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RESUMEN

Antecedentes: El tratamiento ampliamente utilizado en pacientes desdentados es en base a
protesis removibles convencionales, las cuales sin un adecuado control, mantenimiento,
higiene, entre otros factores, pueden causar lesiones en la mucosa oral. Frecuentemente estas
lesiones no son pesquisadas por los estudiantes de Odontologia, ya que los controles post

instalacion e indicaciones protésica no son los 6ptimos.

Objetivo: Determinar la prevalencia de lesiones mucosas en pacientes rehabilitados y de alta
con prétesis removibles en clinica odontolégica de la Universidad Vifia del Mar, durante el
periodo 2017-2018.

Materiales y métodos: Corresponde a un estudio descriptivo, cuantitativo, transversal, no
experimental. Se examinaron 48 pacientes durante el mes de enero del afio 2020 a los cuales
se les realizo examen intraoral donde se evaluaron de forma sisteméatica todos los tejidos
blandos de la mucosa oral, también se realizé una valoracion de la higiene y estado de la
prétesis removible de cada paciente.
Al hallar alguna lesién en la mucosa se tomo fotografia de esta. Los datos fueron procesados en
el programa STATA 11.2

Resultados: De los 48 participantes examinados, el género predominante del total de la
muestra fue el femenino (75%) y el rango de edad donde se aprecidé predominio de lesiones
orales estuvo comprendido entre 58 a 76 afios.
Con respecto a las lesiones orales encontradas, la Ulcera traumatica fue la lesion paraprotésica
de mayor prevalencia (6,3%), seguida por la estomatitis subprotésica grado Il (4,2%) y en

menor cantidad se observo la estomatitis subprotésica grado | y grado 111 (2%).

De acuerdo a ciertas variables de interés examinadas como la higiene protésica, al asociar esta
con la presencia de lesiones mucosas orales, 42,8% de los pacientes que presentaron algin
tipo de lesion oral tenian una mala higiene de su proétesis y 14,3% buena higiene de ésta.

Con respecto al estado de la protesis y su relacidn con la presencia de lesiones orales 22,92%
6



de los pacientes presentd un mal estado de su prétesis y de este porcentaje solo un paciente
(2%) presentd lesion oral.
Finalmente al relacionar la higiene protésica y la instruccion de higiene que reciben los
pacientes sobre como higienizar sus protesis removibles, se observaron prétesis con mal y
regular estado de higiene tanto en pacientes que recibieron instruccion de higiene (83.3%),

como en pacientes que relataron no haber recibido (16.6%).

Conclusion: Los resultados presentados refuerzan y confirman la importancia de incorporar

una buena educacion sobre el mantenimiento y correcta técnica de higienizacion protésica.

Palabras claves: Lesién paraprotésica, mucosa oral, prétesis removible.



I. INTRODUCCION

Las enfermedades orales son un problema de salud importante, por su alta prevalencia, el
impacto en los individuos y en la sociedad, y también por el alto costo de su tratamiento
(Sheiham, 2005). Las principales causas de pérdida de dientes son las caries dentales y la
enfermedad periodontal, siendo mas relevante la primera de ellas, especialmente en la

poblacion joven (Arteaga, Urzua, Espinoza, Mufioz, Mendoza, 2009).

En Chile el 20% de los adultos de 35 a 44 afios y s6lo el 1% de los adultos de 65 a 74 afios
conserva su dentadura completa (MINSAL, 2003). El envejecimiento es un proceso que genera
cambios considerables en el estilo de vida de la poblacion. Considerando que la pérdida de
dientes puede afectar ciertas funciones como la masticacion y fonacion, esta condicion afecta
también la capacidad de interactuar en sociedad, condiciédn que incrementa aun mas la

necesidad de rehabilitar las piezas perdidas (Hebling y Pereira, 2007).

Una de las principales alternativas de tratamiento rehabilitador para la pérdida de piezas
dentarias son las protesis removibles. Estas actian reponiendo tanto la denticién natural como
las estructuras periodontales, pero aun cuando son una buena solucién no estan exentas de
provocar patologias en la cavidad oral. Se ha demostrado que cuando las prétesis estan
incorrectamente confeccionadas, en mal estado y/o han perdido inevitablemente sus cualidades
por el uso continuo mas alld del tiempo requerido, producen dafios que contribuyen con la

aparicion de lesiones en los tejidos bucales (Napoles, Diaz y Puig, 2016).

Al estar en contacto con los tejidos blandos, esta aparatologia protésica, puede irritar las
mucosas y producir las denominadas lesiones paraprotésicas. Este tipo de lesiones

corresponde a las llamadas lesiones reaccionales de la mucosa oral, las cuales generalmente



aparecen en la mucosa en respuesta a irritacion crénica local o trauma. (Maturana, Adorno,
Farias, Aitken y Reyes, 2015).

Chiong, Pérez, Medina y Alvarez (2014) afirman: “las mas comunes son: Ulceras, hiperplasia,
candidiasis, fibroma y estomatitis; siendo ésta Ultima considerada como la de mayor

prevalencia”.

En algunas ocasiones estas lesiones pueden ser producidas por factores sistémicos o
locales del mismo huésped como es la higiene oral. En cualquier caso, es imprescindible instruir
al paciente para que mantenga una muy buena higiene tanto de su protesis como de sus
dientes naturales.

Cabe destacar que el grado de satisfaccion del portador de prétesis dental no serd igual si
aparecen estas lesiones en la mucosa oral, ya que ocasionaran molestias e inadaptacién con la
aparatologia, que incluso podrian llevar al desalojo de esta. Esto conduciria al fracaso del

tratamiento rehabilitador.

Familiarizar al profesional de salud y al estudiante de odontologia con este tipo de patologias
es conveniente, para asi poder diagnosticar, tratar y controlar adecuadamente factores de
riesgo que puedan desencadenar la aparicion de estas lesiones.

Es por esto que el objetivo de este estudio es conocer y clarificar la prevalencia de lesiones
paraprotésicas en pacientes rehabilitados con protesis removible en clinica odontologica de la
Universidad Vifia Del Mar, en los afios 2017-2018 vy relacionarlo con los factores de riesgo
asociados.



Il. MARCO TEORICO

1. Pacientes desdentados

La Academy of Prosthodontics (2017) define desdentamiento como “el estado de
desdentado, carecer de dientes naturales”. De este modo, podemos identificar a aquellos
pacientes que carecen o han perdido todos sus dientes como “desdentados totales”, mientras

que aquellos que conserven algunos dientes seran llamados “desdentados parciales”.

La pérdida de piezas dentales es el resultado de diversos factores como caries, enfermedad
periodontal, lesiones traumaticas, neoplasias y lesiones quisticas entre otros. (Jeyapalan y
Krishnan, 2015). Se demostr6 que la caries dental y la enfermedad periodontal fueron las
principales causas de pérdida de dientes en la primera infancia y la adolescencia. Zaigham y
Usman (2015) concluyeron que la edad se correlaciona positivamente con la pérdida de piezas
dentales.

Seering et al. (2015) aseguran que la pérdida dental es un evento multifactorial, que
involucra factores socioeconémicos, donde individuos con menores ingresos presentan mayor
tendencia a descuidar su salud bucal y tienen menor acceso a los tratamientos debido a los

altos costos que involucra este tipo de atencion.

El desdentamiento puede tener un profundo efecto en la calidad de vida de las personas ya
que trae como consecuencia la alteracion del sistema estomatognatico, y afecta la funcién
masticatoria, repercutiendo en el estado nutricional, calidad de vida y salud del paciente.
(Jeyepalan y Krishnan, 2015).

Clinicamente los arcos parcialmente desdentados han sido clasificados por diversos
métodos. Una de las clasificaciones que ha sido ampliamente estudiada y clinicamente
aceptada por la Dental Community es la clasificacion de Kennedy debido a sus ventajas de
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visualizacion inmediata y reconocimiento del soporte de la prétesis. Segln esta clasificacion hay
cuatro tipos de arcos parcialmente edéntulos: Clase |, Clase Il, Clase lll y Clase IV (Carr,
Mcgiveney y Brown, 2006).

2. Rehabilitacion en pacientes desdentados:

Actualmente existen diferentes alternativas de tratamientos para los pacientes desdentados
gue van desde la confeccion de protesis fija, protesis removibles, metalicas o acrilicas, a la
colocacion de implantes (prétesis implantosoportadas o sobredentaduras). Aun cuando el
interés por los implantes va en continuo crecimiento, muchos pacientes desdentados optan por
protesis removibles convencionales, ya que es una opcion de tratamiento rapido y, ademas,

econdmico (Barcaccial, Esposito, Matarese, Bertolaso y Elvirad, 2013).

2.1. Proétesis removible

Prakash y Gupta (2017) definen prétesis removible como: “la rama de la prostodoncia
relacionada con el reemplazo de dientes y estructuras contiguas para pacientes edéntulos o
parcialmente edéntulos, por sustitutos artificiales que se pueden retirar faciimente de boca”
(p224).

Segun el nimero de dientes a reponer, los tipos de proétesis dentales removibles se clasifican
en:

e Prétesis parcial: Elemento mecéanico que reemplaza algunos dientes perdidos en
pacientes parcialmente desdentados.

e Proétesis total: Elemento mecanico que reemplaza todos los dientes, mucosa y hueso
perdido de un maxilar en un paciente desdentado total.

e Caso mixto: Paciente que presenta un maxilar totalmente desdentado y el otro
parcialmente desdentado o con todos sus dientes (Prakash y Gupta, 2017, p.131).
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También se les puede clasificar segun el material de confeccion de la base:

e Bases de acrilico: son de Polimetilmetacrilato (PMMA).
e Base de metal: las bases metalicas son de Cr-Co, metales preciosos o Titanio.
e Material blando: las bases de material blando pueden ser en base a acrilicos o

siliconas, autocurables o termopolimerizables (Bocage, 2009, p.249).

Para cada caso, se debe considerar la anatomia, la funcién y las condiciones econémicas de

cada paciente.

3. Factores de riesgo asociados a las lesiones de mucosa oral

La cavidad oral es propensa a un sinnimero de cambios fisiologicos con el avance de la
edad, asi como también, por el resultado de factores relacionados al medio ambiente y al estilo
de vida. Algunos de los factores socio-demograficos y de comportamiento que han sido
relevados en estudios epidemioldgicos son: la edad, género y consumo de alcohol, habito de
fumar, estatus socioecondémico, uso de protesis dental y estado de salud (Carrard, Haas,

Rados, Santana, Oppermann y Albandar, 2011).

