanqueadores 
de hipoclorito sódico, cloro, o en productos que lo contengan, durante más de 10 minutos, pues podrían 
estropearse. 

4. Cuando las dentaduras postizas no estén en la cavidad oral, deben permanecer sumergidas en agua después 
de la limpieza para evitar que se deformen. 

5. Uso de adhesivos para dentaduras postizas. 

  Cuando se usan adecuadamente, pueden mejorar la retención y estabilidad de las prótesis dentales y ayudar 
 a impedir la acumulación de partículas de alimentos por debajo de la prótesis.

  Son necesarios más estudios sobre los efectos que tienen los adhesivos para dentaduras postizas en los 
 tejidos de la boca si se utilizan durante más de 6 meses. Por lo tanto, en caso de utilizar de forma prolongada  
 adhesivos para dentaduras postizas, el odontólogo o el higienista dental deben evaluar de forma periódica  
 la calidad de la dentadura y los tejidos en que se apoya.

  El uso indebido de adhesivos que contienen zinc puede tener efectos adversos sistémicos, por lo que deben 
 evitarse como medida de precaución.

   Los adhesivos sólo deben utilizarse en la medida justa para proporcionar una retención y estabilidad adecuadas 
 a las prótesis. 

  Es necesario retirar los adhesivos de las prótesis cada día, así como comprobar que no queden restos de  
 ellos en la cavidad oral.

  Si para alcanzar el mismo nivel de retención de la prótesis se necesita cada vez más cantidad de adhesivo, 
 el paciente debe acudir a la consulta del dentista para que se evalúe el ajuste y la estabilidad de la prótesis.

6. Aunque los estudios existentes muestran resultados contradictorios, no se recomienda llevar la prótesis 
24 horas al día, para así minimizar el riesgo de estomatitis. 
Hay estudios que señalan que para reducir al mínimo la prevalencia de la estomatitis producida por la  
dentadura, el dentista debe instruir al paciente para que se la quite durante 6 a 8 h al día (9).

Los pacientes que llevan dentaduras postizas deben acudir anualmente a la consulta del dentista para el óptimo 
mantenimiento de la prótesis y para evaluar las posibles lesiones orales y la pérdida de hueso, así como la salud 
oral.
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