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RESUMEN

La tesis tuvo como objetivo determinar las lesiones de mucosa oral asociado al tiempo de
uso de protesis parcial removible en adultos atendidos en un consultorio odontoloégico
particular de Miraflores — 2023. Se efectu6 un estudio observacional, prospectivo,
transversal y descriptivo; nivel correlacional. La poblacion fueron 218 adultos. En los
resultados se observd que existe un mayor porcentaje de 58,7% en ulcera traumatica en
la mucosa oral en pacientes atendidos en un consultorio dental particular. Mientras que el
uso presenté un mayor porcentaje de 72,0% en tiempo de 1 — 5 afios. Analizando estos
resultados hay asociacion entre las lesiones de mucosa oral (ulcera traumatica) y el tiempo
de uso de protesis parcial removible (1 — 5 afios), donde (p=0,000). Concluyendo que las
lesiones de mucosa oral asociado al tiempo de uso de protesis parcial removible en adultos

atendidos en un consultorio odontologico particular de Miraflores — 2023.

Palabras clave: Mucosa oral, lesiones, protesis parcial removible.



ABSTRACT
The thesis aimed to determine the oral mucosa lesions associated with the time of use of
removable partial prosthesis in adults treated in a private dental office in Miraflores -
2023. An observational, prospective, cross-sectional and descriptive study was carried
out; correlational level. The population was 218 adults. In the results it was observed that
there is a higher percentage of 58.7% in traumatic ulcer in the oral mucosa in patients
treated in a private dental office. While the use presented a higher percentage of 72.0%
in time of 1 - 5 years. Analyzing these results there is an association between oral mucosa
lesions (traumatic ulcer) and the time of use of removable partial prosthesis (1 - 5 years),
where (p = 0.000). Concluding that oral mucosa lesions associated with the time of use
of removable partial prosthesis in adults treated in a private dental office in Miraflores -

2023.The

Keywords: Oral mucosa, injuries, removable partial denture.
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Introduccion

El bienestar bucodental es un aspecto fundamental para la comodidad general del
individuo e influye de manera significativa en su calidad de vida. Las condiciones de
salud bucodental incluyen factores funcionales, sociales y psicologicos que afectan
especialmente a los adultos mayores. Las molestias derivadas de problemas bucodentales
pueden interferir en funciones basicas como la alimentacion, el habla, el suefio, entre
otras. Por lo tanto, la relacion entre las evaluaciones clinicas y los autoinformes completos

de los pacientes sobre su salud bucodental es esencial para garantizar su bienestar.

Proteger las dentaduras es crucial para la calidad de vida de los pacientes que las utilizan,
y numerosos estudios han demostrado su importancia. El bienestar bucodental protésico
abarca aspectos fisicos, cognitivos, emocionales y sociales. La funcionalidad de las
dentaduras puede verse afectada por fisuras y desgastes con el tiempo, lo que no esta
exento de problemas. Estos dafios pueden estar asociados con cambios en los tejidos
bucales a lo largo de los afios, lo que puede generar desequilibrios en las mucosas y
huesos, provocando molestias que, con frecuencia, varian y afectan significativamente la

comodidad de los pacientes.

Para minimizar los riesgos de incomodidad al utilizar dentaduras, es fundamental evaluar
con precision el estado de higiene bucal y la duracion del uso de las prétesis dentales de
los pacientes, asi como sus habitos de cuidado oral. Las herramientas mas eficaces para
evaluar la higiene bucodental son los indices de higiene, que resultan ser instrumentos
valiosos para medir el nivel de biofilm tanto en los dientes como en las dentaduras,

asegurando asi un uso adecuado y saludable de las mismas.
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A continuacion, describiremos y puntualizaremos la distribucion de mi tesis, el cual

incluye:

Capitulo I: Se expone en la tesis mi problemadtica, describo los objetivos de mi
investigacion formulando ante un requerimiento problematico. Asi mismo, mi

justificacion, describiendo la importancia y finalmente las limitaciones del estudio.

Capitulo II: Describiéndose los antecedentes internacionales y nacionales y todas las
bases teoricas de mi investigacion, incluyendo terminologia esencial, hipotesis general y

especificos y las variables.

Capitulo III: De tal modo describiremos el disefio, metodologia, tipo de muestreo,
describiéndose la operacionalizacion de variables, el instrumento para recopilar los datos,
validez y confiabilidad, técnicas de procesamiento de informacion, técnica estadistica

aplicada y aspectos €ticos.

Capitulo IV: Describe mi analisis y discusion, se efectud el analisis descriptivo, tablas de

frecuencia, graficos y comprobacion de hipdtesis.

Capitulo V: Finalizamos con las conclusiones y recomendaciones que se logré producto
del estudio. De tal modo, se menciond las fuentes bibliograficas consultadas y los anexos

realizados en la tesis.
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1. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

En la practica clinica cotidiana, se observa con mayor frecuencia la anotacion de lesiones
recurrentes en los tejidos duros, como maloclusiones y caries, mientras que la
documentacién sobre la caracterizacion y tratamiento de lesiones en los tejidos blandos de
la mucosa oral es mucho menos frecuente. Esto genera una problematica latente, ya que el
diagnéstico depende en gran medida de la correcta elaboracion de la historia clinica, la
caracterizacion de las lesiones y la capacidad para identificar los factores de riesgo y las
particularidades clinicas que originan cada una de estas lesiones. En este sentido, se puede
afirmar que las lesiones en los tejidos blandos orales suelen ocupar un segundo plano en las

intervenciones de bienestar bucodental. (1)

Por ello, los estomatologos tienen la responsabilidad diaria de diferenciar las lesiones
anormales en la cavidad bucal de los pacientes adultos, para evaluarlas, diagnosticarlas y
tratarlas adecuadamente, promoviendo un crecimiento 6ptimo. Es fundamental resaltar la
importancia de la prevencion y el diagndstico temprano en las fases patoldgicas iniciales,
especialmente cuando estas lesiones estan relacionadas directamente con el uso de protesis
dentales. Este aspecto es particularmente relevante en el caso de las lesiones de la mucosa
bucal, ya que el edentulismo, que representa uno de los principales problemas de salud
publica tanto a nivel nacional como global, genera secuelas nocivas en los &mbitos funcional,
psicologico, social y financiero. En la sociedad peruana, especialmente entre la poblacion de
adultos mayores, el edentulismo sigue en aumento, lo que constituye una preocupacion

constante para la comunidad en general y para la odontologia en particular. (2)
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Actualmente, la prevalencia de la pérdida de dientes y las opciones de tratamiento protésico
estan aumentando a nivel mundial, lo que afecta directamente la calidad de vida de las
personas. La rehabilitacion con protesis dentales tiene como objetivo reemplazar las
funciones masticatorias y estéticas, al tiempo que minimiza las consecuencias del
edentulismo. Por ello, el nimero de personas que utilizan dentaduras dentales esta creciendo
rapidamente, dado que la esperanza de vida de los dientes naturales disminuye con el tiempo
y la falta de un tratamiento adecuado aumenta la cantidad de personas parcialmente

edéntulas. Esta poblacion requiere atencion particular y especializada. (3)

El campo de la prostodoncia ha avanzado significativamente a lo largo de los afos, sin
embargo, sigue existiendo el reto de mejorar las practicas profesionales en este ambito, ya
que a menudo las decisiones clinicas estan basadas en experiencias anecddticas, lo que puede
percibirse como un enfoque débil o poco sélido. Cada tipo de proétesis dental requiere una
aplicacion precisa en la practica diaria, lo que implica una responsabilidad compartida entre
todos los profesionales encargados de la rehabilitacion oral. Es fundamental que estos
profesionales brinden orientacidn sobre el uso adecuado, el mantenimiento y, especialmente,
la higiene de las protesis dentales. Aunque las protesis dentales son una solucion eficaz ante
la pérdida de dientes, no estan exentas de posibles complicaciones, ya que pueden interactuar
con los tejidos bucales envejecidos o sensibilizados, lo que podria causar traumatismos. Los
cambios en las mucosas y los huesos de la cavidad bucal, asi como la presencia de
afecciones, pueden variar desde problemas leves hasta malignos, lo que representa un
desafio para la salud bucodental de los pacientes y de la comunidad, especialmente cuando

no se toman las medidas adecuadas de preservacion y cuidado. (4)

Por lo tanto, los pacientes que utilizan dentaduras, en especial las parciales removibles,

deben registrar los factores susceptibles y las condiciones modificadas en la mucosa oral.
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Diversos estudios han investigado el impacto de las dentaduras parciales removibles en la
comodidad gingival y periodontal, observando que los dientes incluidos en el disefio de la
protesis son mas propensos a presentar hallazgos periodontales en comparacion con aquellos
que no estan incluidos en la protesis, debido al uso prolongado sin un mantenimiento
adecuado. Esto genera una problematica latente para los portadores de protesis parciales
removibles, que deben ser conscientes de la importancia de su cuidado y la vigilancia

continua de su salud bucodental. (5)

En referencia a las estadisticas de estudios internacionales en cuba realizaron un estudio
donde la lesion mas observada fue la estomatitis subprétesis con un 83,33 %
fundamentalmente en pacientes que usaban proétesis entre 11 y 20 afios (35,56 %); la mayor
cantidad de lesiones se registraron en el sexo femenino con un 74,07 %; tanto las protesis
ajustadas (deterioradas) como las desajustadas causaron la misma cantidad de lesiones (50

%). (6)

En otro estudio internacional predominaron las lesiones en mujeres, con un 70,9 %. El grupo
etario mas afectado, el de 65-69 afios, con 45,4 %. La estomatitis subprotesis represent6 el
90,2 %, de todas las lesiones, seguida por el épulis fisurado (7,8 %). La presencia de lesion

se asocid en un 54,5 % de los casos con el tiempo de uso de 5-9 afios. (7)

En estudios nacionales en Trujillo donde las lesiones encontradas fueron estomatitis
subprotesica con 13 (17.81%) pacientes, queilitis angular 14 (19.18%) pacientes e
hiperplasia fibrosa 01 (1.37%), paciente, no hallandose en el estudio otro tipo de lesion en

el estudio. (8)
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En otros estudios nacionales en Ancash, la prevalencia de lesiones orales segin tiempo de

uso de protesis, el 36,7% la tiene de 4 a 7 afios y el 1.3% de 1 a 3 afios. (9)

Lima se mostraron que el tipo de lesion méas comun al uso de protesis dental removible es la
estomatitis subprotésica inflamatoria con el 47.12%, seguido de la hiperplasia fibrosa con

25.96%, luego la tlcera traumatica con 22.11% y finalmente la candidiasis con 4.81%. (10)

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Cuales son las lesiones de mucosa oral asociado al tiempo de uso de protesis parcial
removible en adultos atendidos en un consultorio odontologico particular de Miraflores —

20237

1.2.2 Problema especificos

(Cuales son las lesiones de mucosa oral mas frecuente por el uso de protesis parcial
removible en adultos atendidos en un consultorio odontologico particular de Miraflores —

20237

(Cudl es el tiempo de uso de protesis parcial removible en adultos atendidos en un

consultorio odontoldgico particular de Miraflores — 20237

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo General

Determinar las lesiones de mucosa oral asociado al tiempo de uso de proétesis parcial
removible en adultos atendidos en un consultorio odontoldgico particular de Miraflores —

2023.
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1.3.2 Objetivos especificos

Determinar las lesiones de mucosa oral mas frecuente por el uso de protesis parcial
removible en adultos atendidos en un consultorio odontolégico particular de Miraflores —

2023.