Diversos factores propios del huésped o del aparato protésico cuando no son debidamente
controlados, podrian ocasionar lesiones en el terreno bioldgico, tanto en los tejidos duros
(dientes, hueso y ATM: articulacion temporomandibular) como en tejidos blandos (irritaciones e

hiperplasias) (Martori, Ayuso, Martinez, Vifias y Peraire, 2014).

A continuacion, se describen algunos factores de riesgo de las lesiones paraprotésicas,

principalmente enfocados a los que afectan a la mucosa oral.
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3.1. Factores del huésped

Las lesiones de la mucosa oral son mas prevalentes en personas mayores y generalmente
estan asociadas con cambios en factores sistémicos y locales (Lynge, Nauntofte, Smidt y
Torpet, 2015).

e Estado sistémico:

En adultos mayores, el aumento de enfermedades cronicas y la mayor ingesta de
medicamentos estan asociados con un mayor riesgo de patologias en la mucosa oral. (Lynge et
al., 2015). Enfermedades degenerativas como diabetes, que implica una reduccion de las
capacidades regenerativas de la mucosa, hipotiroidismo o patologias renales que, al requerir
tratamientos repetitivos con antibidticos y sulfamidas, presentan frecuentemente alteraciones de
la flora microbiana principalmente en la cavidad oral, favoreciendo el crecimiento de
microorganismos oportunistas que generan reaccion inflamatoria de la mucosa oral. (Rios,
2014). “También influyen las inmunodeficiencias como los pacientes VIH+, sindrome de

Chediak-Higashi o patologias malignas como leucemia y agranulocitosis” (Bagan, 2013, p.180).

Desde el punto de vista sistémico algunos autores reportan que la anemia ferropénica y los
altos niveles de colesterol son factores que se asocian con la predisposicion a padecer de

Estomatitis subprotésica (Rios, 2014).

e Estado local:

La saliva al ser un mecanismo defensivo local, se considera un elemento antifingico
importante por su labor de barrido mecanico y por la accién de sus proteinas como lisozimas,
lactoferrina, sialoperoxidasas que inhiben y controlan el crecimiento de candida spp. La
xerostomia, provocada por farmacos, sindrome de Sjogren o post radioterapia favorece el

crecimiento de candida spp, ya que se genera una disminucién del flujo salival (Bagan, 2013).

En lo que respecta a la higiene oral y protésica del paciente, se ha concluido que las

protesis parciales removibles actian como ‘trampas de placa’', donde la ausencia de medidas
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satisfactorias de higiene oral lleva a la acumulacion de ésta. La protesis en la boca de un
individuo representa superficies adicionales para la colonizacion de microorganismos (Milward,
2013). La mantencion de un microambiente anaerobio y de pH bajo confieren a la candida spp
las condiciones idéneas para la colonizacion de la superficie protésica y la mucosa subyacente

(Gendreau y Loewy, 2011).

Del mismo modo, es necesario conocer la técnica de higienizacion oral de las protesis
dentales que puedan portar los sujetos, con el propdsito de prevenir la aparicion de

enfermedades propias del territorio (Milward, 2013).

3.2. Factores protésicos

Existen distintos elementos y conductas asociadas al uso de la proétesis removible que
pueden provocar la aparicion de lesiones orales, conductas como una mala higiene y dormir con
la prétesis, inestabilidad oclusal por desadaptacién de la misma e incluso alergia a los

componentes acrilicos (Rios, 2014).

e Disefio y estado del material de prétesis

Los traumatismos cronicos de larga duracién pueden ser causal de lesiones de la mucosa
oral, por efecto de la prétesis, como las superficies basales de prétesis dentales mal adaptadas,
el tiempo de uso, mal estado del aparato protésico (quebradas), dimensiones verticales

inadecuadas y confeccionadas por profesionales inhabilitados (Le6n, Gavilanes y Mejia, 2019).

e Material

Otro factor local irritativo son los propios componentes de la prétesis como el mondémero
residual de las resinas acrilicas, que puede generar una reaccion alérgica en los tejidos; aunque
se reporta este tipo de alergia como fendmeno de hipersensibilidad tipo IV (retardada), que no

es tan frecuente (Rios, 2014).
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e Controles

MINSAL (2010) indica que el paciente debe ser controlado a las 24 horas, y luego programar
citas espaciadas en el tiempo segun la adaptacién del paciente y el criterio clinico del operador,
hasta un periodo de 120 dias después de la instalacion. Estos controles tienen su importancia

en la verificacion y la existencia de puntos o zonas dolorosas, erosiones o heridas.

e Cuidados y mantencion

El uso de protesis removible es mas prevalente en el grupo de los adultos mayores. El
cuidado y mantencion en el tiempo de estos aparatos también debe ser considerado con el
objetivo de evitar el desarrollo de nuevas lesiones (Preshaw, Walls, Jakubovics, Moynihan y
Loewi, 2011).

El cuidado y mantencion de las protesis removibles depende en gran medida de las
Indicaciones previas que sean dadas por el odontélogo luego de la instalacion protésica, ya sea
de forma verbal y escrita. El paciente debe ser informado que el proceso de adaptacién a la
prétesis depende de gran parte de su voluntad, y que toma un tiempo variable. Es posible que
presente salivacién excesiva los primeros dias; no podra comer alimentos duros por un tiempo y
gue varia en cada paciente; y probablemente pudiera presentar algunas ulceraciones dolorosas,
lo cual esta dentro de las posibilidades que pueda ocurrir, ya que la mucosa adyacente se esta
adaptando a la nueva prétesis removible, por lo cual el paciente debe concurrir a los controles

las veces que sea necesario (MINSAL, 2010).

Las personas rehabilitadas con prétesis dentales deben estar conscientes de lavarlas
después de cada comida, cepillarlas con cepillo convencional y enjuagarlas bien con agua. Es
tan importante la higiene de la prétesis como de la propia boca; por tanto, se debe retirar la
prétesis para dormir, a fin de que los tejidos descansen de la presion que reciben (Alvarez,

Ferrer y Franco 2014).
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4., Generalidades de las lesiones en la mucosaoral

Las lesiones de la mucosa oral constituyen un grupo heterogéneo que incluye alteraciones o
defectos del desarrollo, lesiones infecciosas (bacterianas, fungicas, por protozoos y virales),
lesiones por injurias quimicas o fisicas, reacciones alérgicas o de enfermedades inmunolégicas,

lesiones reaccionales y neoplasias benignas y malignas. (Neville et al., 2016)

Este tipo de lesiones constituyen un importante problema de salud y su mayor incidencia es
en la poblacion adulta de edad avanzada. En particular, mas del 95% de las lesiones se
presentan en mayores de 40 afios, con un promedio de edad, al establecer el diagnostico, de 60
afos. (Lemus, Triana, del Valle, Fuertes y Saez, 2009). Esto se relaciona a que los pacientes de
mayor edad son mas susceptibles a padecer lesiones mas graves con traumatismos menos
intensos que un paciente joven, ya que presentan una serie de cambios fisiologicos y/o
patoldgicos en la cavidad oral producto del envejecimiento como son el adelgazamiento y atrofia
del epitelio, aplanamiento de la interfase epitelio-tejido conectivo, disminucion de la velocidad
metabdlica y recambio celular, atrofia de las glandulas salivales menores, entre otros.

(Somacarrera et al., 2015, p.1)

Segun el estudio de Bozdemir et al. (2019), en el cual examinaron 709 voluntarios y
voluntarias mayores de 60 afios, encontraron que en la mayoria de los participantes (87%) tenia

una o mas lesiones, sin diferencias estadisticamente significativas por sexo.

Chiong et al. (2014) concluyeron que “diversos estudios demuestran que aproximadamente
un 70% de los portadores de protesis presentan alteraciones en la mucosa bucal y solo un 30%

se ven exentos de éstas”.

Autores El Toumb et al., (2018) sefialan que los estudios epidemiolégicos acerca de las

lesiones de la mucosa oral son escasos en comparacion con la caries y las patologias
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periodontales, y varian de manera significativa la prevalencia entre diversos paises y areas
desde un 4,9% hasta un 64,7%.

5. Lesiones paraprotésicas

Existen dos tipos de diagndsticos de lesiones paraprotésicas: agudas y crénicas. Las
lesiones agudas suelen ser producto del uso de prétesis nuevas mal ajustadas que ejercen una
presién enorme contra los tejidos blandos lo que favorece la aparicion de ulceraciones o
isquemia arterial y/o dolor. Mientras que las lesiones cronicas son el resultado de protesis
inestables que producen roces sobre el tejido que estimulan modificaciones graduales del tejido

de sostén. (Ledn et al., 2019)

Una alta frecuencia de lesiones orales se asocia al uso de protesis dentales removibles, las
cuales al estar mal adaptadas, originan continuos microtraumatismos sobre la mucosa de
soporte que cubren. Por otra parte, una incorrecta higiene de la prétesis y de la cavidad oral
propicia la acumulacion y proliferacion de microorganismos, ocasionando el desequilibrio de la
microflora bucal y puede permitir la accién de microorganismos oportunistas como la Candida
albicans. (Lemus, et al., 2009)

El estudio Lesiones de la mucosa bucal en adultos mayores con protesis dentales totales
menciona que las lesiones orales se incrementan a medida que también aumentan los afios de
uso de las protesis, lo cual es considerado un factor de riesgo importante en la afectacion de las
mucosas. Se establece que, a partir de los 6 afios de uso, el riesgo de alteraciones aumenta y a
partir de los 16 se duplica. El tiempo de uso disminuye significativamente el nimero de protesis
ajustadas y esto provoca degeneracion de las glandulas salivales, que a su vez bloquea los
conductos secretores y reduce la secrecion salival y su pH, lo que favorece la acumulacién de
placa dentobacteriana. (LIena, 2006)

17



Las principales lesiones de la mucosa, asociadas a protesis removibles son: estomatitis
asociada a prétesis, queilitis angular, hiperplasia fibrosa inflamatoria y Ulceras traumaticas. La
presencia de infeccién por Candida, mala retencién y trauma mecéanico se han asociado con el

desarrollo de estas lesiones. (Brantes et al., 2019)

5.1. Lesiones paraprotésicas asociadas a candida spp.

Otero et al. (2015) define candidiasis como:

“Enfermedad infecciosa micdtica, ocasionada por colonias del género Candida y la
penetracion de las mismas en los tejidos orales; esto ocurre cuando hay alteracion de las
barreras fisicas y mecanismos de defensa del huésped, ya que se considera un patégeno
oportunista. C. albicans es la especie oral mas prevalente y la que con mayor frecuencia se

convierte en patégena” (p.135).

