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RESUMEN

Introduccion: Las prétesis dentales pueden ocasionar cambios en la mucosa por factores mecanicos, quimicos o
microbianos, provocando lesiones ya sean agudas o cronicas, es aqui donde radica la importancia de la formacién
académica del odont6logo para saberlas detectar y conocer el tratamiento para su eliminacion o minimizacion de
efectos. Asi entonces, se puede afirmar que una prétesis mal confeccionada o de mala calidad, con uso excesivo
contribuye en la aparicién de lesiones; ademas, con una incorrecta higiene por acumulacion y proliferacion de
microorganismos se llega a desequilibrar la microflora oral, permitiendo la entrada a infecciones oportunistas
como la candida albicans entre otras. Objetivo: Determinar la prevalencia de lesiones orales asociadas a protesis
dentales en pacientes que asisten a la clinica odontoldgica de la universidad cooperativa de Colombia en
Villavicencio durante el primer periodo del 2020. Materiales y métodos: Estudio descriptivo de corte transversal,
tipo cuantitativo porque se describié mediante estadisticas la mayor prevalencia de lesiones en la mucosa y tipo
observacional porque se realizé6 mediante la exploracién clinica de la cavidad oral. Se incluyeron 23 pacientes
portadores de protesis removibles. La participacién fue voluntaria, con una muestra por conveniencia, mediante
la firma de un consentimiento informado avalado por el comité de bioética de la Universidad. A cada uno de los
pacientes se realizé una encuesta poder caracterizar a la poblacion segun variables sociodemograficas, habitos de
higiene bucal y el uso de protesis; igualmente se realizo el examen bucal donde se registré mediante fotografias
el estado de la mucosa oral y se valoro la condicion de la prétesis dental, para determinar si se encontraban
adaptadas o desadaptadas. Para el procesamiento de los datos se utilizo el programa estadistico SPSS licenciado
por la Universidad; se realizaron distribuciones a todas las variables en estudio y los resultados se presentaron en
tablas de frecuencia; se realizd ademas un andlisis bivariado para establecer relacion entre variables. Resultados:
En total se observaron 23 pacientes de los cuales el 87% (N=20) eran femenino y 13% (N= 3) masculino. En
cuanto a la edad el 43.3% tenian entre 30 y 59 afios y el 56.5% eran mayores de 60. Para el analisis de los hallazgos


mailto:Yessica.diazh@campusucc.edu.co
mailto:Laura.mendozagu@campusucc.edu.co

Universidod Coopesativa
de Colombic
orales se totalizo la cantidad de maxilares observados teniendo como muestra total 35; de ellos el 62.9% (N= 22)
correspondian al maxilar superior mientras que el 37.1% (N= 13) correspondia al maxilar inferior. La estomatitis
sub protésica fue la lesion mas prevalente, presente en el 80% de los participantes; en relacion con el tiempo de
uso la mayoria de las protesis examinadas tenia entre 0 y 5 afios y el 100% de estas estaban desadaptadas.
Conclusion: el 85.8 % de los participantes presento lesiones orales asociados al uso de protesis dentales
removibles; la estomatitis sub protésica con el 80% fue | lesién mas prevalente. Limitacion del estudio: Debido
a la contingencia dada por la pandemia de COVID-19 no se pudieron realizar biopsias a los pacientes que la

requerian y se realiza el diagnostico clinico basado en el examen fisico y la evidencia fotogréfica.

Palabras claves: Protesis removible total o parcial, lesiones orales.