Determinar el tiempo de uso de protesis parcial removible en adultos atendidos en un

consultorio odontoldgico particular de Miraflores — 2023.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica

Basado en la generacion de conocimientos actualizados, si no se estudiaron estas
condiciones, no se adquirié una comprension adecuada sobre como reconocer las lesiones
de la mucosa bucal en pacientes que usan de manera recurrente protesis parciales removibles
debido al edentulismo parcial que padecen.

1.4.2 Metodologica

Desde una perspectiva metodoldgica, debido a la escasez de investigaciones clinicas
realizadas en el Pert sobre este tema, resulta de vital importancia este estudio clinico, ya que

sienta las bases para futuras investigaciones en la materia.

1.4.3 Practica

La practica clinica consiste en identificar adecuadamente las lesiones en la mucosa bucal,
evaluando si son provocadas por el uso prolongado de proétesis dentales, especialmente en
pacientes con diferentes tipos de brechas edéntulas, segin las clases de Kennedy. Este

enfoque permite una evaluacion precisa de las alteraciones en los tejidos bucales y facilita

14



la identificacion de las causas subyacentes relacionadas con el uso de proétesis, lo que es
fundamental para un diagnoéstico adecuado y un tratamiento eficaz.

1.4.4 Social

Este estudio presentd una justificacion social, ya que los beneficiarios directos fueron los
pacientes que usaron protesis parciales removibles. La informacion obtenida resultd
relevante para prevenir las lesiones en la mucosa bucal asociadas con las brechas edéntulas,
permitiendo la creacion de estrategias odontoldgicas para minimizar la aparicion de dichas
lesiones en los pacientes que usaban activamente sus protesis. Ademas, el estudio también
benefici6 a los profesionales en estomatologia, ya que les permiti6 mejorar sus
conocimientos clinicos y optimizar su enfoque en el tratamiento de estos pacientes.

1.5. Limitaciones de estudio

La tesis presento limitantes en el tiempo de la recoleccion de la ficha de datos, sin embargo
la ayuda del cirujano dentista encargado del consultorio ayudd a realizar en el tiempo

previsto respectivamente.
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2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Vergara (11) en el afio 2022 en Chimbote, tuvo como objetivo “Detallar la recurrencia de
lesiones en la mucosa bucal en pacientes con protesis parcial removible atendidos en el
Establecimiento Dental ULADECH de Chimbote”. Materiales y métodos: se tratd de un
estudio transversal, prospectivo y observacional. La muestra estuvo conformada por 105
pacientes. Resultados: el 51,4 % de los pacientes no presentaba lesiones en la mucosa bucal,
mientras que el 48,6 % si las tenia. Se concluy6 que, en general, la comunidad investigada

no presentaba lesiones recurrentes en la mucosa oral.

Murillo (12) en el afio 2022 en Ecuador, tuvo como objetivo “Corroborar las afecciones de
la mucosa oral causadas por el uso de dentaduras removibles”. La metodologia fue
cualitativa, exploratoria, documental y retrospectiva. Los resultados mostraron que las
lesiones mas frecuentes en la mucosa oral fueron la estomatitis subprotesica, las erosiones
traumaticas y la hiperplasia fibrosa, siendo la estomatitis subprotesica la mas recurrente,
especialmente en la boveda palatina. Los pacientes mas afectados fueron aquellos de 60 afios
0 mas, con una mayor incidencia en mujeres, aunque las lesiones también se presentaron en
ambos sexos. Los factores predominantes asociados fueron la edad superior a 60 afios, el
género femenino, padecimientos sistémicos e inmunologicos, alergias, el consumo de
medicamentos, alcohol y tabaco, asi como el uso inadecuado de la protesis y una higiene
bucodental deficiente. Se concluy6 que la presencia de lesiones en la boca esta relacionada
con factores como la edad, el sexo, el tiempo de uso de la dentadura y la higiene bucodental,

los cuales predisponen a la aparicion de dichas lesiones.
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Reyes L. et al. (13) en el afio 2022 en Cuba, tuvo como objetivo “Detallar los principales
hallazgos en las mucosas bucodentarias de adultos geriatricos que usan dentaduras en el
establecimiento de la Facultad Dental de La Habana”. La metodologia fue observacional
descriptiva transversal, con una muestra de 132 pacientes. Los resultados mostraron que la
edad media de los pacientes fue de 69,8 + 5,3 afos, y el 59,1 % eran mujeres. El1 44,7 % de
los pacientes eran diabéticos, el 36,7 % presentaban una higiene bucodental inadecuada y el
18,9 % tenian habitos traumaticos. La lesion mas recurrente fue la estomatitis subprotesis,
presente en el 37,1 % de los pacientes, y el 76,5 % utilizaban dentaduras acrilicas. Ademas,
el 78,8 % inform6 haber usado su protesis durante cinco afios o mds. Las normativas
biomecanicas fueron adecuadas en el 75 % de los casos, y la dimension vertical oclusiva
estaba minimizada en el 50,7 %. Se concluyd que la patologia mas recurrente fue la
estomatitis subprotesis, especialmente en dentaduras acrilicas de uso prolongado y
desajustadas.

Chilan (14) en el afio 2022 en Ecuador, tuvo como objetivo “Describir las principales
modificaciones en la mucosa bucal que presentan los pacientes portadores de dentaduras
completas removibles”. La metodologia consistid en una revision de articulos cientificos
encontrados en Scielo, Dialnet, Redalyc, Medigraphic y Google Académico. Los resultados
indicaron que las lesiones mas comunes en estos pacientes debido al uso de dentaduras
completas fueron la estomatitis subprotesis, el épulis fisurado, la candidiasis bucal, la
queilitis angular, el liquen plano y la hiperplasia fibrosa. Se concluy6 que es fundamental
instruir a los pacientes portadores de protesis sobre el uso adecuado, la higiene bucodental
correcta y el cuidado necesario de sus protesis, ademds de enfatizar la importancia de realizar

revisiones periodicas para prevenir complicaciones futuras
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Miranda (15) en el afio 2021 en Ecuador, el objetivo de este estudio fue “Registrar los
factores que generan lesiones bucodentarias en pacientes con dentaduras removibles”. La
metodologia fue cualitativo-exploratoria, documental y retrospectiva. Los resultados
mostraron que los principales factores que generan lesiones bucodentarias en los pacientes
fueron la edad, el sexo, el inadecuado aseo bucodental, el tabaquismo, el consumo de
medicamentos, las enfermedades sistémicas, la duracion del uso de las dentaduras y la falta
de experiencia en el cuidado y conservacion de las protesis removibles. La lesion mas
frecuente observada fue la estomatitis subprotesis, con una mayor incidencia en personas de
40 a 60 afios, especialmente en mujeres, quienes fueron las mas afectadas por traumatismos

bucodentarios.

Espaiia L. (16) en el afo 2020 en Ecuador, el objetivo de este estudio fue “Identificar las
dolencias mucosales mas recurrentes en sujetos que usan dentaduras, analizando los factores
de riesgo asociados con las lesiones orales”. La metodologia fue cualitativa y documental.
Los resultados revelaron que la lesion mas prevalente fue la estomatitis subproétesis, seguida
por la candidiasis y el épulis fisurado. Las lesiones fueron mas comunes en mujeres y en
pacientes que habian utilizado dentaduras durante mas de 10 afios. También se observo que
la cuarta y quinta década de vida, junto con dentaduras desajustadas, un disefio inapropiado
y un aseo bucal deficiente, fueron factores predisponentes a la aparicion de lesiones orales.
Se concluy6 que la aparicion de lesiones orales esta asociada con factores como la edad, el

sexo, la higiene bucal, la duracion del uso de la dentadura y su aplicacién inadecuada.

Galaz F., Rios C., Perey D. (17) en el afio 2020 en Chile, el objetivo de este estudio fue
“Corroborar la frecuencia de lesiones mucosas en pacientes rehabilitados con dentaduras
removibles en la clinica dental de la Universidad Vifia del Mar”. La metodologia fue

descriptiva, cuantitativa, transversal y no experimental, con una muestra de 48 pacientes.
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Los resultados mostraron que el 75% de los pacientes eran mujeres, y las lesiones orales mas
frecuentes se presentaron en pacientes de entre 58 y 76 afios. La tlcera traumatica fue la
lesion de mayor recurrencia (6,3%), seguida por la estomatitis subprotesis grado II (4,2%),
y en menor proporcion, las estomatitis subprotesis grados Iy III (2%). En cuanto al aseo
protésico, el 42,8% de los pacientes con lesiones orales no realizaban un adecuado aseo de
su dentadura, mientras que solo el 14,3% lo realizaba correctamente. Se observo que el
22,92% de los pacientes no mantenian un adecuado estado de su dentadura, y solo el 2% de
estos presentd lesiones orales. Finalmente, al correlacionar el aseo protésico con la
educacion recibida, se encontr6 que el 83,3% de los pacientes que habian recibido educacion
sobre el cuidado de sus dentaduras seguian realizando un aseo inadecuado, mientras que el
16,6% de los pacientes que no recibieron educacion tampoco lograron mantener una
adecuada higiene. Se concluy6 que es fundamental proporcionar una educacion adecuada

sobre el cuidado y la higiene de las dentaduras para prevenir las lesiones orales.

Vargas (18) en el afio 2020 en México, el objetivo de esta tesis fue “Evaluar la recurrencia
de lesiones y modificaciones en la mucosa bucodentaria en pacientes de Tehuacan y sus
alrededores”. La metodologia fue transversal, con una muestra de 107 pacientes, entre los
cuales se encontraron lesiones y/o modificaciones en la mucosa bucal de todos los pacientes,
con una mayor prevalencia en mujeres. Se concluyo que en la comunidad existe una alta

frecuencia de lesiones y modificaciones en la mucosa bucal.

Ruiz (19) en el afio 2018 en Trujillo, el objetivo de esta investigacion fue “Determinar la
recurrencia de lesiones en la mucosa oral en pacientes con dentaduras parciales removibles,
atendidos en el Sanatorio Regional Docente de Trujillo”. La metodologia fue transversal y
la poblacién estuvo compuesta por 73 pacientes. Los resultados mostraron que el 30,3% de

los pacientes presentaba alglin tipo de lesion, siendo la estomatitis subprotesis la mas

19



prevalente (17,81%), seguida por la queilitis angular (19,18%) y la hiperplasia fibrosa
(1,37%). No se encontraron otras categorias de lesiones. Se concluy6 que la lesion mas
dominante fue la queilitis angular, y no se observo una asociacion significativa entre el sexo

y la edad de los pacientes (p>0.05).