“Los factores predisponentes que pueden facilitar el desarrollo de una candidiasis oral
pueden ser tanto locales como sistémicos” (Bagan, 2013, p.179).

Tabla I: Factores de riesgo de la candidiasis oral

Factores locales

(exbégenos)

Factores sistémicos o generales

(endbégenos)

Prétesis orales antiguas o mal ajustadas y

con falta de higiene.

Alteraciones endocrinas: hipotiroidismo,
insuficiencia suprarrenal, diabetes mellitus,
embarazo.

Pérdida de la dimensioén vertical, ciertos

hébitos como chuparse el dedo, lamerse o

Inmunodeficiencias: SIDA, sindrome de
Chediak- higashi, leucemia,
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morderse los labios.

agranulocitosis.

Antisépticos, antibiéticos y/o corticoides

Deficiencias nutricionales: hierro, folato,

locales. vitaminas A, B1, B2, B12y C.

Tabaco Periodos extremos de la vida, infancia o
vejez

Xerostomia Alcoholismo, estados carenciales y

terminales.

La mucosa oral presenta propiedades antifingicas gracias a la presencia de ciertas
proteinas que la protegen de invasion micética. Se ha observado una elevada prevalencia de
estomatitis protésica en pacientes portadores de prétesis removibles, a causa de todos aquellos
factores locales como prétesis mal ajustadas y/o con falta de higiene que producen irritacion y
trauma en la mucosa oral, los cuales alteran su integridad y favorece el desarrollo de

candidiasis oral (Bagan, 2013).

Estas lesiones no son producidas exclusivamente por candida spp, pero se pueden

encontrar asociadas a candidiasis.

5.1.1. Estomatitis subprotésica
Es “una lesion traumatica que se manifiesta como alteracion eritematosa en la mucosa de

portadores de prétesis mucosoportadas, completas o parciales y muy frecuente en la mucosa
palatina” (Preti et al., 2007, p.376).
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Dentro de los factores asociados se encuentran: el trauma protésico por proétesis
desadaptadas, la higiene oral deficiente, la colonizacion de la parte noble de la prétesis por
microorganismos de tipo bacteriano y/o fungico principalmente candida spp, el uso nocturno de
la prétesis; la dieta con exceso de carbohidratos, reacciones alérgicas a los materiales de la
protesis entre otros (Salerno et al., 2011).

La Candida Albicans esta implicada como el principal agente causal de la estomatitis
protésica, debido a su capacidad de adherirse féacilmente al material de resina acrilica
(metacrilato de metilo (PMMA), y por la formacion de biofilms que son resistentes a los
antifingicos (Gasparoto et al., 2012). Pereira et al. (2013) concluyen que aproximadamente el
90% de los casos de estomatitis subprotésica son causados por levaduras, tipicamente Candida
albicans. Las levaduras y las bacterias se agrupan como biopeliculas en la superficie de la
protesis, que quedan en contacto directo con la mucosa, causando dafio a esta, que es
tipificado por inflamacién e hiperplasia de tejido.

Su prevalencia entre los portadores de prétesis removible es muy variable (11 - 77,4%).
Dentro de estos, es mas frecuente en los portadores de prétesis completas que en los
portadores de protesis parciales (Preti et al., 2007).

Dependiendo la severidad y la extensién de la inflamacién Newton en el afio 1962 agrupé la

estomatitis protésica en tres grados

e Grado |: Estomatitis protésica localizada simple. Clinicamente se observan areas
hiperémicas en forma de pequefios puntos eritematosos localizados. Esta es considerada la
lesion minima visible a la inspeccion. También se puede definir como una inflamacién de
caracter local, con obstruccion de los ductos salivales por la protesis y con signos
inflamatorios minimos, que se manifiesta con un punteado rojizo sobre la mucosa. Este

grado tiene mas relacion con el trauma producido por prétesis. (Rios, 2014)
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llustracién 1. Estomatitis subprotésica tipo | de Newton (Rios, 2014)

e Grado Il: Estomatitis protésica difusa simple. Se observa una inflamacién difusa o un
enrojecimiento generalizado de la mucosa hiperémica, lisa y atréfica. Circunscrita al area
cubierta por la prétesis (Preti, 2007).

llustracion 2. Estomatitis subprotésica tipo Il de Newton (Rios, 2014)

e Grado lll: Estomatitis protésica granular o de hiperplasia granular. Es una inflamacion
intensa con hiperemia de la mucosa y de aspecto nodular en el area cubierta por la protesis.
Entre las lesiones hiperplasicas que asientan en el epitelio mucoso bucal se encuentra la
hiperplasia papilomatosa del paladar, que resulta muy frecuente en pacientes con protesis
removibles desajustadas (mucosoportadas o dentomucosoportadas). Estas constituyen
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multiples formaciones papilares, de coloracidon igual a la mucosa subyacente o mas rojiza, de
2 - 4 mm de diametro, ubicadas contiguamente sin tendencia a fusionarse, de base sésil y
consistencia fibrosa, que se distribuyen de forma irregular por el paladar duro (Estrada et al.,
2016).

llustracién 3. Estomatitis subprotésica tipo 3 en paladar (Neville, 2016, p.478).

Los grados de estomatitis subprotésica Il y lll se relacionan con la presencia de placa

microbiana de origen bacteriano o fungico en la prétesis y en la mucosa subyacente.

Tratamiento: Depende del agente etiol6gico, sin embargo, medidas preventivas como el
cepillado regular de la proétesis y la remocion de la misma durante la noche, manteniéndola
seca, son Utiles (Preti, 2007). Existen casos en donde es necesaria terapia farmacolégica. Los
antifngicos mas utilizados son: suspensiones de Nistatina, Anfotericina-B, Miconazol vy
fluconazol. Casi todos los medicamentos producen generalmente una remision completa de los

sintomas dentro de 12 - 14 dias (Emami, Kabawat , Rompre y Feine, 2013).

5.1.2. Quelitis angular
“También conocida como quelitis angular o “perleche”. Se asocia intraoralmente a una

infeccion por Candida, Staphylococcus o Streptococcus.” Se manifiesta clinicamente con unas
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grietas, erosiones, costras o lesiones vegetantes bilaterales en ambas comisuras labiales con
escasa sintomatologia como escozor o ardor, siendo la estética la mayor preocupacion (Bagan,
2013).

El hecho de que se puedan encontrar microorganismos, particularmente S. aureus, candida
sSpp Yy estreptococos a partir de las lesiones en las comisuras, no implica necesariamente que
estos organismos iniciaron la lesion al invadir los tejidos. Podria ser que estuvieron alli debido a

condiciones que favorecen su multiplicacion (Preti et al., 2007).

Es una manifestacion clinica bastante comun en pacientes ancianos edéntulos portadores de
protesis removibles. Preti (2007) indica que esta presente en el 1% - 25% de los casos y que
por lo general se encuentra asociada a Candida Albicans donde la mayor parte de los pacientes

presenta una estomatitis protésica asociada.

Garcia et al. (2004) describen que los factores etioldégicos informados en relacién con la
quelitis angular son infeccion, baja dimension vertical y falta de soporte labial, vejez, estomatitis
por protesis removible, consumo excesivo de carbohidratos, deficiencia de vitaminas,
deficiencia de hierro, sensibilidad a los materiales de la dentadura postiza, uso prolongado de

antibidticos, etc.

Tratamiento: Identificar y controlar factores predisponentes (correccion protésica, diabetes,
hiposalivacion por diferentes causas). Medidas de higiene local y aplicacién de antimicéticos
tépicos como Nistatina en crema 4 veces al dia por 30 dias, alternando con lubricantes labiales
suaves (sin fragancias o sustancias que puedan producir una reaccién de contacto) (Bagan,
2013).
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llustracién 4. Queilitis angular bilateral (Stoopler & Nadeau, 2013)

5.2. Hiperplasia irritativa
Se presenta como una lesion de la mucosa oral secundaria a una mala posicion dental, por
un mal habito de succioén de la mucosa, localizada en el borde de esta, asociado a protesis mal

adaptada (Torres y espinoza, 2009).

5.2.1. Fibroma irritativo o hiperplasiafibrosa
“Los fibromas son lesiones exofiticas, bien delimitadas, localizadas en una zona de friccion.

Generalmente, no presentan sintomatologia asociada, pero en ocasiones, si existe una
proliferacién nerviosa sensitiva reactiva las lesiones, podrian ser dolorosas, denominandose

neurofibromas”. (Somacarrera et al., 2015, p. 133)

“El fibroma puede presentarse en cualquier region de la mucosa, eventualmente en la encia.
En algunos casos se puede originar a partir de una hiperplasia fibrosa provocada por trauma”
(Cawson, 2009, p. 215).

Tratamiento: Eliminar el factor causal serd el tratamiento idéneo (Somacarrera et al., 2015).
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llustracion 5. Fibroma traumatico en cara interna del labio inferior (Cordero, 2019)

5.2.2. Epulis fisurado
“El épulis fisurado es una hiperplasia tumoral de tejido conectivo fibroso que se desarrolla en

asociacion con el reborde de una protesis total o parcial mal ajustada. Generalmente aparece
como un pliegue de tejido hiperplasico, simple o multiple en el vestibulo alveolar.” (Neville et al.,
2015, p. 476.)

La mayoria de las veces es consecuencia de prétesis antiguas, mal adaptadas, aunque
también se puede observar en protesis nuevas con flancos excesivamente largos. En general,
suelen ser asintomaticas y de coloracion similar a la mucosa subyacente. (Somacarrera et al.,
2015).