ABSTRACT

Introduction: Dental prostheses can cause changes in the mucosa due to mechanical, chemical or microbial
factors, causing either acute or chronic injuries, this is where the importance of the academic training of the dentist
lies to know how to detect them and know the treatment for their elimination or minimization of effects. Thus
then, it can be affirmed that a poorly made or poor quality prosthesis, with excessive use, contributes to the
appearance of injuries; Furthermore, with improper hygiene due to the accumulation and proliferation of
microorganisms, the oral microflora is unbalanced, allowing the entry of opportunistic infections such as candida
albicans, among others. Objective: To determine the prevalence of oral lesions associated with dental prostheses
in patients who attend the dental clinic of the Cooperative University of Colombia in Villavicencio during the
first period of 2020. Materials and methods: Descriptive cross-sectional study, quantitative type because it was
described By means of statistics, the highest prevalence of lesions in the mucosa and observational type because
it was carried out through the clinical examination of the oral cavity. 23 patients with removable prostheses were
included. Participation was voluntary, with a convenience sample, by signing an informed consent endorsed by
the bioethics committee of the University. A survey was conducted on each of the patients to characterize the
population according to sociodemographic variables, oral hygiene habits and the use of prostheses; Likewise, an
oral examination was performed where the state of the oral mucosa was recorded through photographs and the
condition of the dental prosthesis was assessed to determine if they were adapted or maladaptive. For the data
processing, the SPSS statistical program licensed by the University was used; distributions were made to all the
variables under study and the results were presented in frequency tables; A bivariate analysis was also carried out
to establish a relationship between variables. Results: In total, 23 patients were observed, of which 87% (N = 20)
were female and 13% (N = 3) male. Regarding age, 43.3% were between 30 and 59 years old and 56.5% were
older than 60. For the analysis of oral findings, the number of maxillae observed was totaled, with a total sample
of 35; of them, 62.9% (N = 22) corresponded to the upper jaw while 37.1% (N = 13) corresponded to the lower
jaw. Sub-prosthetic stomatitis was the most prevalent lesion, present in 80% of the participants; In relation to the
time of use, most of the prostheses examined were between 0 and 5 years old and 100% of these were maladjusted.
Conclusion: 85.8% of the participants presented oral lesions associated with the use of removable dental
prostheses; sub-prosthetic stomatitis with 80% was the most prevalent lesion. Limitation of the study: Due to
the contingency given by the COVID-19 pandemic, it was not possible to perform biopsies in the patients who
required it and the clinical diagnosis is made based on the physical examination and photographic evidence.

Key words: Total or partial removable prosthesis, oral lesions.
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Introduccion

Segun la organizacion mundial de la salud (OMS) la
salud bucodental se puede definir como la ausencia
de dolor orofacial, cancer de boca o de garganta,
infecciones 'y llagas bucales, enfermedades
periodontales (de las encias), caries, pérdida de
dientes y otras enfermedades y trastornos que limitan
en la persona afectada la capacidad de morder,
masticar, sonreir y hablar, al tiempo que repercuten
en su bienestar psicosocial; es decir, a la calidad de
vida (1).

Esta salud bucal y por tanto la calidad de vida se ha
asociado a la edad, puesto que la salud bucal en
pacientes geriatricos se relaciona a perdida de
funciones basicas del sistema estomatognatico como
las fisiologicas; por ejemplo, la de desgarrar
adecuadamente los alimentos, masticar, conformar el
bolo alimenticio, la deglucidon, humectar la parte
superior de la laringe, funciones inmunoldgicas e
incluso articulacion del lenguaje (2). Estas
condiciones, se han asociado los cambios en los
dientes, como la atricion y el desgaste, provocando
pérdida de la longitud y el adelgazamiento del
esmalte (3). También se han referenciado cambios en
la mucosa bucal y el periodonto, la cual estd
relacionada con la densidad celular, el grado de
queratinizacion, los cambios en la densidad del
colageno, ademas de la cantidad de fibras elasticas.
Con la edad, la mucosa se torna mas fina y seca, lo
que desde el punto de vista histoldgico corresponde
a la disminucion en la queratinizacion y el
afinamiento de las estructuras epiteliales, que pueden
estar relacionados a la deficiencia dietética
fundamentalmente de algunas vitaminas, reduccién
de los niveles de estrogenos, entre otros (4). Con la
edad se han demostrado que los huesos presentan
mayor fragilidad. Los cambios en la estructura
microscopica de la matriz 6sea y su composicion