Velazquez G. et al. (20) en el afio 2017 en Espaifia, realizaron un estudio cuyo objetivo fue
“Determinar la prevalencia de estomatitis subprotesis en pacientes con dentaduras
removibles atendidos en la Institucién Sanitaria Oviedo”. La metodologia utilizada fue
observacional y transversal. La muestra consistid en 50 pacientes. Los resultados mostraron
que el 78% de los pacientes presentaban estomatitis subprotesis (ES). La distribucion de
estomatitis subprotesis segun la clasificacion de Newton fue: I = 10%, II = 60%, III = 8%.
Segun la clasificacion de Kennedy, la distribucion fue la siguiente: I =10,26%, 11 =12,82%,
I = 56,41%, IV = 7,69%, y edéntulos completos = 12,82%. En cuanto a la distribucion por
sexo y edad, se observo que el 15,38% de los pacientes eran varones y el 84,62% mujeres.
La distribucion por grupos etarios fue: 10-20 afios = 5,13%, 21-30 afos = 30,77%, 31-40
afnos = 17,95%, 41-50 afios = 20,51%, 51-60 afios = 20,51%, y 61-70 anos = 5,13%. Se
concluyé que hubo una alta prevalencia de estomatitis subprétesis en pacientes con

dentaduras parciales removibles.

2.2 Bases teoricas

2.2.1. Lesiones de la mucosa bucal

Las lesiones de la mucosa bucal comprenden una amplia gama de afecciones que afectan los
tejidos blandos de la cavidad oral. Estas lesiones pueden ser causadas por diversos factores,
como infecciones, traumatismos, reacciones alérgicas, enfermedades autoinmunes o incluso
trastornos neoplésicos. Dado su impacto en la salud bucal y general de los pacientes, el
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estudio de estas lesiones se ha convertido en una parte fundamental dentro de la

estomatologia especializada. (21)

Dentro de esta disciplina, se lleva a cabo un analisis detallado de los diversos constituyentes
de riesgo que pueden estar involucrados en el desarrollo de estas afecciones. El diagnostico
temprano y preciso es crucial, ya que permite iniciar un tratamiento adecuado y
personalizado, lo que mejora significativamente el pronostico médico. Ademas, el abordaje
de las lesiones mucosas de la cavidad bucal no solo incluye la identificacion de los factores
etioldgicos, sino también una evaluacion exhaustiva del comportamiento clinico de la lesion,

su evolucion y las posibles complicaciones asociadas. (22)

Por lo tanto, el enfoque multidisciplinario en el tratamiento de las afecciones de la mucosa
bucal no solo es esencial para la resolucion clinica de estas condiciones, sino también para
la prevencion de posibles riesgos futuros, como la progresion de enfermedades benignas a
malignas. La estomatologia, al especializarse en este campo, ofrece una comprension
integral que abarca desde el diagnodstico hasta el seguimiento y prondstico de estas
patologias, mejorando la calidad de vida de los pacientes y reduciendo los riesgos de

complicaciones. (23) (24)

Lesiones en los tejidos blandos

Queilitis angular

El principal agente causal de la queilitis angular es Candida albicans, aunque también
existen otros factores que contribuyen a su desarrollo, como condiciones generales de salud.
El factor de riesgo mas comun es la reduccidon de la dimension vertical oclusiva, lo que

favorece la aparicion de rugosidades en las comisuras bucales. Estas zonas se mantienen
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himedas debido a la saliva, lo que crea un ambiente propenso para el crecimiento
de Candida, generando fisuras profundas y una membrana blanquecina en la zona afectada.

(25)

Quelitis comisural

Es una afeccion inflamatoria que afecta las comisuras de los labios, es decir, las esquinas de
la boca. Esta condicion suele causar dolor, enrojecimiento, fisuras o grietas en las areas
afectadas. En algunos casos, puede haber formacion de costras, enrojecimiento y secrecion.
A menudo, la queilitis comisural se presenta en ambos lados de la boca. Las causas comunes
son Infecciones flngicas, infecciones bacterianas, deficiencias nutricionales, factores
mecanicos o irritantes, enfermedades sistémicas. Los sintomas fueron grietas o fisuras en las
comisuras de los labios, dolor o ardor al sonreir o abrir la boca, enrojecimiento y sensacion
de picazon, secrecion o formacion de costras en la zona afectada e hinchazon en las
comisuras. En referencia al tratamiento corresponde a antifingicos, antibidticos,

suplementos nutricionales, correccion de protesis, hidratacion y proteccion. (26)

Epulis fisurado

El épulis fisurado es un hallazgo hiperplasico inflamatorio reactivo que generalmente ocurre
en areas donde las dentaduras no se ajustan correctamente. Su localizacion mas comun es la

encia vestibular. (27)

Queratosis

La queratosis es el resultado de una respuesta protectora de la mucosa ante un trauma
prolongado. Se presenta como una lesion blanca que no se desprende al rasparla. No es una

afeccion malignizada y, microscopicamente, es indistinguible de otros hallazgos blancos,
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como la leucoplasia. Cuando se origina por una dentadura removible, se observa con

frecuencia en los contornos alveolares. (28)

Ulceras traumaticas

Las ulceras traumaticas son lesiones de la mucosa que se caracterizan por una degradacion
aguda, punzante y necrosada, a menudo recidivante. (29) La causa exacta no siempre es
clara, pero se pueden identificar factores desencadenantes mediante una observacion
detallada de los habitos alimenticios, el uso de productos cosméticos de contacto directo, asi

como factores emocionales, fisiologicos y endocrino-metabolicos. (30)

Hallazgos clinicos:

Las tlceras traumaticas suelen ser de forma esférica, con bordes bien definidos y un diametro
promedio de 0.3 cm. Su centro puede estar cubierto por un exudado grisdceo o amarillento,
y son comunes tanto de forma unica como multiple. Estas tlceras tienden a exacerbandose

por estimulos mecanicos o quimicos. (31)

Los pacientes afectados por aftas pueden no presentar sintomas previos a la aparicion clinica.
El diagnoéstico se basa en el examen clinico, antecedentes y la evolucion de las lesiones. El

prondstico es generalmente favorable, ya que suelen desaparecer en una semana. (32)

Estomatitis subprotésica

La estomatitis subprotésica es un proceso inflamatorio que afecta a los tejidos mucosos
orales situados debajo de una dentadura removible. Esta afeccion afecta entre el 15% y el

70% de los pacientes con dentaduras. Se clasifica en tres grados:

23



Grado I - Estomatitis protésica localizada: Afeccion minima visible a simple vista, con
hallazgos hiperémicos delimitados y generalmente sin sintomas. Su causa mas frecuente es

el desajuste de la protesis. (33)

Grado II - Estomatitis protésica difusa simple: Se presenta como una afeccion inflamada
que abarca un area extensa, con un borde visible que corresponde al ajuste de la dentadura.
La mucosa se muestra de color rojo brillante, con areas eritematosas no delimitadas que
pueden estar cubiertas parcialmente o completamente por una secrecion blanco-grisacea.

(33)

Grado III - Estomatitis protésica granular: Se observa una mucosa inflamada de gran
tamafio, con granulos andmalos en un patrdn papilar, especialmente en la mucosa palatina

central. Los grados [ y II son los més comunes. (33)

2.2.2. Protesis dental removible

La rehabilitacion bucal mediante protesis dentales implica la creacion de dentaduras
utilizando diversos materiales, como metal, acrilico y otros. Este proceso es crucial, ya que
genera cambios en los tejidos que se adaptan a la dentadura, lo que puede determinar el éxito
o el fracaso del tratamiento. (34) (35) El propdsito de las dentaduras es reemplazar de manera

adecuada las coronas de los dientes y los tejidos afectados por la pérdida dental. (36)

Las protesis dentales removibles exhiben diversos comportamientos biomecanicos,
especialmente cuando estan soportadas por dientes y mucosas en una configuracion de clase
Kennedy I. Sin embargo, no todos los pacientes son candidatos para este tipo de protesis
debido a la pérdida extensa de hueso alveolar o a limitaciones econdmicas. (37) (38)

Todo territorio edéntulo debe ser rehabilitado con una protesis lo mas pronto posible para
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prevenir complicaciones secundarias. Al determinar qué tipo de dentadura es mas adecuado
para el paciente, se deben tener en cuenta varios factores, como el tamafio del 4rea edéntula
(nimero de dientes perdidos), la ubicacion del edentulismo (extremo libre o interdentario) y
las condiciones especificas del paciente, como la edad, el estado de salud, los habitos de

higiene bucal y el consumo de tabaco. (39) (40)

Clasificacion de Edward Kennedy

La clasificacion de Edward Kennedy se utiliza universalmente para categorizar el
edentulismo parcial, tanto en los arcos superiores como inferiores, segin la ubicacion del
espacio edéntulo. Se subdivide en categorias de edentulismo posterior, anterior, unilateral y

bilateral. (41) (42)

Kennedy establecio cuatro clases de edentulismo parcial:

Clase I: Espacios edéntulos bilaterales ubicados posterior a los dientes residuales. (43) (44)

Clase II: Espacios edéntulos unilaterales ubicados posterior a los dientes naturales

remanentes. (43) (44)

Clase III: Espacios edéntulos unilaterales con dientes naturales a cada lado del edentulismo.

(43) (44)

Clase I'V: Espacios edéntulos bilaterales ubicados anterior a los dientes residuales. (43) (44)

Constituyentes de la protesis parcial removible
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El diseno eficiente de los componentes de una prétesis parcial removible (PPR) es
fundamental para garantizar su fiabilidad y efectividad al intervenir en un paciente con

edentulismo parcial. (45) (46)

En cuanto a su confeccion, la estructura tiene una representacion triangular que se ajusta al
perimetro marginal de las primeras piezas dentales, particularmente en la fraccion superior
incisal y los caninos, los cuales exhiben espesores favorables de aproximadamente 1 mm.

(47) (48)

Retenedor
El retenedor es un componente retentivo cuya funcion principal es estabilizar las denticiones

fijas o removibles. Las funciones del retenedor incluyen:

Soporte: Impide que la dentadura se hunda hacia los tejidos bucales. (49)

Retencion: Se ubica en la region retentiva de la pieza pilar. (49)

Estabilidad: Brinda firmeza al retenedor frente a desplazamientos horizontales. (49)

Circunvalacion: Consiste en la cobertura de tres cuartas partes de la periferia del pilar para

evitar su desplazamiento fuera de las estructuras. (50)

Pasividad: Hace que los componentes del retenedor se mantengan inactivos cuando no estan

siendo utilizados. (50)

Brazo retentivo: Es una parte flexible situada en la seccién bucodentaria del diente pilar.