Se ubican en el fondo del surco, ocasionadas por la falta de adaptacion de los bordes de la
protesis total superior o inferior, o cuando este borde es de poco espesor, afilado, puntiagudo,
etc., convirtiéendose en un agente irritativo, o también puede ser ocasionado por la falta de
espacio o de alivio de frenillos y bridas musculares. La lesién es nodular, cordoniforme,
pediculado, eritematosa o de color rosa pélido, dependiendo del contenido de la masa, de

contorno nitido y regular, con superficie brillante y textura lisa. (Cawson, 2009)

25



Tratamiento: El tratamiento de este tipo de lesiones consiste en la eliminacion quirdrgica del
tejido alterado y realizar un correcto rebase y reajuste de la protesis o confeccionar una protesis

nueva en caso de desajustes muy grandes o protesis muy antiguas (Somacarrera et al., 2015).

llustracion 6: Epulis fisurado de una proétesis removible mal ajustada (Neville, 2016, p.476)

5.2.3. Hiperplasia por camara de succién
En el paladar, es ocasionada por el uso de protesis total superior confeccionada con una

depresion central medial de borde afilado en el area basal, conocida como camara de vacio.
Representada por una lesion nodular sésil, cuya forma acompafa al formato de la camara de
vacio. La superficie es lisa, de textura papilomatosa, de contorno regular, con la coloraciéon
normal de la mucosa cuando es fibrosa, pudiendo ser eritematosa si el contenido de vasos es

mayor. (Cawson, 2009)

Tratamiento: Existen dos modalidades de tratamiento para la hiperplasia fibrosa inflamatoria
por camara de succién. La opcidon conservadora es realizada por la reduccién mecanica a
través del rellenamiento gradual de la camara con el objetivo de comprimir y desaparecer la
lesion. En lesiones que presentan una etapa avanzada, la opcidn de tratamiento es la remocion
quirdrgica, que tiene como principal ventaja la rapidez, en comparacién al rebajamiento

progresivo. (Israel et al., 2008)
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llustracién 7. Hiperplasia fibrosa por camara de succion (Cordero, 2019)

5.3. Alergias por contacto
Brito y Fernandez (2015) definen alergia como: “una reaccion exagerada y anormal del
organismo cuando entra en contacto con un alérgeno, un anticuerpo reaginico,
fundamentalmente IgE. Las alergias que suceden en el territorio maxilofacial se incluyen en la
dermatitis de contacto de fisiopatologia alérgica y responden al mecanismo de hipersensibilidad

tipo IV o tardia o al tipo | o inmediata” (p. 86).

Las resinas acrilicas son el material mas utilizado en las prétesis dentales mucosoportadas
por sus propiedades fisicas, mecanicas y estéticas adecuadas. Este material puede causar
reacciones de hipersensibilidad en algunos individuos y ocasionar un cuadro conocido como

estomatitis alérgica subprotésica. (Brito y Fernandez, 2015)

Los metales contenidos en las aleaciones para prétesis parciales removibles como la estelita
(cromo - cobalto - molibdeno) pueden ser fuente de fenébmenos alérgicos. En especial el niquel,
el cobalto y el cromo (Preti et al., 2007). Es importante considerar que el niquel y el cromo son
metales conocidos como elementos toxicos que poseen potenciales alérgicos y provocan
reacciones de hipersensibilidad tipo 1V (Brito y Fernandez, 2015).
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Los microorganismos en la corrosion de los metales juegan un papel significativo. La
biopelicula que se forma en la cavidad bucal, denominada placa bacteriana, es capaz de
producir acidos y contiene, aunque en pequefias proporciones, bacterias reductoras de sulfatos
capaces de corroer los metales que se encuentran en la boca y liberar iones metalicos que

puedan desatar reacciones alérgicas. (Brito y Fernandez, 2015)

En la mayor parte de los casos se trata de reacciones locales por contacto, mientras que son
muy pocos los casos con sintomas alérgicos de tipo sistémicos. El cuadro clinico puede
limitarse a ardor y/o sensacién de prurito oral, sin signos evidentes hasta aspectos clinicos de
estomatitis protésica eventualmente acompafiado con edema. En algunos casos, se reportan

dermatitis o prurito difuso o fendmenos asmaticos. (Preti et al., 2007)

Tratamiento: El manejo de lesiones orales de contacto varia del tratamiento paliativo de los
sintomas a la remocién del alérgeno. Es fundamental la identificacion del agente causal y su
remocion. En el caso de alergia a los metales contenidos en las aleaciones comunmente
utilizados para la confeccién de protesis parciales removibles, pueden ser utilizadas algunas

aleaciones a base de titanio. (Preti et al., 2007)
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llustracién 8. Reaccion por contacto local a material de proétesis de PMMA (Tanoue, 2005)

5.4. Ulceras traumaticas
La ulcera es considerada como “la ruptura del epitelio con exposicion del tejido conjuntivo.
En la mayoria de los casos se acompafia de un halo eritematoso alrededor, con exudado en la
parte central” (Boraks, 2004, p.88).

La ulcera traumatica es una lesién frecuente en la mucosa oral. Consiste en una pérdida de
sustancia en la que la lesion afecta a todo el espesor del epitelio. Son lesiones reactivas en las
gue existe una relacion causa-efecto identificable. Las Ulceras traumaticas mas comunes suelen
producirse en zonas de oclusion. Deben eliminarse retenedores rotos, o reemplazar
obturaciones antiguas que estén fracturadas o filtradas y tengan bordes cortantes que puedan

irritar la mucosa. (Somacarrera et al., 2015)

“Las ulceraciones causadas por trauma protésico estan presentes en el 1% - 5% de los
pacientes y, mas comunmente, aparecen a los pocos dias de la insercién de una nueva
protesis” (Preti et al., 2007, p.381).
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Las lesiones agudas por protesis suelen deberse a la presencia de aletas sobreextendidas.
En este caso, la lesion desaparecerd al rebajar el contorno de la zona traumatizada
(Somacarrera et al., 2015).

Tratamiento: Todas las Ulceras traumaticas cicatrizan entre 7 a 10 dias, una vez eliminada la
causa. Puede resultar Gtil una terapia en base a enjuagues de clorhexidina para controlar

eventuales superinfecciones (Preti et al., 2007).

llustracion 9: Ulcera traumatica asociada a una aleta vestibular de prétesis removible inferior

(Somacarrera et al.,2015)
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Ill. ANTECEDENTES DEL PROYECTO

Planteamiento del problema:

Actualmente la poblacion chilena estd envejeciendo debido a que las expectativas de vida
han ido aumentando a lo largo de los afios y, ademas, por un descenso en la tasa de natalidad.
Es por esto que existe una mayor prevalencia de desdentamiento y, por consiguiente, el uso de
protesis removibles, las cuales sin un adecuado control, mantenimiento, higiene, entre otros
factores, podrian causar lesiones de la mucosa oral. Muchas veces estas lesiones no son
pesquisadas por los estudiantes de Odontologia, ya que los controles post instalacion e

indicaciones de higiene protésica no son los 6ptimos.

Es por esto, que se pretende determinar la prevalencia de las lesiones en la mucosa oral que
existen en pacientes portadores de prétesis removibles, realizadas durante los afios 2017-2018,
por alumnos de Odontologia de la Universidad Vifia Del Mar; ya que, ademas, no existen

estudios en la Universidad y existen pocos a nivel nacional.

Relevancia de lainvestigacién:

Conocer la prevalencia de las lesiones paraprotésicas en pacientes rehabilitados y de alta
por alumnos de cuarto y quinto afio, durante el periodo 2017-2018. Se fundamenta en la
necesidad de un diagndstico clinico y valoracién del tratamiento con fines preventivos,

educacionales y de control.

Pregunta de investigacion:

¢, Cual es la prevalencia de lesiones mucosas en pacientes rehabilitados y de alta con
protesis removibles en clinica odontoldgica Universidad Vifia del Mar, durante el periodo 2017-
20187
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IV. OBJETIVOS

1. OBJETIVO GENERAL
Determinar la prevalencia de lesiones mucosas en pacientes rehabilitados con prétesis
removibles en clinica odontolégica Universidad Vifia del Mar, durante el periodo 2017-2018

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Describir y determinar las lesiones mucosas paraprotésicas de mayor prevalencia en
pacientes rehabilitados con protesis removibles en clinica odontoloégica Universidad Vifia
del Mar, durante el periodo 2017-2018.

Asociar la higiene protésica con la presencia de lesiones mucosas en pacientes
rehabilitados con prétesis removibles en clinica odontolégica Universidad Vifia del Mar,
durante el periodo 2017-2018.

Relacionar el estado de la prétesis removible con la presencia de lesiones mucosas en
pacientes rehabilitados y de alta con prétesis removibles en clinica odontolégica
Universidad Vifia del Mar, durante el periodo 2017-2018.

Establecer la relacion entre el estado de higiene protésica y la instruccién de higiene
recibida post instalacion en clinica odontolégica Universidad Vifia del Mar, durante el
periodo 2017-2018.
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V. MATERIALES Y METODOS

1. Disefio y tipo de estudio

Es un estudio descriptivo, cuantitativo, transversal, no experimental. Es descriptivo, ya que el
objetivo de la investigacion es caracterizar una realidad o fenomeno que fue estudiado
(pesquisar lesiones paraprotésicas); de naturaleza cuantitativa, de disefio transversal debido a
que la recoleccion de la informacién se realizd en un Unico momento en el tiempo (enero 2020);
y no experimental, porque no interfiere deliberadamente en las variables de estudio, solo

observa fenémenos, tal y como se dan en su contexto natural.

2. Poblaciéon y Muestra:

El estudio se realiz6 en pacientes portadores de protesis removibles parcial y/o total,
mayores de 18 afios rehabilitados y de alta por alumnos de cuarto y quinto afio de clinica
integrada | y I, respectivamente en las clinicas odontolégicas de la Universidad Vifia Del Mar,
durante el periodo 2017-2018.

La muestra del presente estudio corresponde a una muestra no probabilistica por
conveniencia, producto de una seleccién de casos segun criterio especifico: pacientes
rehabilitados y de alta con prétesis removibles, obtenidos por medio del registro de acciones
clinicas realizadas y finalizadas por cada alumno(a) de cuarto y quinto afio, durante el periodo
2017-2018. Esta fue de 48 pacientes, puesto que el resto o no cumplian los criterios de
inclusion, o presentaban algun tipo de dificultad a la hora de asistir a las citaciones producto de

los siguientes motivos: falta de interés, cambio de regién y/o niUmero telefénico, entre otros.
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3. Criterios deinclusién

1. Pacientes rehabilitados con protesis parcial y/o total removibles superior o inferior en
clinica odontolégica de la Universidad Vifia del Mar y de alta.

2. Pacientes atendidos durante el periodo 2017-2018 en la clinica odontologica de la
Universidad Vifia Del Mar.
Pacientes de cualquier género

Pacientes mayores de 18 afios.

4. Criterios de exclusiéon

No consentir la participacién dentro de la investigacién.
Pacientes que posean limitacién de apertura o alguna condicién que no permite realizar
un adecuado examen oral, no cooperadores y/o con enfermedades psiquiatricas no
compensadas.

3. Pacientes que hayan descontinuado el uso de proétesis removible realizada en la

Universidad Vifia del Mar por diversas razones.
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5. Definicién de variables

Variables Independientes

Tabla 2. Tabla variables independientes

Variables Definicién Definicién Tipo de Escala Unidad
conceptual Operacional Variable de medida

medicién

Género Conjunto de Identificacion que Cualitativa Nominal Gl
caracteristica hace el sujeto de Masculin
s su sexo, al o]
biolégicas marcar el G2
asignadas a espacio Femenin
hombres y correspondiente o]
mujeres, por alaletraF si
separado. pertenece al

sexo femenino, o
alaletra M si
responde al sexo
masculino.