quimica afectan la fortaleza del hueso, estos cambios
se presentan en un incremento de la pérdida dental en
las personas mayores dentados, o con la reabsorcion
del reborde. Asi mismo, con el paso de los afios, las
personas mayores presentan algunos factores de
riesgo que condicionan el incremento en la
prevalencia de la caries (3); dentro de los cuales vale
la pena mencionar la disminucion del flujo salival y
el cambio en sus caracteristicas, la ausencia de
cuidados profesionales rutinarios, el suministro de
agua no fluorada, el bajo nivel socioeconémico y la
pobre higiene bucal. La incidencia del cancer de boca
es relativamente mayor en los hombres, las personas
mayores y las personas con bajo nivel educativo y
escasos ingresos (5). Por otro lado, se han asociado
otros factores ademéas de la vejez a las pérdidas
dentales y a otras patologias, algunas de ellas son las
enfermedades sistémicas, por ejemplo, la diabetes o
el déficit de nutricion. (6)

El tratamiento de primera eleccién para este tipo de
pacientes son las prétesis dentales (7); que pueden
ser de dos tipos, las parciales, que se usan cuando
solo hay que sustituir uno o varias piezas dentales
naturales y las totales, que se emplean para sustituir
todos los dientes naturales del paciente (3). El uso de
estas prétesis aumenta la posibilidad de desarrollar
alteraciones en la mucosa, por una higiene oral
deficiente asociadas a falta de conocimiento
adecuado para la limpieza y manejo de estas, al mal
cuidado de las protesis puede ocasionar dafios en los
tejidos de soporte y el hueso lo cual conlleva a la
aparicion de lesiones que pueden ir desde simples
hasta malignas (8). Dentro de las patologias mas
frecuentes asociadas al uso de protesis dental
removibles se encuentran:

Estomatitis sub protésica: Clinicamente se presenta
como una mucosa eritematosa y atrofica en la zona
donde se apoya la base de una protesis removible,
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tanto parcial como completa. Es mucho mas
frecuente en el paladar donde dibuja perfectamente
la base protésica tanto si es metélica como acrilica.
(4). La estomatitis sub protésica segun Newton
basada en la apariencia clinica de inflamacion de la
mucosa de los maxilares por debajo de la protesis se

clasifica en:

Tipo |: puntos eritematosos o areas hiperémicas
localizadas.

Tipo II: zona difusa hiperémica en los tejidos de
soporte de la protesis.

Tipo Il1: lesidn de aspecto papilomatoso.

Hiperplasia papilar inflamatoria: También se
puede encontrar en la literatura como papilomatosis
por dentadura protésica. Suele ser una evolucién de
la estomatitis protésica mencionada anteriormente.
Se caracteriza por presentar unos nodulos
aframbuesados de 2-4 mm en la mucosa bucal,
eritematosos e hiperplasicos (9).

Estomatitis de contacto: Se manifiesta por un
edema, eritema y tumoracion, presentando una
sintomatologia de quemazon, sensibilidad al tacto y
a los cambios de temperatura tanto al frio como al
calor. Su causa mas frecuente es la presencia de
monomero residual del acrilico. (4).

Reaccion  liquenoide:  Lesion  generalmente
asintomatica caracterizada por la presencia de una
lesion blanca con estriaciones en la mucosa préxima
a una restauracion metéalica. (10)

Hiperqueratosis friccional: Resulta de la
manifestacion de una reaccion protectora de la
mucosa provocada por el trauma continuado. Es una
lesion blanca que no se desprende al raspado. No es
un proceso malignizable. (10).

Granuloma telangiectéasico: También llamado
granuloma pidgeno, clinicamente es una lesion rojiza
sobreelevada de base ancha mal delimitada de
consistencia blanda, lisa o rugosa. (11).

Epulis fisurado: Se considera como una lesion
hiperplésica inflamatoria reactiva. A la exploracion
se aprecia nodulos en forma de pliegues y de tamafio
variable. Suele corresponder con aletas de las
prétesis que no ajustan bien. (10).

Epulis Fibromatoso: Es una formacion bien
delimitada de superficie homogénea y aspecto
fibroso, es poco vascularizado, puede tener focos
calcificados en su parte central. ElI prondstico es
semejante al del épulis fisurado (3).

Epulis Granulomatoso: Es una proliferacion
exagerada del tejido de granulacion, por mecanismo
de reparacion tisular (3).