(50)
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Brazo opositor: Esta ubicado frente al brazo retentivo y se encuentra en la parte

supraecuatorial del pilar. (50)

Apoyos oclusales: Se instalan en la zona oclusal, el cingulo o el perimetro incisal. (50)

Segmento del retenedor: Hace referencia a la integridad de la seccion del retenedor. (50)

Conectores de retenedor: Permiten la union del retenedor con la estructura metalica de la

protesis. (50)

Clasificacion de retenedores

Directo: Es un dispositivo de PPR que se sostiene en los dientes pilares con el fin de soportar

el traspaso de la protesis de los tejidos. (51)

Intracoronarios: Se ubica interiormente en la corona del pilar. (51)

Extracoronarios: Consiste en una corona confeccionada sobre el pilar. (51)

Extracoronales: Se inserta por el area supraecuatorial del pilar. (51)

Los retenedores mas comunes incluyen:

Retenedor Acker: Comun en la clase III. (51)

Retenedor de accidn posterior: Usado en premolares o caninos con superficies edéntulas.

(51

Retenedor seccionado: Se utiliza en premolares movidos. (52)
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Retenedor en horquilla o anzuelo: Se confecciona en regiones retentivas distobucales,

especialmente en caninos o premolares. (52)

Retenedor doble Acker: Se emplea en zonas sin edentulismo. (52)

Retenedores infraecuatoriales: Se clasifican segun su proximidad al pilar y se incluyen los

siguientes tipos:

Retenedor en T: Su nombre proviene de su forma en T, aplicado sobre la superficie

retentiva. (52)

Retenedor en C: Se diferencia del retenedor anterior por su forma. (52)

Retenedor en I o0 DPI: Conectado a un fragmento cercano con fatiga mesial. (52)

Retenedor indirecto: Se utiliza en las rotaciones de la base de la PPR. (52)

Apoyos oclusales: Se introducen en el conector menor para verificar su eficacia. (53)

Placas linguales: Se emplean cuando no es posible aplicar un apoyo oclusal. (53)

Barras de Kennedy: Se utilizan para aliviar la presion sobre los cingulos de los incisivos.

(53)

Conectores mayores

Son los componentes encargados de unir todos los segmentos de la prétesis, ubicandose en

los lados derecho e izquierdo del maxilar. (53)

En el maxilar superior:
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Barra palatina: Se usa en espacios edéntulos minimos y sencillos en la maxila. (54)

Barra palatina doble: Consta de dos barras, una posterior y otra anterior, unidas por los

bordes. (54)

Placa palatina parcial: Conector de gran extension, que proporciona soporte y estabilidad,

especialmente en clasificaciones I y II. (54)

Placa palatina total: Se conecta completamente con el paladar. (54)

En el maxilar inferior:

Barras linguales: Son la primera opcion para los conectores mandibulares. (54)

Doble barra lingual: Consiste en una barra lingual combinada con una barra Kennedy. (54)

Placas linguales: Se extienden a lo largo de todos los dientes anteroinferiores, asegurando

una conexion con los planos linguales sobre el cingulo. (54)

Conectores menores

Son los que conectan los conectores mayores con los elementos adicionales de la protesis

parcial removible. (54)

Base de la protesis

Es el elemento que descansa sobre los tejidos blandos y proporciona la retencion y el soporte

necesarios para la protesis. (54)
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2.2.4. Tiempo de uso de la protesis dental removible

Aunque la salud bucodental del adulto mayor depende de diversos factores tanto propios
como ambientales, el uso adecuado de proétesis dentales es crucial para su bienestar. A lo
largo de la vida, el uso de resguardos dentales adecuados puede mejorar la calidad de vida

del paciente. (55)

En la cavidad bucal de los pacientes geriatricos, se pueden encontrar diversos hallazgos,
siendo algunos mas frecuentes que otros. Es fundamental que se adopten enfoques

preventivos y terapéuticos para tratar estos problemas. (55)

Es importante reconocer que ciertos factores en los pacientes geridtricos pueden hacer que
la comodidad bucodentaria se vea comprometida. Las caracteristicas propias de este grupo
etario pueden dificultar la aplicacion de tratamientos protectores y terapéuticos de manera

eficaz. (56)

El porcentaje de poblacion que necesita colocarse algun tipo de protesis dental en nuestro
pais representa un 42.7%, y se mantiene estable desde los ultimos afios, pero disminuye

significativamente desde 2005 cuando era del 65.2%. (56)

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipéotesis general

Hi: Las lesiones en la mucosa oral estan asociadas al tiempo de uso de protesis parcial
removible en adultos atendidos en un consultorio odontoldgico particular de Miraflores en

2023.
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Ho: Las lesiones en la mucosa oral no estdn asociadas al tiempo de uso de protesis parcial

removible en adultos atendidos en un consultorio odontologico particular de Miraflores en

2023.

2.3.2. Hipétesis especificas

Hi': Las lesiones de mucosa oral mas frecuente por el uso de protesis parcial removible son
lesiones traumaticas en adultos atendidos en un consultorio odontolégico particular de

Miraflores — 2023.

Ho: Las lesiones de mucosa oral mas frecuente por el uso de protesis parcial removible no
son lesiones traumaticas en adultos atendidos en un consultorio odontologico particular de

Miraflores — 2023.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Hipotético — deductivo: obligd al cientifico a mezclar lo reflexivo con la visualizacion de
contexto real o empirico. (57)

3.2. Enfoque de la investigacion

La metodologia fue cuantitativa donde recolectd y analizé datos numéricos. (57)

3.3. Tipo de investigacion

Tipo basica: porque amplié los conocimientos. (57)

Nivel o alcance de la investigacion

Observacional: Represento el objeto a investigar para efectuar a su anotacion idonea. (57)
3.4. Disefio de la investigacion

Fue no experimental, porque no maniobraremos lo investigado a disposicion del
investigador para examinar de modo particular los efectos generados. (57)

3.4.1 Corte

Transversal: Segun las mediciones de las variables estudiables fue transversal, porque las
fichas fueron aplicados en un momento definido. (57)

3.4.2 Nivel o alcance

Correlacional: Este tipo de disefio permite determinar si existe una asociacion o relacion
estadistica entre las variables de interés, pero no permite establecer causalidad. (57)

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

Subsistido por 500 adultos atendidos en un consultorio odontoldégico particular de

Miraflores — 2023.

Muestra
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N.Z2.P.Q

TN = D+.22.P.Q

Donde:

n = Tamano muestral

N = Poblacion =500

Z. = Confianza 95% -> 7Z=1,96

e = Error maximo (5%)

p = Probabilidad de éxito (0.5)

Q = Probabilidad de fracaso (0.5)

B 500x 1.96%x 0.5 x 0.5
~0.052(500 — 1) + 1.962x 0.5 x 0.5

n

n =218

La muestra fueron 218 en adultos atendidos en un consultorio odontoldgico particular de

Miraflores — 2023.

El muestreo fue probabilistico aleatorio simple porque cada elemento de la poblacion
tuvo la misma probabilidad de ser seleccionado para formar parte de la muestra.
3.5.2 Criterios de inclusion:
Pacientes adultos peruanos que usaron protesis parcial removible.
Pacientes adultos de ambos sexos.
Examinados adultos que aceptaron participar mediante consentimiento informado.
3.5.3 Criterios de exclusion:
Examinados con tratamiento de ortodoncia.
Pacientes con protesis completa.
Examinados con tratamiento farmacologico.

Pacientes con tratamiento oncologico (radioterapia).
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3.6. Variables y operacionalizacion

removible

Variables Definicion operacional Dimensiones | Indicadores Escalas de Escalas Valorativas
mediciones
Estomatitis subprotésica: 1
Ulcera traumatica: 2
L Epulis fisurado: 3
. . ., Cualitativa
Lesiones de mucosa Es el tipo de lesion que abarcan en los
oral tejidos blandos. Tipo de lesion Ficha clinica Queratosis: 4
Nominal
Queilitis comisural: 5
Queilitis angular: 6
Otros: 7
L 3 -11 meses
Tiempo de uso de Es el tiempo transcurrido desde el momento Cualitativa 12 afios
protesis parcial de la instalacion en boca de la protesis Tiempo de uso Encuesta .
parcial removible. Ordinal > 2 afios
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3.6.1 Definicion operacional

Lesiones de la mucosa oral: Es el tipo de lesion que abarco en los tejidos blandos.
Uso de protesis parcial removible: Es el tiempo transcurrido desde el momento de la

instalacion en boca de la proétesis parcial removible

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Una vez aprobado el proyecto de investigacion por la Facultad de Odontologia, se
procedid a gestionar la autorizaciéon correspondiente a la directora de la Escuela
Académico Profesional para presentarlo ante el encargado del consultorio odontoldgico.
Después de una semana, la solicitud fue aprobada, lo que permitio6 iniciar el proceso de
recoleccion de datos. Durante los mes de mayo a junio del 2023, se llevo a cabo la
clasificacion de la poblacion en funcidon de los criterios establecidos en el proyecto. A
continuacion, se procedi6 a organizar y procesar la informacion recopilada, realizando el
vaciado de los datos en una hoja de célculo en Excel, con el fin de facilitar el analisis y la
posterior interpretacion de los resultados. Este proceso fue llevado a cabo de manera
meticulosa, asegurando la calidad y precision de la informacion recopilada para su

analisis posterior.

Se realiz6 una observacion en la que el tesista se centrd exclusivamente en la evaluacion
de variables relacionadas con el analisis del paciente, los cuales fueron registrados en una
ficha de recopilacion de datos. Se solicité al paciente que se colocara en posicion de
decubito dorsal sobre la silla dental, mientras se aseguraba que tanto el investigador como
el paciente usaran el equipo de proteccidon personal correspondiente, incluyendo batas

desechables y gorros. El paciente fue instruido para retirar la protesis dental y realizar una
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apertura maxima de la boca, con la unidad dental iluminando adecuadamente la cavidad

oral.

La boca del paciente fue secada con gasas y aire proveniente de la jeringa triple. Se aplic
el equipo necesario para el diagnostico, optimizando la visibilidad de las estructuras
orales mediante espejos intraorales. A continuacién, se llevd a cabo un examen
exhaustivo de todas las estructuras anatomicas, con el objetivo de identificar la presencia

de cualquier lesion preexistente.

La informacion sobre la mucosa oral lesionada se registré cuidadosamente en la ficha de
recopilacion de datos. Ademas, la recoleccion de datos estuvo supervisada por una
cirujana dentista con mas de 10 afios de experiencia en temas preventivos y formacion
continua en identificacion de lesiones en tejidos blandos y duros, lo que garantizé la

correcta identificacion de las lesiones objeto de estudio.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

El instrumento de lesiones en la mucosa oral presentd items para marcar con un aspa la
presencia de las mismas siendo las siguientes: Estomatitis subprotésica, Ulcera

traumatica, Epulis fisurado, Queratosis, Queilitis comisural, Queilitis angular y Otros.

El instrumento del tiempo de uso de protesis parcial removible present6 items del cual

se marco con un aspa segun corresponda: 3 -11 meses, 1-2 afios y > 2 afios.
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3.7.3. Validacion

Para evaluar las lesiones orales, se utilizd una ficha validada, tomada del estudio de
Agurto F., en su tesis titulada "Prevalencia de alteraciones bucales en pacientes con

proétesis parcial removible de la UCSG B 2016" (6).