Edad Cantidad de Numero de afios Cuantitativa Discreta E1.18-30
tiempo, cumplidos, afios
medido calculados a E2.31-
generalmente partir de la fecha 40 afos
en afnos, de nacimiento E3.41-
transcurrido registrada en la 50 afios
desde la cédula de E4. 51-
fecha de identidad, hasta 60 afios
nacimiento. el diade la E5. 61-

aplicacion del 70 afios

instrumento E6. 71-
80 afios
E7. 81-
90 afios
ES8. 91-
100
afos
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Variables Dependientes

Tabla 3. Tabla variables dependientes

Variables Definicién | Definicion Tipo de Escala de | Unidad medida
conceptual | Operacional Variable [ medicién
Lesiones Lesiones Categorizacion Cualitativa | Nominal 1. Candidiasis
Paraprotésicas | causadas visual entre 2.Estomatitis
por prétesis | presencia de subprotésica
dentarias, lesion 2.1E.
pueden ser | paraprotésicay Subprotésica
agudas o | mucosa sin tipo 1
cronicas. alteracion 2.2E.
Subprotésica
tipo 2
2.3E.
Subprotésica
tipo 3
3.Queiltis
Angular
4. Fibroma
Irritativo
5.Epulis
Fisurado
6 Hiperplasia por
camara de
succion
7.Alergias por
contacto
8.Ulceras
traumaticas
Higiene Oral de | Control de | Categorizacién Cualitativa | Ordinal 1 Buena
Protesis biofilm visual entre 2 Regular
Removible presente en | presencia o] 3 Malo
prétesis ausencia de
removibles | biofilm en
protesis
removibles
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Estado de Ila| Condicién Categorizacion | Cualitativa | Ordinal 1 Buen estado
proétesis visual de la 2 Regular estado
condicion 3 Mal estado
funcional que se
encuentren las
protesis
removibles

La valoracion de la variable higiene de la prétesis removible fue visual, a través de la
verificacion de presencia o no de biofilm dental y si se observé célculo y/o tinciones. De acuerdo
a esto, fue categorizada en la unidad de medida buena, regular o mala segun el puntaje
obtenido en la verificacion clinica, con la siguiente escala de valoracion: (adjunto en Ficha

Clinica Anexo 2)

° Buena: 0 puntos
° Regular: 1 punto
° Malo: 2 puntos

Igualmente para la variable Independiente de estado de la prétesis, la cual se categorizé en
bueno, regular o mal estado, se elaboré un instrumento de evaluacién con su respectiva escala
de valoracion para determinar el estado de conservacion de las prétesis removibles, donde se
evaluaron 5 items: estética, soporte, retencion, estabilidad e integridad del material del aparato
protésico. En base a los resultados obtenidos se clasificaron de acuerdo a puntajes: (adjunto en

Ficha Clinica Anexo 2)

° Bueno: 5 puntos, cumple con los 5 items evaluados.
° Regular: 3 a 4 puntos, es decir, cumple con 3 a 4 de los items evaluados.
° Malo: 0 a 2 puntos, vale decir, cumple con 1 o 2 de los items evaluados, 0 no

cumple con ninguno de ellos.
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6. Calibraciéon

La calibracion y entrenamiento del examinador estuvo a cargo de un patélogo oral y abarco
tanto un area teorica (revision bibliografica) como practica. El area tedrica consistié en observar

imagenes de lesiones orales de libros y publicaciones referentes al tema.

El area practica se realizé por el grado de acuerdo o concordancia entre el examinador y un
Gold standard. Se mostraron mltiples imagenes de diferentes lesiones de la mucosa oral y el
examinador debia realizar un diagnéstico clinico segun la semiologia de las lesiones orales. Se
obtuvieron 8 aciertos de un total 10 imagenes, por lo que el acuerdo interobservador fue
considerado bueno (<0.75). La confiabilidad del instrumento fue medida por la concordancia

interexaminadores mediante un andlisis estadistico Kappa de Cohen.

7. Método de recolecciéon de datos

De la poblacidn, se examinaron un total de 48 participantes. Se logré contactar via telefonica
a 67 pacientes, de los cuales 8 cumplian con criterios de exclusion, ya que habian
descontinuado el uso de su prétesis removible, y a los otros 11 pacientes restantes no fue

posible realizarles el examen clinico debido a la contingencia sanitaria COVID-19.

Para realizar el examen intraoral se disefié una ficha clinica (Anexo 2) para el registro de
datos. Los participantes fueron examinados durante el mes de enero del afio 2020. Antes de
comenzar el examen clinico intraoral se le solicitdé a cada participante firmar un consentimiento
informado (Anexol).

Se explicé a cada paciente el motivo del estudio, cémo se llevaria a cabo, el instrumental a
utilizar, y se informé sobre el resguardo que tendrian los datos personales e identidad.
Se utilizé un box de la clinica odontoldgica de la Universidad Vifia Del Mar, ubicada en Av.

Libertad #1348, quinto piso (Torre marina Arauco), previa autorizaciéon del jefe administrativo. El
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box cont6 con sillén dental, lAmpara de iluminacidon oral, jeringa triple, salivero, eyector de saliva
y bandeja.

Para el examen clinico se requiri6 de una bandeja de examen completa y se llevd a cabo por
dos examinadoras previamente calibradas, las que se fueron alternando para realizar el
examen. Una de ellas sentada examinando al paciente, quien se encontraba recostado en el
sillon dental y la otra examinadora registré la informacion en la ficha clinica en el area
administrativa. Se anotaron los datos personales y anamnesis del paciente en una ficha clinica

(anexo 2) revisada y autorizada por el Comité de Etica.

En el examen intraoral se evaluaron de forma sistematica todos los tejidos blandos de la
mucosa oral segln la secuencia indicada por la OMS: labio y mucosa de la porcién anterior de
la boca; superior e inferior; porcion anterior de las comisuras labiales y mucosa de la porcion
posterior de la boca, de derecha a izquierda; lengua, superficie dorsal, ventral y borde;
suelo de boca; paladar duro y blando; rebordes alveolares y encia. Frente al hallazgo de

lesiones en la mucosa se tomaron fotografias intraorales de estas.

Estos hallazgos encontrados fueron informados y explicados al paciente y en los casos

necesarios fueron derivado(a)s a atencion especializada.

Al finalizar se realizaron charlas de prevencion y cuidado, donde se ensefiaron técnicas de
higiene oral protésica y como forma de compensar la colaboracién del paciente se le efectud un

destartraje dental e higiene protésica, si el caso lo ameritaba.

8. Consideraciones éticas

A todos los participantes se les entregd un consentimiento informado (Anexo 1), con la
informacién detallada del estudio de investigacion, garantizando privacidad, confidencialidad de
datos personales, anonimato, libertad de decidir su participacién y de abandonar el estudio si
asi lo considera, cumpliendo con los principios éticos de autonomia, no maleficencia y justicia.
El estudio fue aprobado por el Comité Etico Cientifico de la Facultad de Odontologia de la

Universidad Vifia del Mar. (Anexo 3)
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9. Andlisis estadisticos

El andlisis estadistico consistié en realizar inicialmente un analisis exploratorio de datos,
entregando algunas estadisticas descriptivas de interés que resumia la informacién. Para las
correlaciones se hizo mediante la prueba de Spearman, ya que las variables a comparar eran
cuantitativas y cualitativas:

Ho: Ambas variables son independientes.
Hi: Ambas variables estan relacionadas.

Para aquellas correlaciones en que ambas variables son cualitativas dicotomicas se realizd
la prueba de independencia exacta de Fisher, en donde las hip6tesis son las mismas para la
prueba de Spearman.

Los andlisis estadisticos y los graficos han sido desarrollados en el software estadistico

Stata 11.2. En todas las pruebas estadisticas el nivel de significancia se fijé en < 0,05 (5%).

40



VI. RESULTADOS

1. Andlisis de Prevalencia

1.1 Segln género

Para comenzar con el andlisis, se determiné la prevalencia de lesiones en la mucosa oral en
los pacientes rehabilitados con prétesis removible. En el grafico 1 se observa que 14,58% de las
personas examinadas presentan algun tipo de lesion en la mucosa oral. Si se separa por sexo,
se tiene que un 11,11% de las mujeres presentan alguna lesion en la mucosa oral y un 25,00%

de los hombres presentan alguna lesién en la mucosa oral.

Mujeres Hombres Total

- Sin Lesidn - Con Lesian

Grafico 1. Distribucion de la presencia de lesiones orales en pacientes rehabilitados con

protesis removible, separado por género.
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Tabla 4. Las lesiones mucosas orales que se encontraron en los pacientes fueron las

siguientes:

LESIONES MUCOSAS CANTIDAD IMAGEN CLINICA
ULCERA TRAUMATICA 3

ESTOMATITIS SUBPROTESICA 2

GRADO I
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ESTOMATITIS SUBPROTESICA 1
GRADO |
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ESTOMATITIS SUBPROTESICA 1
GRADO Il

LEUCOPLASIA 1
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1.2. Segun edad

En relacion a la edad de los pacientes se observa en la tabla 5 que el promedio de edad de
los pacientes fue de 58,5 afios. Al separar por sexo, se tiene que la edad promedio de las
mujeres que se incluyen en la muestra fue de 57,64 afios y el de los hombres fue de 61,08
afios. Por otro lado, al observar la edad separandolo por lesion, el promedio de edad es mayor

en aquellos pacientes que presentan alguna lesion tanto en mujeres como en hombres.

Tabla 5. Distribucion y estadisticas de la edad de los pacientes segun presencia de lesiones

orales y sexo

Sin Lesion Con Lesién

Cant. Prom. Cant. Prom. D. E.

Mujeres 32 57,22 9,67 4 61,00 15,87 36 57,64 10,29
Hombres 9 60,00 8,34 3 64,33 2,52 12 61,08 7,45
Total 41 57,83 9,36 6 62,43 11,46 48 58,5 9,70

2. Relaciones entre la presencia de lesién oral y variables deinterés

2.1. Higiene de prétesis removible

En la siguiente tabla se muestra la relacion que existe entre la higiene de la prétesis y la

presencia de lesiones en la mucosa oral, se observa que un 45,83% de los pacientes presentan
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una mala higiene de su protesis, mientras que los que tienen una buena higiene de la protesis
llegan a un 22,92% de los pacientes.