Hiperplasia fibrosa: Aparece como una tumoracion
asintomatica de consistencia firme, de crecimiento
lento y tamafio variable, para algunos autores se
trataria de una evolucion del granuloma
telangiectasica que se ha ido fibrosando (10).

Queilitis angular: En adultos, la queilitis angular
aparece casi siempre como consecuencia de una
infeccion Céandida albicans (4).

El presente articulo reporta los hallazgos del estudio
realizado con el objetivo de determinar la prevalencia
de las lesiones orales asociadas al uso de proétesis
dentales removible ya sean parcial o total, teniendo
como grupo de estudio pacientes que asistieron a la
clinica odontol6gica de la universidad cooperativa de
Colombia durante el primer periodo del 2020. Cabe
aclarar que la investigacion tuvo limitaciones debido
a la contingencia dada por la pandemia del COVID
19 que se enfrenta a nivel mundial.

Aun asi, este estudio se considera de gran
importancia para la deteccion temprana de lesiones
orales asociadas al uso de prétesis dentales, que
siendo tratadas oportunamente pueden mejorar la
calidad de vida del paciente, evitar complicaciones
por sobre infeccion o trauma de dichas lesiones y
prevenir posibles complicaciones en la salud general
del paciente por malignizacion de este tipo de
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lesiones. Se espera que este estudio pueda ser

continuado por otro grupo de investigadores,

realizando exadmenes complementarios pertinentes

una vez se supere la situacion de pandemia, logrando

realizar un analisis bivariado valido por el aumento

en el tamafo de la muestra.

Materiales y métodos

Estudio descriptivo de corte transversal, tipo
cuantitativo  porque se describi6  mediante
estadisticas la mayor prevalencia de lesiones orales
asociadas al uso de protesis dentales removibles en
la mucosa y tipo observacional porque se realizo
mediante la exploracion clinica de la cavidad oral. El
muestreo se realiz6 a conveniencia segun el ingreso
de los pacientes a la clinica odontoldgica y teniendo
en cuenta los criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusién : Pacientes que manifestaron
por escrito su consentimiento para participar en el
estudio, segln criterios de la ética médica y pacientes
que asisten a la universidad cooperativa de Colombia
sede Villavicencio, mayores de 18 afios y portadores
de protesis removible. Criterios de exclusion:
Pacientes con compromiso sistémico sin control
adecuado desde medicina general.

Se realiz6 estandarizacion de términos a cargo de un
rehabilitador oral en cuanto a las caracteristicas
necesarias para la evaluacion de las protesis dentales,
teniendo en cuenta factores como: Retencion: esta
informacion se obtuvo por el examen clinico del
observador que tratando de empujar la dentadura en
direccion vertical e inversa a la superficie de asiento.
Se registrd con retencién cuando no se observd su
desplazamiento en cualquier direccién y magnitud.
Se calificd este aspecto como correcto o incorrecto
en dependencia de este criterio. Soporte: se pregunto
al paciente si le causaba dolor o molestia al masticar
con la protesis, y si era bien tolerada el resto del dia,
aspecto que se definid en 2 opciones: si 0 no.
Estabilidad: se registro por el examinador al colocar

el dedo indice en la base de cada lado de la protesis e
intentando provocar asi su desplazamiento en
cualquier sentido, inclinacion o rotacion. Se valord
como correcta, o sea, con estabilidad, si no se
observo ninguno de estos movimientos, y la protesis
permanecio en su sitio. Se registrd sin estabilidad si
se observd al menos un tipo de movimiento del
aparato, calificandose entonces como incorrecta.

Por otro lado se realiza estandarizacion de términos
sobre lesiones orales asociadas al uso de protesis a
cargo de un pat6logo y oncélogo oral y mediante la
revision de articulos cientificos tomando como
referencia la clasificacién de Newton en cuanto a la
estomatitis sub protésica.