Para evaluar el tiempo de uso de la protesis parcial removible, se emple6 el instrumento
utilizado por los autores Rossis M. y Reyes Y., de la UNPHU, durante el periodo mayo-

agosto de 2019 (58).

Se realizo el indice de Kappa para la calibracion inter examinador obteniéndose el
resultado de 0,000 que evidenci6 una concordancia perfecta en las evaluaciones (Anexo

N° 7).

3.7.4. Confiabilidad

El instrumento fue confiable porque paso pruebas de confiabilidad donde permiti6 definir
los grados en que los enunciados de un estudio estuvieron adheridos entre ellos. El valor
de la confiabilidad del instrumento de lesiones de mucosa oral fue 0,80 siendo el
instrumento aceptable y el valor de la confiabilidad fue 0,90 en el instrumento del uso de

la protesis parcial removible siendo el instrumento aceptable.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Se utilizo6 el paquete IBM SPSS Statistics 25 para el andlisis de datos, aplicando pruebas
no paramétricas, como la prueba de Chi-cuadrado de Pearson, con el fin de comprobar la

hipotesis del estudio.
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3.9. Aspectos éticos

Se observo un contexto de autonomia y compromiso personal, garantizando la comodidad

del participante, quien en ningiin momento mostro estar en contra de su voluntad.

Al presentar la informacion de esta tesis, se aseguro la transparencia y el respeto por los
derechos del participante, sin recurrir al plagio, y declarando explicitamente la ausencia

de conflictos de interés.

Se cumplieron y aceptaron las pautas establecidas por el Comité de Etica de la Facultad
de Odontologia con fecha de aprobacion 04 de Junio del 2023 y el nimero de constancia

de aprobacion 0381- 2023.

Durante la realizacion del estudio, se preservd el anonimato de los colaboradores,

garantizando el cumplimiento de los principios de igualdad y justicia.

Es importante reiterar que, para esta investigacion, se defendid el consentimiento
informado, por lo que todas las cifras fueron tratadas de manera confidencial y sin revelar

la identidad de los participantes.

38



4.1. Resultados
Tabla N° 1

Lesiones de mucosa oral mas frecuente por el uso de proétesis parcial removible en

adultos atendidos en un consultorio odontologico particular de Miraflores — 2023

Tipo de lesion

n %
Estomatitis subprotésica 43 19,7
Ulcera traumatica 128 58,7
Hiperplasia fibrosa inflamatoria 16 7,3
Hiperplasia papilar inflamatoria 19 8,7
Queilitis angular 12 5,5
Total 218 100,0

Fuente: propia del investigador
Podemos apreciar que existe un mayor porcentaje de 58,7% en ulcera traumatica en la
mucosa oral en adultos atendidos en un consultorio odontologico particular de Miraflores
—2023.

Grafico N° 1

Lesiones de mucosa oral mas frecuente por el uso de proétesis parcial removible en

adultos atendidos en un consultorio odontologico particular de Miraflores — 2023
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Tabla N° 2

Tiempo de uso de proétesis parcial removible en adultos atendidos en un consultorio

odontolégico particular de Miraflores — 2023

Tiempo de uso de protesis parcial removible

n %
1 - 5 afios 157 72,0
6 - 10 afos 42 19,3
Mayor a 10 afios 19 8,7
Total 218 100,0

Fuente: propia del investigador

Podemos apreciar que existe un mayor porcentaje de 72,0% en tiempo de 1 — 5 afios de

uso de protesis parcial removible.

Grafico N° 2

Tiempo de uso de proétesis parcial removible en adultos atendidos en un consultorio

odontolégico particular de Miraflores — 2023
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Tabla N° 3

Lesiones de mucosa oral asociado al tiempo de uso de protesis parcial removible en

adultos atendidos en un consultorio odontologico particular de Miraflores — 2023

Lesiones de mucosa oral Tiempo de uso de S. valor p
protesis parcial asintotica
removible (bilateral)

Estomatitis subprotésica 1 — 5 afios 24, 022a 0,015
6 — 10 anos 24,193a 0,029
Mayor a 10 afios 22, 855a 0,038

Ulcera traumatica 1 — 5 afios 26,091a 0,000
6 — 10 afios 24, 030a 0,012
Mayor a 10 afios 23, 726a 0,032

Hiperplasia fibrosa 1 —5 afios 11, 922a 0,470

inflamatoria 6 — 10 afios 5, 508a 0,913
Mayor a 10 afios 9, 668a 0,742

Hiperplasia papilar 1 — 5 afos 16, 784a 0,257

inflamatoria Estabilidad emocional 14, 881a 0,342
Mayor a 10 afios 12, 141a 0,456

Queilitis angular 1 — 5 afnos 21, 332a 0,021
6 — 10 anos 23, 638a 0,033
Mayor a 10 afios 20, 614a 0,036

Prueba chi x? Fuente propia
del investigador

En la presente tabla evidenciamos que, al aplicar la prueba de chi cuadrado, existe
relacion estadisticamente significativa entre las lesiones de mucosa oral (estomatitis
subprotésica) y el tiempo de uso de protesis parcial removible (1 — 5 afos) (p=0,015).
Asi mismo, se evidencid que existe relacion estadisticamente significativa entre las
lesiones de mucosa oral (Ulcera traumatica) y el tiempo de uso de protesis parcial
removible (1 — 5 afos) (p=0,000).

Seguidamente se evidenci6 que no existe relacion estadisticamente significativa entre las
lesiones de mucosa oral (hiperplasia fibrosa inflamatoria) con ningun tiempo de uso de

proétesis parcial removible (p>0.05).
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Posteriormente se evidencid se evidencid que no existe relacion estadisticamente
significativa entre las lesiones de mucosa oral (hiperplasia papilar inflamatoria) con
ningun tiempo de uso de protesis parcial removible (p>0.05).

También se evidencid que existe relacion estadisticamente significativa entre las lesiones
de mucosa oral (Queilitis angular) y el tiempo de uso de prétesis parcial removible (1 —5
afos) (p=0,021).

En contexto a la prueba de chi cuadrado, las lesiones de mucosa oral estan asociadas
significativamente al tiempo de uso de prétesis parcial removible en adultos atendidos en
un consultorio odontologico particular de Miraflores — 2023 donde (p <0,05), siendo la
ulcera traumatica la lesion mas frecuente de la mucosa oral y el tiempo de uso de protesis

parcial removible fue significativa de 1 — 5 afios (p=0,000).

4.2. Discusion

El objetivo de nuestro estudio fue determinar las lesiones de la mucosa oral asociadas al
tiempo de uso de protesis parcial removible, con un disefio observacional, transversal,

descriptivo y correlacional. Los resultados obtenidos fueron los siguientes:

En nuestra investigacion, se observo un mayor porcentaje de tlceras traumaticas (58,7%),
seguido de estomatitis subprotésica (19,7%), hiperplasia papilar inflamatoria (8,7%),
hiperplasia fibrosa inflamatoria (7,3%) y queilitis angular (5,5%) en la mucosa oral. Estos
hallazgos difieren de los resultados reportados por Vergara K. (2022) Chimbote, quien
identificé las siguientes prevalencias en su estudio: candidiasis (17,1%) (18), estomatitis
subprotésica (10,5%) (11), épulis fisurado (6,7%) (7), queratosis friccional (5,7%) (6),
queilitis comisural (4,8%) (5), fibroma (2,9%) (3) y exostosis 0sea (1%) (11). Asimismo,
los resultados obtenidos en nuestra investigacion contrastan con los de los autores Galaz

F., Rios C. y Perey D. (2020) Chile, donde se reportd que la tlcera traumatica fue la
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lesion con mayor recurrencia (6,3%), seguida de estomatitis subprotésica grado II (4,2%).
En su estudio, las lesiones de estomatitis subprotésica grado Iy III fueron mucho menos

prevalentes (2%) (17).

En cuanto a las lesiones en la mucosa por el uso de protesis dentales, observamos que la
ulcera traumatica fue la mas prevalente, seguida de estomatitis subprotésica e hiperplasia
papilar inflamatoria. Estos resultados difieren de los reportados por Murillo D. (2022)
Ecuador, quien hall6 que las lesiones mas comunes fueron la estomatitis subprotésica,
las erosiones traumadticas y la hiperplasia fibrosa, siendo la estomatitis subprotésica la
mas prevalente. (12) Ademas, nuestros resultados no coinciden con los encontrados por
Espaiia L. (2020) Ecuador, cuyo estudio mostrd que la lesion con mayor prevalencia fue
la estomatitis subprotésica, seguida de la candidiasis y el épulis fisurado, observando una

mayor cantidad de lesiones en mujeres. (16)

En nuestro estudio se observa una asociacion entre la recurrencia de lesiones en la mucosa
oral y el tiempo de uso de la protesis parcial removible, lo cual se alinea con los hallazgos
de Murillo D. (2022) Ecuador, quien también sefiald que la presencia de lesiones bucales
puede estar relacionada con variables predisponentes como la duracion del uso de la

protesis. (12)

En cuanto a los porcentajes en nuestro estudio, se evidencid un mayor porcentaje de
ulceras traumaticas (58,7%) en la mucosa oral, lo cual difiere de los resultados reportados
por Reyes L. et al. (2022) Cuba, donde la lesion mas recurrente fue la estomatitis
subprotésica (37,1%). (13) De igual manera, estos resultados discrepan con los de
Miranda G. (2021) Ecuador, quien también identificd a la estomatitis subprotésica

como la lesion de mayor incidencia. (15)
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En cuanto al uso de la prétesis parcial removible, observamos que el mayor porcentaje se
encuentra en el grupo con un tiempo de uso de 1 a 5 afios, lo que difiere de los hallazgos
de Reyes L. et al. (2022) Cuba, donde un 78,8% de los pacientes reportaron haber
utilizado la prétesis durante mas de cinco anos. (13) Estos resultados también discrepan
con los de Espaiia L. (2020) Ecuador, quien encontr6 que los pacientes que habian usado

la dentadura por mas de 10 afios presentaban lesiones. (11)

En referencia a las diversas lesiones en la mucosa por el usd de prétesis dentales
apreciamos que existe un mayor porcentaje de ulcera traumatica, seguido de estomatitis
subprotésica y hiperplasia papilar inflamatoria siendo mas prevalente la ulcera traumatica
discrepando con el autor Chilan A. (2022) Ecuador, donde las primordiales lesiones que
ostentan dichos pacientes por la subsistencia de dentaduras completas hallandosé la
estomatitis subprotésica, épulis fisurado, candidiasis bucal, queilitis angular, liquen plano

e hiperplasia fibrosa. (14)

En referencia a las lesiones en la mucosa por el usé de protesis dentales en estudios
nacionales apreciamos que existe un mayor porcentaje de 58,7%, presenta lesiones ulcera
traumadtica, se observa 19,7% de estomatitis subprotésica, 5,5% de queilitis angular,
hiperplasia fibrosa 7,3% diferencidndose con el autor Ruiz L. et.al (2018) Trujillo;
donde las lesiones halladas son estomatitis subprotesica con 17.81% pacientes, queilitis

angular 19.18% y pacientes e hiperplasia fibrosa 1.37%. (19)

En nuestro estudio podemos apreciar que existe un mayor porcentaje de ulcera traumatica
en la mucosa oral en pacientes con protesis parciales removibles diferencidndose con lo
encontrado por el autor Velazquez G. et al (2017) exhibieron una elevada recurrencia de

estomatitis subprotésica en portadores de protesis parciales removibles. (20)

44



CONCLUSIONES

Las lesiones de mucosa oral esta asociado significativamente al tiempo de uso de protesis
parcial removible en adultos atendidos en un consultorio odontolégico particular de

Miraflores — 2023.