Tabla 6. Distribucion de la higiene de la protesis segun presencia de lesiones orales

Lesion Mala Regular Buena

Cant. Porcent. Cant. Porcent. | Cant. Porcent. Cant. Porcent.

Sin Lesion 19 46,34 12 29,27 10 24,39 41 100,00

Con Lesién 3 42,86 3 42,86 1 14,29 7 100,00

Total 22 45,83 15 31,25 11 22,92 48 100,00

Al realizar una prueba de independencia de Spearman, para determinar si existe algin grado
de asociacion entre la presencia de lesién oral e higiene de la prétesis removible, se observé un
valor-p igual a 0,9014 por lo que no se rechaza la hipétesis nula y, por lo tanto, no existe

relacion entre la presencia de lesiones con la higiene de la prétesis.

2.2. Estado de Protesis removible

En la siguiente tabla se muestra la relacion que existe entre el estado de la prétesis y la
presencia de lesiones en la mucosa oral. Se observa que un 22,92% de los pacientes presentan
un mal estado de su protesis, mientras que un 43,75% de los pacientes presentan buen estado

de su prétesis.
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Tabla 7. Distribucion del estado de la protesis los pacientes segun presencia de lesiones

orales

Lesion Mala Regular Buena

Cant. Porcent. Cant. Porcent. | Cant. Porcent. Cant. Porcent.

Sin Lesion 10 24,39 13 31,71 18 43,90 41 100,00

Con Lesién 1 14,29 3 42,86 3 42,86 7 100,00

Total 11 22,92 16 33,33 21 43,75 48 100,00

Al realizar una prueba de independencia de Spearman, para determinar si existe algun grado
de asociacion entre la presencia de lesion oral y el estado de la protesis removible, se observé
un valor-p igual a 0,8289 por lo que no se rechaza la hip6tesis nula y, por lo tanto, no existe

relacion entre la presencia de lesiones orales con el estado de la prétesis.

2.3. Instruccion de Higiene

En la siguiente tabla se muestra la relacién que existe entre si recibié o no instruccion de
higiene de la prétesis y la presencia de lesiones en la mucosa oral, y se observa que un 16,67%
de los pacientes dicen que no recibieron instruccion, mientras que un 83,33% de los pacientes

si recibieron instruccién de higiene de la prétesis.
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Tabla 8. Distribucion de si recibio instruccion de higiene de la prétesis removible y presencia
de lesiones orales

Lesion

Cant. Porcent. Cant. Porcent. Porcent.

Sin Lesion 7 17,07 34 82,93 41 100,00
Con Lesion 1 14,29 6 85,71 7 100,00
Total 8 16,67 40 83,33 48 100,00

Al realizar una prueba exacta de Fisher de independencia, para determinar si existe algin
grado de asociacion entre la presencia de lesion oral y la instruccion de la higiene de la prétesis.
Se observé un valor-p igual a 0,881 por lo que no se rechaza la hipétesis nula y, por lo tanto, no

existe relacién entre la presencia de lesiones orales con la instruccion de higiene de la protesis.

2.4. Estado higiene de la prétesis segun si recibié o no instrucciéon dehigiene

Por otro lado, se realizé un analisis de independencia entre el estado de higiene de la
protesis y la instruccion que recibieron los pacientes sobre la higiene de la prétesis. Se observa
en la tabla 9 que de las personas que no recibieron instruccion, un 62,50% tiene mala higiene
de la prétesis removible, mientras que de los pacientes que si recibieron instruccion, un 42,50%

tienen un estado de higiene de la protesis mala.
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Tabla 9. Distribucion del estado higiene de la prétesis los pacientes segun si recibio

Recibi6

Instruccion

Cant.

Porcent.

0 no instruccion de higiene de la prétesis

Cant.

Regular

Porcent.

Cant.

Porcent.

Cant.

Porcent.

No 5 62,50 3 37,50 0 0,00 8 100,00
Si 17 42,50 12 30,00 11 27,50 40 100,00
Total 22 45,83 15 31,25 11 22,92 48 100,00

Al realizar una prueba de independencia mediante la prueba de Spearman, se observo

un

valor-p igual a 0,1503 por lo que no se rechaza la hipotesis nula y, por lo tanto, no existe una

relacion entre la instruccion de higiene de la protesis recibida con el estado de higiene de la

protesis.
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Gréfico 2. Distribucion del estado higiene de la prétesis los pacientes segun si recibié o no

instruccion de higiene de la protesis
2.5. Uso de proétesis removible

Por dltimo, al consultar si utiliza actualmente la prétesis, un 72,92% de los pacientes si
utiliza la prétesis actualmente y un 27,08% la utiliza ocasionalmente.
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Tabla 10. Distribucion de si utiliza la prétesis removible actualmente y la presencia

de lesiones orales

Lesién Ocasionalmente
Sin Lesién 12 29,27 29 70,73 41 100,00
Con Lesion 1 14,29 6 85,71 7 100,00
Total 13 27,08 35 72,92 48 100,00

Al realizar una prueba exacta de Fisher, se obtuvo un valor-p de 0,656, por lo que no se

rechaza la hip6tesis nula y, por lo tanto, no existe relacion entre la presencia de lesion en

mucosa oral y si usa o no la prétesis removible actualmente.
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VII. DISCUSION Y LIMITACIONES

El presente estudio se realiz6 mediante un examen clinico intraoral a una muestra
conformada por 48 pacientes, previamente rehabilitados y de alta con prétesis removible en la
clinica odontolégica de la Universidad Vifia Del Mar, durante el periodo 2017-2018. Sélo siete

pacientes presentaron alguna lesién en la mucosa oral provocada por la protesis removible.

La muestra de esta investigacién presentd predileccion por el género femenino, el 75% de
los participantes fueron mujeres, siendo este género el mas afectado por lesiones (57%). Esto
puede justificarse en que las mujeres presentan una preocupacion constante por la estética,
haciendo que acudan con mayor frecuencia a solicitar tratamientos rehabilitadores y que
posean mayor compromiso a un tratamiento que se realiza en varias etapas, a diferencia del
género masculino. Este resultado es similar a lo descrito en la investigacion de Bermudez et al.,
(2016) donde igualmente el porcentaje de género femenino (74,51%) superé al masculino
(25,49%) de un total de 51 pacientes examinados y coincide en que las féminas sean las mas

afectadas por las lesiones en la mucosa oral.

El promedio de edad de los pacientes que participaron en este estudio fue de 58 afos y el
rango de edad donde se aprecié predominio de lesiones orales estuvo comprendido entre 58 a
76 afos. Autores como Leén et al., (2019) y Morales J. et al., (2019) sefialan que los mas
afectados por las lesiones de la mucosa oral asociadas al uso de prétesis dentales removibles
son pacientes entre 60 y 70 afios, concluyen que las lesiones orales prevalecen en la poblacion
adulta debido a una mayor necesidad de utilizar prétesis removibles para mantener la funcion

masticatoria y la estética.

Con respecto a las lesiones encontradas, la Ulcera traumatica fue la lesién paraprotésica de
mayor prevalencia (6,3%), seguida por la estomatitis subprotésica grado Il (4,2%) y en menor
cantidad se observé la estomatitis subprotésica grado | y grado Il (2%). Estos datos no
coinciden con la mayoria de las investigaciones consultadas, donde la estomatitis subprotésica
ha sido la lesion oral mas predominante causada por protesis removibles. Corona et al., (2017)
realizaron un estudio en relaciébn a las lesiones mucosas en pacientes adultos mayores

portadores de protesis totales, donde la lesidén paraprotésica con mayor porcentaje resulté ser la
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estomatitis subprotésica (54,7%), seguida de la Ulcera traumatica (24%). Prevalencia similar
encontrada por autores como Hernandez et al., (2015) donde la estomatitis subprotésica fue la
mas frecuente en un 43, 79% de los casos, asociada al uso de prétesis totales. Asi mismo en la
investigacion previamente mencionada de Bermudez et al. (2016) se aprecia que la lesién de

mayor prevalencia resultd ser la estomatitis subprotésica en un 83,33% de los casos.

En contraste a los resultados de la mayoria de investigaciones referentes a este tema, el
hecho de que la Glcera traumatica haya sido la lesibn mas recurrente, puede explicarse en que
este tipo de lesiones por causa traumatica se asocian mas a aparatos protésicos recién
instalados, como es el caso de los participantes de este estudio, que no llevaban un tiempo
prolongado utilizando la protesis removible (menor a tres afios), estudios como el de Gutiérrez
et al., (2014) aseguran que el mayor niumero de lesiones de tipo ulcerativo se presentaron en
prétesis nuevas, por tanto se corrobora que sus principales causas son: zonas compresivas,

exostosis no aliviadas, bordes filosos e inserciones frénicas no liberadas.

Cabe mencionar que en este estudio se observd leucoplasia oral en un paciente,
considerada dentro de las lesiones mucosas potencialmente malignas, pero no necesariamente
descrita dentro de las lesiones mucosas orales relacionadas con prétesis removible, sino que
principalmente asociada al consumo de tabaco, por lo que no se consideré en los resultados de
esta investigacion. Autores, como Pereira G., (2015) sefialan al consumo de tabaco como el

factor predisponente mas comun en la progresion de la leucoplasia oral.

De acuerdo a la higiene protésica, se detectd6 que el porcentaje de pacientes que
presentaron una mala higiene de la prétesis removible (45,83%) fue mayor de los que tenian
buena higiene de su prétesis (22,92%). Al asociar esto con la presencia de lesiones mucosas
orales, 42,8% de los pacientes que presentaron algin tipo de lesién oral tenian una mala
higiene de su protesis y 14,3% buena higiene de ésta, estadisticamente no se obtuvo un valor
significativo en este estudio (p >0,05), por lo que no se asociaron ambas variables. Lo anterior

no coincide con estudios como el realizado por Corona et al., (2017) donde mencionan que una
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higiene de prétesis deficiente trae como consecuencia el depdsito de biofiim dental en el interior
de la base de la protesis, y origina que se desarrollen microorganismos oportunistas como la
Céandida Albicans, lo que aumenta el riesgo de presentar lesiones paraprotésicas, sobretodo la
estomatitis subprotésica, demostrando que el riesgo es dos veces superior en personas con una
mala higiene protésica. Otros estudios reportados por autores como Hernandez et al., (2015) y
Espasandin et al., (2015) difieren con el resultado de nuestro estudio, concluyendo que el
mayor nimero de lesiones orales esta vinculado con aquellos pacientes que poseen las protesis

con mala higiene.