En total se incluyeron 23 pacientes portadores de
protesis removibles que asistieron a la universidad
cooperativa de Colombia, sede Villavicencio, para
recibir tratamiento odontoldgico. La participacion
fue voluntaria, con una muestra por conveniencia,
mediante la firma de un consentimiento informado
avalado por el comité de bioética de la Universidad.
A cada uno de los pacientes se realiz6 una encuesta
poder caracterizar a la poblacion segun variables
sociodemogréficas, habitos de higiene bucal y el uso
de protesis; igualmente se realiz6 el examen bucal
donde se registr6 mediante fotografias el estado de la
mucosa oral y se valoro la condicion de la protesis
dental, para determinar si se encontraban adaptadas
0 desadaptadas. Para el procesamiento de los datos se
utilizo el programa estadistico SPSS licenciado por
la Universidad; se realizaron distribuciones a todas
las variables en estudio y los resultados se
presentaron en tablas de frecuencia; se realizd
ademas un analisis bivariado para establecer relacion
entre las variables.

Resultados

En total se observaron 23 pacientes de los cuales el
87% (N=20) eran femeninos y 13% (N= 3)
masculino. En cuanto a la edad el 43.3% tenian entre
30 y 59 afios y el 56.5% eran mayores de 60 afos.
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Para el analisis de los hallazgos orales se totalizo la
cantidad de maxilares observados teniendo como
muestra total 35; de ellos el 62.9% (N= 22)
correspondian al maxilar superior mientras que el

37.1% (N= 13) correspondia al maxilar inferior.

Tabla numero 1. Maxilar

Frecuenci Porcentaje | Porcentaje
a valido
Maxilar 22 62,9 62,9
Superior
Maxilar 13 37,1 37,1
Inferior
Total 35 100,0 100,0

Fuente: Fuente: Base de datos prevalencia de
lesiones orales asociadas al uso de protesis.

Segun la distribucion de la poblacion en cuanto a la
clasificacion de kennedy en maxilar superior e
inferior, un 54,3 % (N= 19) eran edentulos totales,
el 14,3% (N= 5) eran clase Il, el 11,4% (N=4) eran
clase 3, un mismo porcentaje eran clase 4 y un 8.6%
(N=1) eran clase |. En cuanto al tipo de proétesis que
portaban, un 57.1 % (N= (20) de los maxilares tenian
prétesis total, el 20% (N= 7) prétesis mucosoportada
y el 22.9% (N= 8) protesis dentomucosoportada. El
100% (N= 35) de las protesis estaban desadaptadas.
En relacion con el material de la protesis el 71,4%
(N=25) de los participantes  tenian su protesis
elaborada completamente en acrilico, el 20% (N=7)
portaba prétesis acrilica con ganchos y el 8,6% (N=
3) portaba protesis acrilica con estructura metalica.
El 51,4% (N=18) de los participantes siempre se la
retiraban la proétesis para dormir, el 37,1% (N= 13)
nunca se la quitaban, el 11,4% (N= 4) solo se la
retiraban algunas veces. En relacion al tiempo de uso
de la protesis se encontré que, el 51,4% (N=18)
llevaba con su protesis entre 0 y 5 afios, el 22,9 %
n=(8) entre 5y 10 afios, el 8,6 % n=(3) entre 10y

15 afios, un porcentaje igual entre 15y 20 afios y el
8,6 % n=(3) la portaba desde hace 20 afios 0 mas.

El 54,4% (N= 19) presento estomatitis sub protésica
tipo 11, el 25,7% (N= 9) tenia una estomatitis sub
protésica tipo Il, un 2.85% (N=1) presento una
hiperplasia papilar inflamatoria, un porcentaje igual
presentaba Epulis fisurado, el mismo porcentaje no
presentaba ningun tipo de lesion y el 11,5% (N= 4)
presentaban otro tipo de lesibn que no estaba
asociada al uso de protesis.

