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Lesiones mucosas relacionadas al uso de prótesis removible en 

pacientes con enfermedades sistémicas, Clínica UCSG, Ciclo II 2018
    

Mucosal lesions related to the use of removable prosthesis in patients with systemic 

diseases, Clínica UCSG, Cycle II 2018   

                                                     

Angie Romero Zambrano 1 , Dra. Christel Zambrano Bonilla. 

Estudiante egresada de la Universidad Católica Santiago de Guayaquil 1  

Docente de la Universidad Católica Santiago de Guayaquil, Ecuador.2 

RESUMEN 

Introducción: La prótesis dental como aparato funcional permite rehabilitar a los 

pacientes edéntulos totales o parcialmente, sustituyendo los tejidos y dientes 

perdidos. Objetivo: Determinar si el uso de prótesis removible en pacientes con 

enfermedades sistémicas puede causar lesiones mucosas en cavidad oral. Métodos: 

Se realizó un estudio de  investigación retrospectivo, cohorte, analítico de tipo 

transversal. La muestra estuvo conformada por 52 pacientes, los cuales fueron 

evaluados en la clínica odontológica de prótesis removible en la Universidad 

Católica Santiago de Guayaquil mediante exploración visual-  clínica. Resultados: 

La prevalencia de lesiones mucosas en mujeres fue del 33% y en los hombres el 

12%. El rango de edad entre 50-69 años tuvo la mayor prevalencia de lesiones 

mucosas con un 20%. El 23% de pacientes con enfermedades sistémicas poseían 

lesiones en cavidad oral y el 21% no poseía. El uso por más de 5 años de la prótesis 

causó un 27% de lesiones. El 44% de pacientes con prótesis mal ajustadas 

presentaban lesiones mucosas. Hubo mayor prevalencia de las mismas en los 

pacientes con prótesis muy sucias en un  13%. El 13% de pacientes que realizaba 

limpieza mecánica-química poseía lesiones. Además el 14% de pacientes que no 

retiraban la prótesis a ninguna hora del día tuvieron mayor prevalencia de lesiones 

mucosas y el material de la prótesis que causó  mayor daño en los tejidos mucosos 

fue la de acrílico con un 27%. Conclusión: La presencia de lesiones en la mucosa 

oral están atribuidas al mal uso, edad sexo, higiene, enfermedades sistémicas, 

material de la base protésica y frecuencia de uso de la misma.   

Palabras clave: prótesis removible, lesiones mucosas, enfermedades sistémicas, 

cavidad oral, estado de prótesis. 
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SUMMARY 

Introduction: The dental prosthesis as a functional device allows to rehabilitate 

edentulous patients totally or partially, replacing the lost tissues and teeth. Objective: 

To determine if the use of removable prosthesis in patients with systemic diseases 

can cause mucous lesions in the oral cavity. Methods: A retrospective, cohort, 

analytical cross-sectional study was conducted. The sample consisted of 52 patients, 

who were evaluated in the dentistry clinic of removable prosthesis at the Santiago de 

Guayaquil Catholic University through visual-clinical exploration. Results: The 

prevalence of mucosal lesions in women was 33% and in men 12%. The age range 

between 50-69 years had the highest prevalence of mucosal lesions with 20%. 23% 

of patients with systemic diseases had lesions in the oral cavity and 21% did not have 

it. The use for more than 5 years of the prosthesis caused 27% of injuries. 44% of 

patients with poorly fitted prostheses had mucosal lesions. There was a higher 

prevalence of the same in patients with very dirty prostheses in 13%. 13% of patients 

who performed mechanical-chemical cleaning had injuries. In addition, 14% of 

patients who did not remove the prosthesis at any time of the day had a higher 

prevalence of mucosal lesions and the material of the prosthesis that caused the most 

damage to the mucosal tissues was acrylic with 27%. Conclusion: The presence of 

lesions in the oral mucosa are attributed to misuse, age, sex, hygiene, systemic 

diseases, material of the prosthetic base and frequency of its use. 

 

Key words: removable prosthesis, mucosal lesions, systemic diseases, oral cavity, 

prosthesis status. 
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Introducción 

 

La prótesis dental como aparato 

funcional permite rehabilitar a los 

pacientes edéntulos totales o 

parcialmente, sustituyendo los tejidos 

y dientes perdidos.(1)Las prótesis 

constituyen una alternativa para la 

pérdida de la dentadura. Estas pueden 

ser muy útiles y dar una buena 

solución a los pacientes que han 

perdido sus piezas dentarias, pero aun 

así estas no están exentas de provocar 

lesiones o daños en los tejidos orales, 

debido muchas veces a que los tejidos 

sufren cambios propios del 

envejecimiento, y las prótesis llegan a 

desajustarse, están mal confeccionadas 

o en mal estado, esto puede contribuir 

a que se produzcan cambios en la 

mucosa, estructuras óseas de la 

cavidad oral , y en especial patologías 

o lesiones bucales que pueden llevar a 

deteriorar la salud del paciente.(2,3) 