Dentro del andlisis otra variable de interés fue el estado de la prétesis y su relacion con la
presencia de lesiones orales, en este estudio no se encontré asociacién (p> 0,05), ya que
22,92% de los pacientes presentd un mal estado de su protesis y de este porcentaje solo un
paciente (2%) present6 lesion oral. Estos resultados no coinciden con los estudios de Napoles
1J., et al. (2016), estos autores encontraron, en su investigacion sobre lesiones de la mucosa
bucal asociadas al uso de proétesis totales en pacientes geriatras, que en cuanto al tipo de lesion
y estado técnico de la prétesis, la mayor cantidad de lesiones estaban asociadas con el uso de
las prétesis desajustadas (63,96 %) y las afecciones de mayor apariciébn en relacion con este
estado técnico de la prétesis deficiente fue la estomatitis subprotésica (25,91 %), la queilitis
angular (12,14 %) vy el épulis fisurado (10,52 %). Asi mismo, Garcia Alpizar et al. (2010) en su
estudio sobre prétesis dentales y lesiones mucosas, evidenciaron que en aquellos pacientes
con prétesis en mal estado, ya sea desajustadas y/o desgastadas, la presencia de lesiones era
mayor, 50% de éstos padecian lesiones, lo que signific6 un riesgo cuatro veces superior en
relacion con los que portaban prétesis en buen estado. A diferencia de nuestro estudio, Lemus
et al., (2009) concluyé que el estado de conservaciéon de la protesis constituyé un factor de
riesgo en la aparicién de lesiones de la mucosa oral, donde la mala calidad de la prétesis dental
se comporté como condicionante en la aparicion de lesiones en la mucosa bucal, resultados

que podrian explicarse debido a que su estudio se realizé con una muestra mas grande.

Con respecto a la relacion entre el estado de higiene protésica y la instruccidén de higiene

gue reciben los pacientes sobre como higienizar sus proétesis removibles, no se encontro
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asociacion, ya que en este estudio se observaron prétesis con mal y regular estado de higiene
tanto en pacientes que recibieron instruccién de higiene (83.3%), como en pacientes que
relataron no haber recibido (16.6%). Estos resultados concuerdan con estudios como el de
Patel I., et al (2012) donde se analizé a través de encuestas, las practicas y habitos de limpieza
de pacientes portadores de prétesis removible total. Los pacientes a pesar de recibir la
orientacion de odontélogos y estudiantes de odontologia, presentaron niveles de practicas y
habitos de limpieza bucal deficientes o irregulares. Krawczyk et al. 2015, realiz6 un estudio
sobre higiene, formas de almacenamiento y vida util de las prétesis removibles, donde la
mayoria de los pacientes presentaron una higiene deficiente a regular, especificamente porque
el mayor porcentaje de pacientes limpid la prétesis removible con un cepillo de dientes y pasta
dental, lo que no se recomienda debido a la presencia de microabrasiones lo que aumenta la
acumulacién de placa y reduce el brillo de las superficies de la dentadura.

Dentro de las limitaciones de este estudio se encuentra la acotada muestra que se analizé,
debido principalmente a la contingencia sanitaria COVID-19, ya que al aumentar el nUmero de
pacientes se podrian observar valores mas fidedignos y estadisticamente significativos. Esta
investigacion también se vio limitada por el sistema de registro de informacién, datos
computacionales incompletos y poco claros con respecto a los tratamientos por especialidad y
afio efectuados a los pacientes que asistieron a la clinica odontolégica de la Universidad de
Vifia Del Mar.
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VIIl. CONCLUSION

Podemos afirmar que el tratamiento basado en rehabilitaciones protésicas remaovibles tiene
un efecto positivo en aquellos pacientes que acudieron en el periodo 2017-2018 a la clinica
odontolégica de la Universidad De Vifia Del Mar, evaluado en este estudio a partir de la baja
prevalencia de lesiones mucosas paraprotésicas encontradas mediante el examen clinico

intraoral.

Las lesiones mucosas orales fueron mas comunes en el rango entre 58 a 76 afios de edad,
con mayor tendencia en el género femenino, siendo la Ulcera traumatica la lesién de mayor

prevalencia.

En relacion a la higiene protésica, no se observé una asociacion directa con la presencia de
lesiones mucosas. La mayoria de los pacientes mencioné haber recibido instruccion de higiene
post instalaciéon protésica, sin embargo se encontr6 que los pacientes examinados tenian
deficiencias en la adecuada higienizacién y cuidado de las protesis dentales removibles, lo que
evidencié necesidades de una mejor educacion sobre el mantenimiento y correcto cepillado

protésico.

Por otro lado al considerar el estado de las prétesis dentales removibles, no existié relacion

con la presencia de lesiones mucosas orales.
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IX. SUGERENCIAS

Para enriquecer la investigacién se sugieren los siguientes puntos:

En primer lugar y como se mencioné anteriormente ampliar el tamafio de la muestra para
obtener valores estadisticamente significativos de las variables analizadas, ya que debido a la

contingencia sanitaria COVID-19 no se pudo contar con un nimero mayor de pacientes.

A pesar de que nuestro estudio no se enfocé en la busqueda de todos los factores
etiologicos de las lesiones mucosas encontradas, seria interesante incluirlos para futuras

investigaciones en el area.

En la clinica odontolégica de la Universidad Vifia Del Mar aumentar la cantidad de controles
periddicos, incluyendo un control a los 6 meses del alta, en los pacientes rehabilitados con
prétesis removibles, para tener un mejor seguimiento de la higiene oral y protésica, ademas de
evaluar el estado de la prétesis y educar en la ejecucion del autoexamen de la mucosa oral

como una medida principal de prevencién en la salud oral.

Establecer un protocolo de higiene oral y protésica post instalacién para todos los alumnos

de Odontologia que cursen Clinica Adulto en la Universidad De vifia Del Mar.
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Elaborar un mini atlas de las principales lesiones mucosas paraprotésicas, como material de
estudio, especialmente para los estudiantes de la Universidad De Vifia Del Mar y para

odontodlogos generales que lo requieran.

Finalmente es importante obtener mayor accesibilidad a datos y tratamientos en la
Universidad De Vifia Del Mar, un registro mas especializado por paciente de los tratamientos
rehabilitadores de cada especialidad, realizados por los alumnos en clinica adulto y asi facilitar
trabajos de investigacion y/o de futuros tesistas.
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XI. ANEXOS

ANEXO 1
UNIVERSIDAD
VINA DEL MAR
CONSENTIMIENTO INFORMADO
2o TP yRUT e, ,
Autorizo mediante mi firma ......................... a participar de este proyecto y

manifiesto que he sido informado/a del porque ha sido seleccionado para participar en
el trabajo de investigacion “Prevalencia de lesiones mucosas oral en pacientes
rehabilitados con prétesis removible en clinica odontolégica de la universidad Vifia Del
Mar ”, que se esta realizando por parte de las alumnas Fernanda Galaz, celular:

+56981298953 (fersgalaz19@gmail.com), Camila Neira, celular: +56966098842
(c.neira@gmail.com), Daniela Perey, celular: +56969078690 (danielaperey@gmail.com)
y estd a cargo de la Dra. Pamela Castro Rodriguez. (pamelacr@gmail.com), el cual
consiste en determinar la prevalencia de las lesiones mucosas, si es que estas fuesen
detectadas. El participante se sometera a un procedimiento que consiste en un examen
clinico no invasivo, el que durarad aproximadamente 20 minutos, éste se basara en la
inspeccién de la cavidad oral, a través de un método tactil y visual, con instrumentos de
examen (espejo, gaza, pinza y sonda), en una sala habilitada para esto, dentro del

mismo establecimiento educacional.

Este examen es indoloro, no existe ningln riesgo para el participante. La informacion
sera registrada en una ficha clinica. Si en el examen oral se encontrara una lesién que
necesite seguimiento, sera necesario tomar fotografias de esta para su control y
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evolucion, en este caso el paciente sera derivado a especialista en patologia. Tendré el

derecho de pedir un informe con la informacién obtenida.
Tomando todo esto en consideracion, doy fe que:

1. Se me ha explicado el protocolo de atencion, los conceptos y palabras que no
entiendo y en el caso que surja cualquier duda podré contactarme con el responsable y

aclararla.

1. He sido informado/a de los beneficios de participar en este estudio (Obtendra el
participante como beneficio informacion completa sobre su estado de salud bucal y
recibird prevencion odontoldgica a través de charlas didacticas e interactivas) y que
toda la informacién recopilada (por los responsable identificados anteriormente) que he
otorgado s6lo la conoceran los investigadores del estudio y es de caracter confidencial.
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ul

ANEXO 2
UNIVERSIDAD
VINA DEL MAR
FICHA CLINICA
Nombre
completo
Domicilio
Ocupacion RUT
Teléfono contacto Edad
Fecha de nacimiento Smile
Anamnesis
Hipertension Diabetes Asma
Hepatitis Gastritis Epilepsia
Hipertiroidismo Ulceras Tuberculosis
Hipotiroidismo hepatitis ETS/VIH

Alergias

Otros
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Bajo tratamiento médico Si No

Farmacos utilizados

Antecedentes odontoldgicos

Cirugia____ Endodoncia____Operatoria____Periodoncia _____
Habitos
Alcohol Frecuencia Afio comienzo
Tabaco Cantidad cigarrillos diarios
Drogas
Protesis
Superior ___ Inferior ___
Total Total
Parcial Parcial
Dentosoportada____ Dentosoportada____
Mucosoportada Mucosoportada
Dentomucosoportada ___ Dentomucosoportada ___
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Recibid Instruccion de Higiene y control post instalacion de protesis Si No
Limpia sus prétesis después de cada comida? Si____No
Se quita la prétesis para dormir? Si No

Usa actualmente su prétesis? Si No Ocasionalmente

Examen extraoral

Adenopatias Si No ubicacion

Ruidos articulares Si No Tipo Ubicacién
Asimetrias faciales Si No Ubicacién
Otros

Examen intraoral

1. Labio superior

2. Encia superior

3. Paladar duro

4, Paladar blando

5. Orofaringe

6. Dorso de la lengua
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10.
11.
12.

13.

Presencia de Lesiones en Mucosas: Si () No ()

Tipo de lesion:

Bordes laterales de la lengua

Zona ventral de la lengua

Piso de boca

Encia inferior

Mucosa yugal

Labio inferior

Comisuras labiales

Fotografia

INDICE PARA EVALUAR LA HIGIENE DE LA PROTESIS REMOVIBLE

VERIFICACION CLINICA:

MERO

PREGUNTA

SUPERIOR

INFERIOR

PUNTAJE
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¢ PRESENTA BIOFILM?