Grafica nimero 1. Frecuencia de lesiones orales

Lesiones orales

SIN LESION 2,8
EPULIS FISURADO 28
HIPERPLASIA PAPILAR.. W 238
OTRA LESION 11,5
GRADO I 54,4
GRADO I 25,7

0 10 20 30 40 50 60

Fuente: Fuente: Base de datos prevalencia de
lesiones orales asociadas al uso de protesis

Tabla nimero 2. Frecuencia de lesiones orales

Frecuencia Numero Porcentaje Po\ll';;eirétoaje
Grado I 9 25,7 25,7
Grado 111 19 54,4 54,4
otra lesion 4 11,5 11,5
infiamtoria : 28 28
épulis fisurado 1 2,8 2,8
sin lesion 1 2,8 2,8
TOTAL 85 100 100

Fuente: Fuente: Base de datos prevalencia de
lesiones orales asociadas al uso de protesis.




Muestra del registro fotografico de los
participantes

Registro fotografico
paciente codigo 4

Registro fotografico
paciente codigo 26

Estomatitis sub Epulis fisurado
protésica tipo Il
Registro fotografico

paciente codigo 15

Registro fotografico
paciente cédigo 37

Estomaﬁti sub
protesica tipo 111

Fuente: archivo registro fotogréfica prevalencia de lesiones
orales asociadas al uso de protesis.

Estomatitis sub
protésica tipo I

En cuanto al tipo de lesion que presentan los
portadores de protesis en sus maxilares, el 80% n=
(28) de los participantes presentaba estomatitis sub
protésica, el 2,9% n= (1) presentaba hiperplasia
papilar inflamatoria y un porcentaje igual presentaba
Epulis fisurado del mismo modo que los que no
tenian ningan tipo de lesion, y el 11,4% (N=4)
presentaban otro tipo de lesion que no estaba
asociada al uso de protesis. Al hacer el analisis
bivariado se encontr6 que la mayor cantidad de
lesiones se presentaban en el maxilar superior, siendo
la de mayor prevalencia la estomatitis sub protésica,
sin embargo, no existe una relacién estadisticamente

significativa (Chi2=0,014). Se encontré que la
estomatitis sub protésica se presenta a mayor
proporcion en el maxilar que se encontraba
completamente edéntulo, seguido por la clase Il, sin
embargo, no existe una relacion estadisticamente
significativa (Chi2=0,090). Se presentdé mayor
numero de lesiones de estomatitis subprotesica fue
en las proétesis totales, sin tener significancia
estadistica (Chi2=0,308); por ultimo, estas lesiones
se presentaron en mayor prevalencia en protesis
acrilicas (Chi2=0,986). No se encontrd relacion entre
el tipo de lesion y el retiro de la protesis
(Chi2=0,758).

Tabla numero 3. Tablas cruzadas con tipo de lesiones

RETIRO PARA DORMIR
EST_?Il\élATI HIPERPL | EPULIS| SIN CH
ASIA FISUR | LESI
SUBPROTE 12
SICA PAPILAR ADO ON
SIEMPRE 13 1 0 1
NUNCA 11 0 1 0 07
ALGUNAS :
VECES 4 0 0 0 6
28 1 1 1
MAXILAR
EST.?II\SAATI HIPERPL | EPULIS| SIN CH
ASIA FISUR | LESI
SUBPROTE 12
SICA PAPILAR ADO ON
Maxilar
Superior 21 1 0 0
Maxilar 0.0
. 7 0 1 1 1
Inferior
28 1 1 1
TIPO DE PROTESIS
EST.?II\SAATI HIPERPL | EPULIS| SIN CH
ASIA FISUR | LESI
SUBPROTE 12
SICA PAPILAR ADO ON
Prétesis Total 17 0 1 0
Mucosoportad 4 1 0 1
a 0,3
Dentomucoso 7 0 0 0 1
portada
28 1 1 1
TIEMPO DE USO
EST%'\S"AT' HIPERPL | EPULIS | SIN | .
ASIA FISUR | LESI
SUBPROTE 12
SICA PAPILAR | ADO ON
0 A5 ANOS 5 1 0 1
5 A 10 ANOS 3 0 0 0 0,2
10 A 15 1
AROS 2 0 1 0
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MAS DE 20
NIOE 2 0 0 0
28 1 1 1
TIPO DE MATERIAL
EST%“;'AT' HIPERPL | EPULIS | SIN | .
ASIA | FISUR | LESI
SUBPROTE 12
SICA PAPILAR | ADO | ON
ACRILICA
COMPLETA 17 0 0 1
ACRILICA
CON 6 0 0 0 |4
GANCHOS ;A
METALICA 3 0 0 0
28 1 1 1
Discusién