Las lesiones de mucosa oral mas frecuente en protesis parcial removible es ulcera
traumdtica seguido de estomatitis subprotésica, hiperplasia papilar inflamatoria,
hiperplasia fibrosa inflamatoria y queilitis angular en adultos atendidos en un consultorio

odontologico particular de Miraflores — 2023.

El tiempo de uso de protesis parcial removible que predomino es de 1 — 5 afos en adultos

atendidos en un consultorio odontoldgico particular de Miraflores — 2023.
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RECOMENDACIONES

Desarrollar estudios de recurrencia de mucosa bucal lesionada en pacientes portadores de
protesis dental para recopilar informacion epidemioldgica importante para proximos

estudios.

Realizar mas estudios con mayor tamafio muestral para obtener resultados mas
significativos sobre lesiones de mucosa oral asociado al tiempo de uso de protesis parcial

removible.

Desarrollar estudios literarios sobre ulceras traumaticas en pacientes con protesis parcial

removible.

Analizar la frecuencia de lesiones en la mucosa oral asociada al uso de protesis dentales

para tener nocion de cuales son mayormente recurrente para un tratamiento oportuno.

Desarrollar estudios observacionales para identificar lesiones y variantes de la normalidad

de la mucosa bucal en examinados con protesis parcial removible.

Aplicar investigaciones longitudinales sobre el uso de protesis parcial removible para

determinar los afios de uso especifico que producen lesiones en las mucosas orales.
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ANEXO N° 1: Consentimiento Informado

Titulo de proyecto de investigacion : “Lesiones de mucosa oral asociado al tiempo de uso de protesis
parcial removible en adultos atendidos en un consultorio odontologico particular de Miraflores — 2023”

Investigadora. : Cabrera Heredia Marilini Delaney

Institucion(es) : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “Lesiones de mucosa oral
asociado al tiempo de uso de prétesis parcial removible en adultos atendidos en un consultorio odontologico
particular de Miraflores — 2023”de fecha 18/05/2023 y version.03. Este es un estudio desarrollado por
investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener(UPNW).

.  INFORMACION

Propésito del estudio: El proposito de este estudio es determinar las lesiones de mucosa oral asociado al
tiempo de uso de protesis parcial removible en adultos atendidos en un consultorio odontologico particular
de Miraflores — 2023. Su ejecucion ayudara a determinar cuales son las lesiones de mucosa oral a lo largo
del tiempo del uso de proétesis parcial removible.

Duracion del estudio (meses): 1 mes.
N° esperado de participantes: 218 participantes.
Criterios de Inclusion y exclusion:

Pacientes adultos peruanos que usaron protesis parcial removible.
Pacientes adultos de ambos sexos.
Examinados adultos que aceptaron participar mediante consentimiento informado.

Examinados con tratamiento de ortodoncia.
Pacientes con protesis completa.
Examinados con tratamiento farmacolégico.

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizara los siguientes
procesos:

e [lenado del consentimiento informado.
e Llenado de la ficha de recoleccion de datos.

La evaluacion puede demorar unos 15 minutos.
Los resultados se le entregaran a usted en forma individual y se almacenaran respetando la confidencialidad
y su anonimato.

Riesgos:
Su participacion en el estudio no presenta riesgo.

Beneficios:
Usted se beneficiara del presente proyecto para mejorar su salud bucal.

Costos e incentivos: Usted no pagara ninglin costo monetario por su participacion en la presente

investigacion. Asi mismo, no recibird ningin incentivo econdmico ni medicamentos a cambio de su
participacion.
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Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion recolectada con cddigos para resguardar su
identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita
su identificacion. Los archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al equipo de estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide puede
negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto ocasione ninguna
penalizacion o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo, como asi tampoco
modificaciones o restricciones al derecho a la atencion médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal (Cabrera Heredia Marilini
Delaney, 930274986 y el correo a2011100498@old-uwiener.edu.pe).

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que validé el presente estudio,

Contacto del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de Etica de la
Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, Email:
comité.etica@uwiener.edu.pe

L. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacion del Formulario de Consentimiento Informado(FCI), y declaro haber
recibido una explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del estudio. Se han
respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decision de participar es voluntaria y conozco
mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin que esto me perjudique de ninguna
manera. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

(Firma) (Firma)
Nombre participante: Nombre investigador:
DNI: DNI:
Fecha: (dd/mm/aaaa) Fecha: (dd/mm/aaaa)
(Firma)

Nombre testigo o representante legal:
DNI:
Fecha: (dd/mm/aaaa)

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante tiene alguna discapacidad
que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber leer y escribir.
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Anexo N° 2: Ficha de recoleccion de datos

49

“FICHA DE RECOLECCION DE DATOS”

Universidad
Norbert Wiener

Powerad by Arizona State University

N° de historia Iniciales del Fecha
clinica participante DD/MM/AAAA

L B T

(Cada digito, sera ingresado en las casillas)

2. Sexo

Masculino
Femenino

3. Tipo de la lesion

Tipo de lesiéon

Hiperemia puntiforme
Estomatitis

Hiperemia difusa atréfica

subprotésica

Hiperemia papilomatosa

Ulcera traumitica

Queratosis

Epulis fisurado

Queilitis comisural

Queilitis angular

Otros
Fuente: Agurto F., “Prevalencia de alteraciones bucales en pacientes con protesis parcial

removible de la UCSG B 2016

L. Evaluacidn del paciente con relacion a la ppr
1. Tiempo de uso de la ppr

3-11 meses

1-2 afios

>2 afios

Fuente: Vergara K. Prevalencia de lesiones de mucosa oral en pacientes portadores de protesis parcial
removible atendidos en la Clinica Odontoldgica Uladech Catodlica, distrito de Chimbote, provincia del

Santa, departamento de Ancash, afio [Internet] [Tesis] Uladech. 2021.

Fuente: Rossy M., Reyes Y. Prevalencia de recesion gingival en pacientes con protesis parcial removible

en el area de periodoncia de la clinica odontologica Dr. René Puig Bentz de la Universidad Nacional Pedro

Henriquez Ureiia, periodo mayo-agosto 2019.
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ANEXO N°3: MATRIZ DE CONSISTENCIA

(Cuales son las lesiones de
mucosa oral asociado al tiempo
de uso de proétesis parcial
removible en adultos atendidos
en un consultorio odontologico
particular de Miraflores —2023?

Problemas especificos:

(Cuales son las lesiones de
mucosa oral mas frecuente por
el uso de protesis parcial
removible en adultos atendidos
en un consultorio odontologico
particular de Miraflores — 20237

(Cual es el tiempo de uso de
protesis parcial removible en
adultos atendidos en un
consultorio odontologico
particular de Miraflores —2023?

Determinar las lesiones de mucosa
oral asociado al tiempo de uso de

protesis parcial removible en
adultos  atendidos en un
consultorio odontologico

particular de Miraflores — 2023.
Objetivos especificos:

Determinar las lesiones de mucosa
oral mas frecuente asociado al
tiempo de uso de protesis parcial
removible en consultorio
odontologico  particular  de
Miraflores — 2023.

Determinar el tiempo de uso de

protesis parcial removible en
adultos  atendidos en un
consultorio odontologico

particular de Miraflores — 2023.

Hi: Las lesiones de mucosa oral estan asociados significativamente al
tiempo de uso de protesis parcial removible en adultos atendidos en un
consultorio odontologico particular de Miraflores — 2023.

Ho: Las lesiones de mucosa oral no estan asociados significativamente
al tiempo de uso de protesis parcial removible en adultos atendidos en un
consultorio odontologico particular de Miraflores — 2023.

Hipétesis especificas

Hi': Las lesiones de mucosa oral més frecuente por el uso de protesis parcial
removible sera lesiones traumadticas en adultos atendidos en un consultorio
odontologico particular de Miraflores — 2023.

Ho: Las lesiones de mucosa oral mas frecuente por el uso de protesis parcial
removible no sera lesiones traumaticas en adultos atendidos en un consultorio
odontologico particular de Miraflores — 2023.

Hi*: El tiempo de uso de protesis parcial removible sera significativo en la
presencia de lesiones de adultos atendidos en un consultorio odontologico
particular de Miraflores — 2023.

Ho: El tiempo de uso de protesis parcial removible no sera significativo en la
presencia de lesiones de adultos atendidos en un consultorio odontologico
particular de Miraflores — 2023.

Lesiones de mucosa oral

Variable 2

Tiempo de uso de
protesis parcial removible

FORMULACION DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENQ
PROBLEMA METODOLOGICO
Problema general: Objetivo general: Hipotesis general: Variable 1 Tipo de investigacion:

Tipo basica: porque
ampliara los conocimientos.
Meétodo y disefio de la
investigacion:

Método:

Hipotético — deductivo:
Este método obligara al

cientifico a combinar la
reflexion racional (la
formacion de hipotesis y la
deduccion) con la
observacion de la realidad o

momento  empirico  (la
observacion y la
verificacion).

Diseflo:

Segin los parametros de
Hernandez R. sera no
experimental, porque no
manejaremos las variables
de estudio a conveniencia
del investigador para evaluar
de manera especifica los
efectos producidos.

57




ANEXO N° 4: Carta de presentacion

G

Universidad
Norbert Wiener

Lima, 14 de Marzo del 2025

Carta N°033-03-2025-EAP-ODON-UPNW

Centro Odontoldgico Dental SMILE M.G.
Gerente: Dra. Maria Luisa Guillen Huerta
COP 40012

Presente. -

De mi especial consideracidn:

Es grato dirigirme a usted a nombre de la Universidad Norbert Wiener, con motivo de
presentar a la Bachiller Cabrera Heredia Marilini Delaney de la carrera de Odontologia para que
pueda realizar la recoleccion de datos para su tesis titulada: “LESIONES DE MUCOSA ORAL
ASOCIADO AL TIEMPO DE USO DE PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE EN ADULTOS ATENDIDOS EN
UN CONSULTORIO ODONTOLOGICO PARTICULAR DE MIRAFLORES - 2023”.