 SE OBSERVA CALCULO O TINCIONES?

PUNTAJE TOTAL

ESCALA DE VALORACION DEL INDICE
ESTADO DE HIGIENE DE LA PROTESIS:
Bueno = 0

Regular= 1

Malo = 2
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INDICE PARA EVALUAR ESTADO DE LA PROTESIS REMOVIBLE

VERIFICACION CLINICA:

Items

Superior

Inferior

PUNTAJE

Estética

Soporte

Retencion

Estabilidad

Integridad material

Puntaje Total

En base a los resultados obtenidos:

PUNTAJES

| - VERIFICACION CLINICA
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TOTAL: 5 PUNTOS

ESCALA DE VALORACION DE ESTADO PROTESIS REMOVIBLE

BUENO: 5 puntos
REGULAR: 3 - 4 puntos
MALO: 0 - 2 puntos

Buen Estado

Regular Estado

Mal Estado

P. Superior

P. Inferior
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ANEXO 3

v

UNIERSIDAD
VINA DEL MAR

Solicitud aprobacién de trabajo de investigacién por parte del

Fecha: 5-11-2019

CEC-UVM.

Docente Guia: Dra. Pamela Castro Rodriguez

Alumnos: Fernanda Galaz C, Camila Neira R, Daniela Perey D.

Unidad Académica: Escuela de Ciencias de la Salud, carrera de Odontologia.

Titulo del estudio:
(podria ser modificado)

Prevalencia de lesiones mucosas en pacientes rehabilitados con
protesis removible en clinica odontoldgica de la universidad vifia del
mar en el afio 2017 y 2018.

Docente
Investigador/Guia:

Dra. Pamela Castro Rodriguez

Nivel:
(Pregrado/Postgrado)

Pregrado

Criterios deontolégicos:

e Autonomia: sera decision del usuario participar libremente
en este estudio.

e Beneficencia: Describir y determinar lesiones mucosas
paraprotésicas. Realizar derivaciones pertinentes.

e Justicia: no existira discriminacién alguna a ningan usuario
en este estudio.

e No maleficencia: no se realizan malas praxis. Este estudio
es observacional.

Objetivo del estudio:
(Sefale brevemente el
objetivo general de su
estudio).

eterminar la prevalencia de lesiones mucosas en pacientes
rehabilitados con prétesis removibles en clinica odontolégica UVM

durante el periodo 2017-2018
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Métodos y protocolos:

e Disefio e Disefio de Estudio: cuantitativo, descriptivo, transversal, no
e Poblacion/ experimental.
muestra e Universo: Pacientes portadores de protesis removibles
e Criterios inclusion/ parcial y/o total, mayores de 18 afios tratados por alumnos
exclusion de cuarto y quinto afio de clinica integrada | y I
e Protocolo de respectivamente, en la clinica odontolégica de Ila
trabajo Universidad Vifia Del Mar, durante el periodo 2017-2018.
e Andlisisy e Criterios de inclusién:
resguardo de - Pacientes rehabilitados con prétesis parcial y/o total
datos removibles superior o inferior en la clinica odontolédgica

de la Universidad Vifia Del Mar.

- Pacientes atendidos durante el periodo 2017-2018 en la
clinica odontologica de la Universidad Vifia Del Mar.

- Pacientes de cualquier género.

- Pacientes mayores de 18 afos.

e Criterios de exclusién:

- No consentir la participacién dentro de la investigacion.

- Pacientes que posean limitacion de apertura o alguna
condicion que no permite realizar un adecuado examen
oral, no cooperadores y/o con enfermedades
psiquiatricas no compensadas.

- Pacientes que hayan descontinuado el uso de prétesis
removible realizada en la Universidad Vifia del Mar por
diversas razones.

e Protocolo de trabajo:
Se realizar4 examen clinico intraoral a los usuarios que asistan a
revision gratuita en la clinica odontolégica de la Universidad Vifa
Del Mar, ubicada en Av. Libertad #1348, quinto piso (Torre marina
Arauco), entre los meses de marzo y abril del afio 2020.
Antes de comenzar el examen clinico intraoral se le solicita a cada
participante firmar el consentimiento informado.
Luego se hara una introduccién, explicando el motivo de la
investigacion de estudio, como se llevara a cabo, el instrumental a
utilizar, e informar sobre el resguardo que tendran los datos
personales e identidad.
Posteriormente se efectuard el examen clinico intraoral en el box
dental de la clinica odontoldgica de la UVM, previa autorizaciéon del
jefe administrativo. El registro de datos seran recopilados en una
ficha clinica especialmente disefiada para el estudio.
En el examen clinico se necesitard una bandeja de examen
completa y se llevar4 a cabo por dos examinadores previamente
calibradas. Una de ellas sentada examinando al paciente, quien se
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encontrara acostado en el sillon dental, la otra examinadora va
registrando la informacion en la ficha clinica en el érea
administrativa y se van alternando para realizar el examen clinico.
También se requerira la ficha clinica personal de cada participante
gue poseia la clinica odontolégica de la Universidad Vifia Del Mar,
para acceder a informacion y datos personales generales.
Finalmente los hallazgos encontrados seran informados y
explicados al usuario y de ser necesario sera derivado(a) a atencion
especializada.

Al finalizar se realizaran charlas de prevencion, donde se ensefiaran
técnicas de higiene oral protésica y como forma de agradecimiento
la colaboracion del paciente se le entregara un set de higiene dental
y protésica.

e Andlisis y resquardo de datos:

Los datos obtenidos de esta investigacion de estudio, seran
recolectados en la ficha electrénica, traspasados y tabulados en
planilla excel, para posteriormente ser analizados en el programa
estadistico Stata V.11.2®. La informacion recabada y resultados
obtenidos (pertinente a la investigacién, excluyendo datos
personales) seran enviados a un estadistico profesional, quien
mediante la férmula de método no probabilistico por conveniencia,
determinara el valor (N) para el universo del estudio. Se delimita un
95% de confianza para esta investigacion de estudio.

Posteriormente del andlisis de datos, toda la informacion sera
almacenada en un enlace drive, el cual tendra acceso restringido
s6lo para las investigadoras de este estudio y doctora a cargo de la
investigacion (Dra. Pamela Castro).

Finalmente cabe sefialar, que los consentimientos informados seran
resguardados en un principio por la delegada de grupo de las
examinadoras, y finalmente quedaran a disposicién de la doctora
guia de la investigacion.
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Resultados esperados:
(describa brevemente los
resultados que se esperan
del estudio, y el impacto
del mismo en la poblacion
yl/o pacientes).

Esperamos encontrar distintos tipos de lesiones orales al examen
clinico en pacientes portadores de protesis removibles y determinar
la de mayor prevalencia. También encontrar relacion entre el estado
e higiene de la prétesis con la presencia de lesiones.

Se espera que este estudio contribuya a familiarizar al odontélogo
general, al estudiante de odontologia y a la poblacion con estas
patologias, para asi poder diagnosticar, tratar, controlar y/o prevenir
adecuadamente factores de riesgo que puedan desencadenar la
aparicion de estas lesiones mucosas.

Se solicita consentimiento
de los participantes.
(Adjuntar en los casos
necesarios).

Se adjunta documento

Sefiale la indexacién de la
revista enviara el articulo.

Scielo

Qbservaciones Comité de
Etica de la UVM.
(No rellenar)

CODIGO
Firma tutor o investigador responsable.
Firma Jefe de Carrera, unidad responsable.
Firma Director Unidad responsable.
Fecha:

75




	UNIVERSIDAD VIÑA DEL MAR ESCUELA DE SALUD ODONTOLOGÍA
	AGRADECIMIENTOS
	ÍNDICE
	ÍNDICE ILUSTRACIONES
	ÍNDICE ANEXOS
	RESUMEN
	I. INTRODUCCIÓN
	II. MARCO TEÓRICO
	1. Pacientes desdentados
	2. Rehabilitación en pacientes desdentados:
	2.1. Prótesis removible
	3. Factores de riesgo asociados a las lesiones de mucosa oral
	3.1. Factores del huésped
	● Estado sistémico:
	● Estado local:
	3.2. Factores protésicos
	● Diseño y estado del material de prótesis
	● Material
	● Controles
	● Cuidados y mantención
	4. Generalidades de las lesiones en la mucosa oral
	5. Lesiones paraprotésicas
	5.1. Lesiones paraprotésicas asociadas a cándida spp.
	5.1.1. Estomatitis subprotésica
	5.1.2. Quelitis angular
	5.2. Hiperplasia irritativa
	5.2.1. Fibroma irritativo o hiperplasia fibrosa
	5.2.2. Épulis fisurado
	5.2.3. Hiperplasia por cámara de succión
	5.3. Alergias por contacto
	5.4. Úlceras traumáticas
	III. ANTECEDENTES DEL PROYECTO
	Relevancia de la investigación:
	Pregunta de investigación:
	IV. OBJETIVOS
	1. OBJETIVO GENERAL
	2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS
	V. MATERIALES Y MÉTODOS
	1. Diseño y tipo de estudio
	2. Población y Muestra:
	3. Criterios de inclusión
	4. Criterios de exclusión
	5. Definición de variables
	6. Calibración
	7. Método de recolección de datos
	8. Consideraciones éticas
	9. Análisis estadísticos
	H0: Ambas variables son independientes. H1: Ambas variables están relacionadas.
	VI. RESULTADOS
	1. Análisis de Prevalencia
	1.1 Según género
	1.2. Según edad
	2. Relaciones entre la presencia de lesión oral y variables de interés
	2.1. Higiene de prótesis removible
	2.2. Estado de Prótesis removible
	2.3. Instrucción de Higiene
	2.4. Estado higiene de la prótesis según si recibió o no instrucción de higiene
	2.5. Uso de prótesis removible
	VII. DISCUSIÓN Y LIMITACIONES
	VIII. CONCLUSIÓN
	IX. SUGERENCIAS
	X. BIBLIOGRAFÍA
	XI. ANEXOS
	ANEXO 1
	ANEXO 2
	Anamnesis
	Antecedentes odontológicos
	Hábitos
	Prótesis
	Examen extraoral
	Examen intraoral
	ÍNDICE PARA EVALUAR LA HIGIENE DE LA PRÓTESIS REMOVIBLE
	ESTADO DE HIGIENE DE LA PRÓTESIS:
	PUNTAJES
	ESCALA DE VALORACIÓN DE ESTADO PRÓTESIS REMOVIBLE
	ANEXO 3