La alta prevalencia de uso de protesis dental para el
tratamiento del edentulismo en nuestro pais se puso
en manifiesto en el tltimo estudio para la salud Bucal
(ENSAB 1V), donde se reportd presencia de algin
tipo de prétesis en el 31.62% de la poblacion, la cual
varia a través del curso de vida en la medida en que
hay pérdida dental, ascendiendo a un 55,72% entre
los 45y 64 y aumentando al 77.45% en mayores de
65 afios (13). Este panorama, exige a los
profesionales en esta disciplina, que estén
documentados sobre las lesiones mas frecuentes
asociadas al uso de estos dispositivos, a fin de
orientar a los pacientes para disminuir la aparicion de
estas lesiones y de prevenir posibles complicaciones.
Este estudio, reporto que existe mayor frecuencia del
uso de protesis dentales en mujeres (87%) que en
hombres (13%); al respecto el ENSAB IV, mostro
que el uso de protesis removibles tiene una
distribucion similar por sexos, pero las mujeres
presentan mas frecuentemente protesis total. Esta
misma distribuciéon la reporto Nufiez y Cols (2015)
en Meérida donde se examinaron pacientes con
prétesis, encontrando que el 35% eran hombres el
65% mujeres (12). Un afio después, Navarro (2016)
en Cuba que los pacientes con protesis que
predominaban (72%) eran hombres (13); esto indica
que los resultados varian segun la region. Al interior
de Colombia, se observa mayor uso de protesis total
en el centro poblado (16.32%) que en el area rural

dispersa (16.15%), lo cual puede estar asociado a la
oferta de servicios para rehabilitar estd perdida
dental.(14)

Con relacion al tiempo de uso de la prétesis dental
removible, lo recomendado desde la literatura de la
practica odontoldgica es un uso no mayor a 5 afios
para evitar desadaptacion de esta(2). Este estudio
reporto que la mayoria de las proétesis llevaban menos
de este tiempo; sin embargo, el 100% de ellas estaban
desadaptadas y en el 97.2% de los maxilares
examinados presentaban algln tipo de lesion. Al
respecto, Garcia (2010) en Cuba en reporto que las
lesiones orales en la mayoria de los casos se
presentan con usos prolongados entre 11 y 15 afios
(38.1%), cifra que aumentaba al 53.6% a los 16 afios
(15). Asi mismo, Rodriguez (2014) en Yucatén,
reporto que mayor prevalecia de lesiones en
pacientes que portaban su protesis con un tiempo de
uso superior a los 6 afios (16). Lo anterior sugiere que
no solo el tiempo de uso influye, sino que la
condicion de desadaptacion favorece la aparicion de
lesiones en la mucosa de la cavidad oral. Al respecto,
en el 2009 Lemus Cruz afirmaron que la mala calidad
de la prétesis se comporta como un condicionante en
la aparicion de lesiones en la mucosa, demostrando
que el 77,4% de pacientes estudiados que
presentaban una protesis de mala calidad o
desajustada, habia presencia de lesiones; mientras
que en los adultos mayores sin lesiones las protesis
que portaban eran de buena calidad o adaptadas (9).
En este estudio no se aplicaron estadisticos para
examinar la relacion entre la desadaptacion y la
aparicion de lesiones, puesto que desadaptada fue
una constante, es decir el 100% de las protesis
examinadas estaban en condiciones de baja calidad.

El tipo de edentulismo mas frecuentemente
encontrado en este estudio fue el total (54.3%); el
maxilar con mayor frecuencia fue el superior
(62,9%) vy el material méas frecuente de elaboracion
de protesis fue el acrilico (71,4%). En relacion con
estos hallazgos, Ozkan G (2020) en Turquia,
encontré que los participantes que presentaban
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edentulismo completo y que portaban protesis total
superior confeccionadas en solo en acrilico
presentaron una alta prevalencia de aparicion de
lesiones orales (57.1 %) (17), para este estudio fue
reportado que en el 97.2% de los pacientes que
presentaron lesiones, la mayoria fueron de protesis
total acrilica y a pesar de no tener significancia
estadistica, si se presenta mayor tendencia de estas
condiciones. Estas cifras evidencian, un riesgo mas
alto de presentas lesiones en pacientes con protesis

totales, edéntulos completos.