Por ello, solicitamos brindar el acceso a vuestra digna Institucion ala Bachiller para

que ejecute las actividades relacionadas a su investigacion.

Esperando contar con su apoyo a la formacién profesional de nuestros estudiantes

aprovecho la oportunidad para expresarle las muestras de mi especial consideracion y estima.

Atentamente,

Universidad EAP Odonfologia
Norbert Wiener Universidad Norbert Wiener

uwiener.edu.pe
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Anexo N° 5: Constancia de desarrollo

CONSTANCIA DE RECOLECCION DE DATOS

Yo, Maria Luisa Guillen Huerta con el nimero COP 40012 mediante el presente

documentd certifico la recoleccion de datos de la bachiller en Odontologia Cabrera

Heredia Marilini Delaney del tema titulado “LESIONES DE MUCOSA ORAL
ASOCIADO AL TIEMPO DE USO DE PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE EN
ADULTOS ATENDIDOS EN UN CONSULTORIO ODONTOLOGICO PARTICULAR
DE MIRAFLORES - 2023” realizado en mi consultorio dental SMILE M.G. sede
central ubicado en Miraflores en la direccion General Recavarren 131 oficina 203,
dando veracidad de lo realizado a fines de la tesis.
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ANEXO N°6: Constancia de comite de ética

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA

Universidad INVESTIGACION
Norbert Wiener
CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 04 de junio de 2023
Investigador(a)

Marilini Delaney Cabrera Heredia
Exp. N°: 0381-2023

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica para la investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEI-UPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

e Protocolo titulado: “LESIONES DE MUCOSA ORAL ASOCIADO AL
TIEMPO DE USO DE PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE EN ADULTOS
ATENDIDOS EN UN CONSULTORIO ODONTOLOGICO PARTICULAR
DE MIRAFLORES - 2023” Version 03 con fecha 18/05/2023.

e Formulario de Consentimiento Informado Version 03 con fecha 18/05/202.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Marilini Delaney Cabrera Heredia y a los
investigadores colaboradores (no aplica)

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos afios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. ElInforme de Avances se presentara cada 6 meses, y el informe final una vez
concluido el estudio.

3. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEI-UPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

4. Si aplica, la Renovaciéon de aprobacion del proyecto de investigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Presidenta del CIEI- UPNYV

Avenida Repiblica de Chile N°432. Jests Maria
Universidad Privada Norbert Wiener
Teléfono: 706-5555 anexo 3290 Cel. 981-000-698

Correo:comite.etica/@uwieneredu.pe
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ANEXO N° 7: Calibracion

Alumno * Experto

Medidas simétricas

Error P
Valor estandar T Slgnlfl_camon
asintotico? aproximada® | aproximada
Medida
de Kappa 1,000 0,000 6,536 0,000
acuerdo
N de casos validos 20

a. No se presupone la hipétesis nula.
b. Utilizacién del error estandar asintético que presupone la hipétesis nula.

Alumno * Experto

Medidas simétricas

Error e,
Valor estandar T Slgn|f|paC|on
asintotico? aproximada® | aproximada
Medida
de Kappa 1,000 0,000 5,604 0,000
acuerdo
N de casos validos 20

a. No se presupone la hipétesis nula.
b. Utilizacién del error estandar asintotico que presupone la hipétesis nula.

En las tablas observamos el grado de concordancia dado por el indice de Kappa

(1,000) nos indica que existe una muy buena concordancia en la evaluacion entre

el alumno y experto.
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ANEXO N° 8: Base de datos

A F
n ISeuo |Edad P :. de lesi de mucosa oral ]1'Ipo de lesién ‘Tiempo de uso de prétesis parcial removible e
1 Femenino 45 -53 afios Presencia Queilitisangular 1-5 aflos
2 Femenino 63 -71 afios Ausencia Ulcera traumatica 1-5afios
3 Femenino 54 -62 afios Presencia Hiperplasiafibrosainflamatoria 6-10 afios
4 Femenino 45 -53 afios Ulcera traumitica 1-5 afios
5 Femenino 45 -53 afios Ulcera traumatica 1-5 afios
6 Femenino 63-71 afios Presencia Ulcera traumadtica 1-5 afios
7 Masculino 54-62 afios Presencia Ulcera traumatica 6-10 afios
8 Femenino 54 -62 afios Ausencia Estomatitis subprotésica 1-5 afios
9 Femenino 45 -53 afios Presencia Hiperplasia papilar inflamatoria 1-5 afios
10 Masculino 45 -53 afios Presencia Ulcera traumatica Mayor a10 afios
11 Femenino 63 -71 afios Presencia Ulcera traumatica 1-5 afios
12 Masculino 45 -53 afios Ausencia Ulcera traumatica 1-5 afios
13 Masculino 45 -53 afios Presencia Ulcera traumatica 6-10 afios
14 Masculino 63 -71 afios Presenci. Hiperplasia fibrosa inflamatoria 1-5 afios
15 Masculino 45 -53 afios Presencia Ulcera traumatica 1-5 afios
16 Femenino 45 -53 afios Ausencia Estomatitis subprotésica 1-5 afios
17 Masculino 54 -62 afios Presencia Estomatitis subprotésica Mayor a 10 afios
18 Femenino 54 -62 afios Presen Ulcera traumatica 1-5 afios
19 Masculino 63 -71 afios Presencia Ulcera traumatica 1-5 afios
20 Femenino 45 -53 afios Presencia Hiperplasia papilar inflamatoria 6 - 10 afios
21 Masculino 45 -53 afios Presencia Ulcera traumatica 1-5 afios
22 Femenino 63 -71 afios Ausencia Estomatitis subprotésica 1-5 afios
23 Femenino 45 -53 afios Presencia Ulcera traumdtica 1-5afios
24 Femenino 54 -62 afios Presencia Ulcera traumatica 6-10 afios
25 Masculino 45 -53 afios Presencia Ulcera traumitica 1-5 afios
26 Femenino 45-53 afios Presencia Hiperplasiafibrosainflamatoria 1-5 afios
27 Masculino 54-62 afios Ausencia Ulcera traumdtica 1-5 afios
28 Femenino 45 -53 afios Presencia Ulcera traumatica Mayor a 10 afios
29 Masculino 45 -53 afios Presencia Estomatitis subprotésica 1-5 afios
30 Femenino 63 -71afios Presencia Ulcera traumética 1-5 afios
31 Femenino 45 -53 afios Ausencia Queilitis angular 1-5 afios
32 Femenino 63 -71 afos Presencia Estomatitis subprotésica 6- 10 afios
33 Masculino 54 -62 afios Presencia Ulcera traumatica 1-5afios
34 Femenino 45 -53 afios Ausencia Hiperplasia papilar inflamatoria 1-5 afios
35 Femenino 63 -71 afios Presencia Ulcera traumatica 6-10 afios
36 Femenino 45 -53 afios Presencia Ulcera traumatica 1-5 afios
37 Masculino 54 -62 afios Presencia Ulcera traumadtica 1-5 afios
38 Femenino 54 -62 afios Ausencia Estomatitis subprotésica 1-5 afios
39 Femenino 63 -71afios Presencia Hiperplasia papilar inflamatoria 6- 10 afios
40 Masculino 63 -71 afios Presencia Ulcera traumitica 1-5afios
41 Masculino 45 -53 afios Presencia Estomatitis subprotésica 1-5 afios
42 Masculino 54-62 afios Presencia Ulcera traumética Mayor a 10 afios
43 Femenino 45 - 53 afios Ausencia Estomatitis subﬁrut a 1—5%
44 Femenino 45 -53 afios Presencia Ulcera traumatica 1-5 afios
45 Masculino 54-62 afios Presencia Estomatitis subprotésica 6- 10 afios
46 Femenino 45 -53 afios Presencia Ulcera traumatica 1-5afios
47 Masculine 63 -71aflos Presencia Hiperplasia papilar inflamatoria 1-5 afios
48 Masculino 45 -53 afios Ausencia Hiperplasia fibrosainflamatoria Mayor a 10 afios
49 Femenino 54-62 afios Presencia Ulcera traumatica 1-5 afios
50 Masculino 45 -53 afios Presen Estomatitis subprotésica 6 - 10 afios
51 Masculino 45 -53 afios Presencia Queilitis angular 1-5 afios
52 Femenino 63 -71afios Ausencia Queilitisangular 1-5 aflos
53 Masculino 54-62 afios Presencia Ulcera traumitica 1-5afios
54 Femenino 45-53 afios Presencia Hiperplasia fibrosainflamatoria 6-10 afios
55 Femenino 45 -53 afios Presencia Ulcera traumatica 1-5 afios
56 Femenino 63 -71 afios Presencia Ulcera traumatica 1-5 afios
57 Masculino 45 -53 afios Presencia Estomatitis subprotésica 1-5 afios
58 Masculino 54-62 afios Presencia Ulcera traumatica 6-10 afios
59 Femenino 45 -53 afios Ausencia Ulcera traumatica 1-5 afios
60 Femenino 45 -53 afios Presenci; Hiperplasia papilar inflamatoria 1-5 afios
61 Femenino 63 -71 afios Presencia Ulcera traumatica Mayor a10 afios
62 Masculino 45 -53 afios Presencia Ulcera traumatica 1-5 afios
63 Femenino 45 -53 afios Presencia Ulcera traumatica 1-5afios
64 Femenino 45 -53 afios Ausencia Ulcera traumatica 6-10 afios
65 Masculino 45 -53 afios Presencia Hiperplasia fibrosainflamatoria 1-5 afios
66 Femenino 45-53 afios Presencia Ulcera traumatica 1-5 afios
67 Femenino 54-62 afios Presencia Ulcera traumdtica 1-5 afios
68 Femenino 45 -53 afios Presencia Estomatitis subprotésica Mayor a 10 afios
69 Masculino 63 -71 afios Ausencia Estomatitis subprotésica 1-5 afios
70 Femenino 54-62 afios Presencia Ulcera traumatica 1-5 afios
71 Femenino 45 -53 afios Presencia Hiperplasia papilar inflamatoria 6 - 10 afios
72 Masculino 63 -71 afios Presencia Ulcera traumatica 1-5 afios
73 Masculino 45 -53 afios Presencia Ulcera traumatica 1-5 afios
74 Femenino 54-62 afios Ausencia Estomatitis subprotésica 1-5afios
75 Masculino 45 -53 afios Presencia Ulcera traumatica 6-10 afios
76 Femenino 45 -53 afios Presencia Ulcera traumatica 1-5 afios
77 Femenino 54-62 afios Presencia Hiperplasia fibrosainflamatoria 1-5 afios
78 Masculino 45 -53 afios Ausencia Ulcera traumdtica 1-5 afios
79 Masculino 45 -53 afios Presencia Ulcera traumatica Mayor a 10 afios
80 Femenino 63-71 afios Presencia Estomatitis subprotésica 1-5 afios
81 Masculino 45 -53 afios Presencia Ulcera traumatica 1-5 afios
82 Masculine 45 -53 afios Presencia Queilitisangular 1-5 afios
83 Femenino 54-62 afios Presencia Estomatitis subprotésica 6- 10 afios
84 Femenino 45 -53 afios Ausencia Ulcera traumadtica 1-5afios
85 Masculine 63 -71aflos Presencia Hiperplasia papilar inflamatoria 1-5 afios
86 Masculino 45 -53 afios Presencia Ulcera traumatica 6-10 afios
87 Femenino 54 -62 afios Presencia Estomatitis subprotésica 1-5 afios
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c