Segun Garcia (2006), el uso continuado de estas
protesis, también se asociaba a la aparicion de
lesiones en la mucosa; en este estudio la mayoria (81,
4 %) de los participantes no se retiraba la protesis
para dormir y aunque no se present6 una correlacion
estadisticamente significativa (chi2=0.758), es
importante mencionar que dentro de las indicaciones
de uso de protesis removibles se encuentra un receso
entre seis y ocho horas al dia (18), por tanto estos
pacientes no cumplirian con esta indicacion,
aumentando el riesgo de aparicion de estas lesiones.
En cuanto a la lesion con mayor prevalencia fue la
estomatitis sub protésica (80%), definida como una
inflamacién crénica de la mucosa oral del paladar
consecuencia del contacto de ésta con una protesis,
perjudicando, esencialmente, a las personas de
avanzada edad (19). Con una cifra muy distante fue
seguida por la hiperplasia papilar inflamatoria
(2.85%); esta distribucion se asemeja a lo reportado
por Velastegui (2019), donde el 71.43% de los
pacientes estudiados presentaron estomatitis sub-
protésica seguido de la Hiperplasia fibrosa con un
11.43% (19). Ledn (2019), encontrd estomatitis sub
protésica en el 83 % de pacientes estudiados, seguida
por la candidiasis con el 7,41% (8). Los mayores
porcentajes aparecieron en los grupos de edades de
60 a 74 afnos. Lo anterior, demuestra una mayor
prevalencia de lesiones en la mucoso orales
asociadas a uso de protesis dental en pacientes con
avanzadas edades, encontrando como constante en

los estudios analizados, la estomatitis sub protésica
como lesion de mayor prevalencia (8).

Por esta razdn, se requiere reconocer una subdivision
de la hiperplasia protésica, a fin de realizar
aproximaciones méas exactas de su manejo clinico.
Newton, clasifica estas lesiones en tres Tipo I:
Inflamacion Simple localizada, Tipo II: Inflamacion
Simple Generalizada y Tipo Ill: Inflamacion
Granular o Papilar Hiperplasica; para este estudio la
mayor prevalencia de estas lesiones fue la tipo 1l
(54,4%); sequida de la estomatitis sub protésica tipo
I1 (25,7 %), no se presentaron hallazgos de la tipo I.
Resultados diferentes, habia reportado previamente,
Velazquez (2017) en Paraguay, donde la estomatitis
sub protésica mas prevalente fue el tipo Il
(76,9%)(20); este mismo afio en Cuba, se report6 en
un estudio el 77 % de los pacientes que presentaron
estomatitis sub proétesis de grado Il también (21). El
conocimiento de las lesiones mas frecuentes, permite
un mejor reconocimiento en el momento de la
consulta, saber la diferencia entre un tejido sano y
uno afectado por lesiones hace la diferencia en el
diagnéstico precoz de una lesion evitando que
avance sus efectos en la mucosa hasta producir un
tejido con malignidad.

Conclusiones

La lesion con mayor prevalencia encontrada en
pacientes que asistieron a la clinica odontoldgica de
la universidad cooperativa de Colombia durante el
primer periodo del 2020, que utilizaban protesis
removible fue la estomatitis subprotesica; La
mayoria de estas lesiones se evidenciaron en protesis
dental total. El uso de protesis totales de acrilico en
pacientes edéntulos completos en un maxilar
superior fue el mas frecuente para la aparicion de
dichas lesiones.

Se considera de alta importancia que el odont6logo
se encuentre en la capacidad de realizar un correcto
tratamiento y asi evitar estas complicaciones de las
lesiones orales asociadas al uso de protesis; también,
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es indispensable que el odontdlogo explique mas
cuidadosamente al paciente el manejo y uso
correctos de su protesis junto con unos controles
peridédicamente.
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