88 Masculino 45-53 s Ausencia 1-5afos
89 Masculino 45 -53 afios Presencia Ulcera traumatica 1-5afios
90 Femenino 63 -71 afios Presencia Hiperplasia fibrosa inflamatoria 6-10 afios
91 Masculino 45 -53 afios Presencia Ulcera traumatica 1-5 afios
92 Femenino 63 -71 afios Ausencia Ulcera traumatica 1-5 afios
93 Masculine 54-62 afios Presencia Estomatitis subprotésica 1-5 afios
94 Femenino 45 -53 afios Presenci Ulcera traumitica 6-10 afios
95 Femenino 45 -53 afios Presencia Ulceratraumatica 1-5 afios
96 Masculino 54-62 afios Presencia Hiperplasia papilar inflamatoria 1-5 afios
97 Femenino 45 -53 afios Presencia Ulcera traumatica Mayor a10 afios
98 Masculino 63 -71 afios Ausencia Estomatitis subprotésica 1-5 afios
99 Femenino 45 -53 afios Presencia Ulcera traumdtica 1-5 afios
100 Masculino 45 -53 afios Presencia Ulcera traumatica 6-10 afios
101 Masculino 63 -71 afios Presencia Hiperplasia fibrosa inflamatoria 1-5 afios
102 Masculine 45 -53 afios Ausencia Ulcera traumética 1-5 afios
103 Femenino 45 -53 afios Presencia Ulcera traumdtica 1-5 afios
104 Femenino 54-62 afios Presencia Estomatitis subprotésica Mayor a 10 afies
105 Femenino 45 -53 afios Presencia Ulcera traumitica 1-5afios
106 Femenino 45 -53 afios Presencia Ulcera traumatica 1-5 afios
107 Masculino 54-62 afios Presencia Hiperplasia papilar inflamatoria 6- 10 afios
108 Masculino 45 -53 afios Ausencia Ulcera traumatica 1-5 afios
109 Masculino 63 -71 afios Presencia Ulcera traumadtica 1-5 afios
110 Femenino 54 -62 aflos Presencia Estomatitis subprotésica 1-5 afios
111 Femenino 45 -53 afios Presencia Ulcera traumatica 6-10 afios
112 Femenino 63 -71afios Presencia Ulcera traumatica 1-5 afios
113 Femenino 45 -53 afios Presencia Estomatitis subprotésica 1-5 afios
114 Femenino 54-62 afios Ausencia Ulcera traumatica 1-5 afios
115 Masculino 45 -53 afios Presencia Ulcera traumatica Mayor a 10 afios
116 Masculino 45 -53 afios Presencia Estomatitis subprotésica 1-5 afios
117 Femenino 63 -71 afios Ausencia Ulcera traumatica 1-5 afios
118 Femenino 45 -53 afios Presencia Queilitis angular 1-5 afios
119 Masculino 45 -53 afios Presencia Estomatitis subprotésica 6-10 afios
120 Masculine 63-71afios Presencia Ulcera traumatica 1-5 afios
121 Masculino 45 -53 afios Presencia Queilitis angular 1-5 afios
122 Masculino 45 -53 afios Ausencia Ulcera traumatica 1-5 afios
123 Femenino 63 -71 afios Presencia Hiperplasia fibrosainflamatoria 6 - 10 afios
124 Femenino 45 -53 afios Presenci Ulcera traumatica 1-5 afios
125 Femenino 54 -62 afios Presencia Ulcera traumatica 1-5 afios
126 Femenino 54-62 afios Presencia Estomatitis subprotésica 1-5afios
127 Masculino 45 -53 afios Ausencia Ulcera traumatica 6-10 afios
128 Masculine 45 -53 afios Presencia Ulcera traumatica 1-5 afios
129 Femenino 63 -71afios Presencia Hiperplasia papilar inflamatoria 1-5 afios
130 Masculino 45 - 53 afios Presencia Ulcera traumitica Mayor a 10 afios
131 Femenino 54-62 afos Ausencia Estomatitis subprotésica 1-5 afios
132 Femenino 45 -53 afios Presencia Ulcera traumatica 1-5 afios
133 Femenino 45 -53 afios Presencia Ulcera traumatica 6- 10 afios
134 Masculino 63 -71 afios Presencia Hiperplasiafibrosainflamatoria 1-5 afios
135 Masculino 45 -53 afios Presencia Ulcera traumatica 1-5 afios
136 Femenino 45 -53 afos Presencia Ulcera traumatica 1-5 afios
137 Masculino 54 -62 afios Ausencia Estomatitis subprotésica Mayor a 10 afios
138 Masculino 45-53 aflos Presencia Ulcera traumatica 1-5 aflos
139 Femenino 45 -53 afios Presencia Ulcera traumatica 1-5 afios
140 Masculino 63 -71 afios Presencia Hiperplasia papilar inflamatoria 6- 10 afios
141 Femenino 45 -53 afios Presencia Ulcera traumatica 1-5afos
142 Femenino 54-62 afios Presencia Ulcera traumdtica 1-5 afios
143 Femenino 54 -62 afios Ausencia Estomatitis subprotésica 1-5 afios
144 Femenino 45 -53 afios Presencia Ulcera traumitica 6 - 10 afios
145 Masculino 54 -62 afios Presencia Ulcera traumatica 1-5 afios
146 Masculino 45 -53 afios Presencia Hiperplasia fibrosainflamatoria 1-5 afios
147 Femenino 54-62 afios Presencia Ulcera traumatica 1-5 afios
148 Femenino 45 -53 afios Presencia Ulcera traumatica Mayor a 10 afios
149 Masculino 45 -53 afios Presencia Estomatitis subprotésica 1-5 afios
150 Masculino 54-62 afios Presencia Ulcera traumatica 1-5 afios
151 Masculino 45 -53 afios Ausencia Queilitis angular 1-5 afios
152 Femenino 45 -53 afios Presencia Estomatitis subprotésica 6-10 afios
153 Masculino 63 -71 afios Presencia Ulcera traumdtica 1-5 afios
154 Femenino 45 -53 afios Presencia Hiperplasia papilar inflamatoria 1-5 aflos
155 Femenino 45 -53 afios Presencia Ulcera traumatica 6- 10 afios
156 Masculino 63 -71 afios Ausencia Estomatitis subprotésica 1-5 afios
157 Masculino 45 -53 afios Presencia Ulcera traumdtica 1-5 afios
158 Femenino 54-62 afios Presencia Ulcera traumatica 1-5 afios
159 Femenino 45 -53 afios Ausencia Ulcera traumatica 6-10 afios
160 Masculine 54 -62 afios Presenci Ulcera traumatica 1-5 afios
161 Femenino 45-53 afios Presencia Queilitis angular 1-5 afios
162 Femenino 45 -53 afios Ausencia Ulcera traumatica 1-5 afios
163 Masculino 63 -71 afios Presencia Hiperplasia fibrosainflamatoria 6-10 afos
164 Femenino 45 -53 afios Presencia Ulcera traumatica 1-5 afios
165 Masculino 54 -62 afios Presencia Ulcera traumatica 1-5 afios
166 Masculino 45 -53 afios Ausencia Estomatitis subprotésica 1-5 afios
167 Femenino 45-53 afios Presencia Hiperplasia papilar inflamatoria 6- 10 afos
168 Masculino 63 -71 afios Presen Ulcera traumatica 1-5 afios
169 Femenino 45 -53 afios Presencia Hiperplasia papilar inflamatoria 1-5 afios
170 Masculino 54 -62 afios Presencia Ulcera traumatica Mayor a 10 afios
171 Femenino 45 -53 afios Presencia Estomatitis subprotésica 1-5 afios
172 Femenino 54-62 afios Presencia Ulcera traumética 1-5 afios
173 Masculino 45 -53 afios Presencia Ulcera traumatica 6- 10 afios
174 Masculine 45 -53 afos Ausencia Estomatitis subprotésica 1-5 aflos
175 Femenino 63 -71 afios Presencia Ulcera traumdtica 1-5 ﬁ
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Masculino
Masculino
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Femenino
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Masculino
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Femenino
Masculino
Masculino
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Femenino
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Femenino
Femenino
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Femenino
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Masculino
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Femenino
Masculine
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino

54 -62 afios
45 -53 afios
45 -53 afios
63 -71 afios
45 -53 afios
54-62 afios
45-53 afios
45 -53 afios
54 -62 afios
45 -53 afios
45 -53 afios
54-62 afios
45-53 aflos
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63 -71afos
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54-62 afios
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Presencia
Presencia
Presencia
Presencia
Presencia
Presencia
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Presencia
Presencia
Presencia
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Presencia
Presencia
Presencia
Presencia
Presencia
Presencia
Presencia
Presencia
Presencia
Presencia
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Presencia
Presencia
Presencia
Presencia
Presencia
Presencia
Presencia
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Presencia
Presencia
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Presencia
Presencia
Presencia
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Presencia
Presencia
Presencia
Presencia
Presencia
Presencia

Ulcera traumatica

Estomatitis subprotésica
Ulcera traumatica

Ulcera traumitica

Hiperplasia papilar inflamatoria
Ulcera traumdtica

Ulcera traumatica

Estomatitis subprotésica
Ulcera traumatica

Ulcera traumatica

Hiperplasia fibrosainflamatoria
Ulcera traumadtica

Ulcera traumdtica

Estomatitis subprotésica
Ulcera traumatica

Queilitis angular

Estomatitis subprotésica

Ulcera traumatica

Hiperplasia papilar inflamatoria
Ulcera traumatica

Estomatitis subprotésica
Ulcera traumitica

Ulcera traumadtica

Hiperplasia papilar inflamatoria
Ulcera traumatica

Queilitis angular

Ulcera traumatica

Hiperplasia fibrosainflamatoria
Ulcera traumatica

Ulcera traumatica

Estomatitis subprotésica
Ulcera traumatica

Ulcera traumdtica

Hiperplasia papilar inflamatoria
Ulcera traumitica

Estomatitis subprotésica
Ulcera traumatica

Ulcera traumatica

Hiperplasia fibrosainflamatoria
Ulcera traumdtica

Ulcera traumatica

Estomatitis subprotésica
Ulcera traumatica

1-5 afios
Mayor a 10 afies
1-5afios
1-5 afios
6 - 10 afios
1-5 afios
1-5 afios
1-5afios
6-10 afios
1-5 afios
1-5 afios
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Mayor a 10 afios
1-5afios
1-5 afios
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6-10 afios
1-5 afios
1-5afios
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1-5afios
Mayor a 10 afios
1-5 afios
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