Las lesiones que se encuentran en la 

mucosa oral, de igual forma que las 

enfermedades, afectan la salud en 

general del individuo, son progresivas 

con el tiempo y acumulativas, 

causando algunas veces consecuencias 

fisiológicas complejas.(4)  

Según un estudio realizado por Corona 

Carpio Marcia y cols. En el 2011, los 

pacientes ancianos con enfermedades 

sistémicas  presentaron lesiones 

asociadas a prótesis en el 45% de los 

casos, debido a que el hueso sobre el 

que estas se apoyan cambia de forma 

por lo que dichos aparatos se 

desadaptan y pueden generar lesiones 

en las mucosas.(5) Varios  estudios 

como el de Lemus Cruz L, 2010 y 

Romero C, 2015 demuestran que 

“aproximadamente el 70 % de las 

personas que usan prótesis presentan 

alteraciones en la mucosa bucal, entre 

ellas: la papilomatosis, el épulis 

fisurado, las úlceras traumáticas, la 

estomatitis subprótesis, la queilitis 

comisural, las neoplasias, etcétera”. 

(6,7) Estas patologías pueden 

producirse debido a varios factores, 

como: la calidad, el tiempo que lleva 

usando prótesis y la higiene de la 

misma. (6) 

La importancia de este trabajo de 

investigación es útil, ya que permitirá 

conocer los diferentes tipos de lesiones 

que pueden presentarse en la cavidad 

oral y con ello crear conciencia tanto 

en los pacientes como en el 

odontólogo sobre el uso, higiene y 

cuidado de sus prótesis, ya que al 

mantener en correctas condiciones las 

prótesis dentales el paciente podrá 

disfrutar de su apariencia física y 
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funcional, así como también mejorará 

su autoestima. (8,9) Además sería de 

suma importancia que el equipo 

odontológico motive y eduque al 

paciente en hábitos de higiene,  usos, 

cuidados e incentivar la visita 

periódica al odontólogo parar revisión 

tanto de las prótesis estomatológicas 

como de la cavidad oral, también se 

debe preparar al paciente para que él 

sea capaz de realizar un autoexamen 

bucal buscando posibles lesiones 

producidas por las prótesis, por lo 

menos hasta cerciorarse de que sus 

puntos de vista han sido comprendidos 

y con ello disminuir la prevalencia de 

lesiones mucosas en la cavidad oral 

debido al uso de prótesis 

removible.(10–12)  

El propósito del presente trabajo de 

investigación es determinar si el uso 

de prótesis removible en pacientes con 

enfermedades sistémicas puede causar 

lesiones mucosas en la cavidad oral, 

luego de haberse realizado una 

exploración clínica, permitiendo 

relacionar la calidad, higiene y 

adaptación de la prótesis removible 

con la aparición de lesiones mucosas. 

(6,13,14) 

Materiales y métodos 

El presente estudio de  investigación 

es retrospectivo, cohorte, analítico de 

tipo transversal. La muestra estuvo 

conformada por 52 pacientes, los 

cuales fueron evaluados en la clínica 

odontológica de prótesis removible en 

la Universidad Católica Santiago de 

Guayaquil durante los meses de 

Octubre a Enero en el periodo 2018-

2019.Los criterios de inclusión que se 

tomaron en cuenta para la misma  

fueron pacientes entre 35 o más de 70 

años con o sin enfermedad sistémica, 

que habían sido  atendidos en la 

clínica de la UCSG, los cuales 

presentaron uso de prótesis y 

accedieron a firmar el consentimiento 

informado. Se gestionó la autorización 

respectiva para acceder a las historias 

clínicas de los pacientes atendidos en 

el área de Prótesis removible durante 

el periodo 2016 y 2017, y para el 

ingreso a las clínicas de prótesis 

parcial y total removible, luego se 

procedió a seleccionar el tamaño de la 

muestra de acuerdo con los parámetros 

de inclusión y exclusión. Posterior a 

estos detalles se citó a los pacientes 

seleccionados a la clínica de dicha 

universidad y además se revisó a los 

pacientes que acudieron a la clínica de 

prótesis removible en el periodo 2018-

2019, previo al examen clínico se 

procedió a explicar en que se basaba el 

estudio y se entregó el consentimiento 

informado el cual fue leído 
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detenidamente, los pacientes que 

decidieron participar en la 

investigación aceptaron y firmaron el 

consentimiento informado. Posterior a 

la recopilación de los datos personales 

del paciente se procedió a aplicar 

normas de bioseguridad para la 

evaluación clínica intraoral. Las 

variables analizadas fueron: la edad se 

consideró en años cumplidos al 

momento de la investigación y se 

agruparon en las escalas:  35-49, 50-69 

, ≥70 .El sexo se valoró a partir del 

criterio biológico. La variable 

enfermedades sistémicas se midió 

mediante un cuestionario al paciente. 

El tiempo de uso de la prótesis se 

consideró en: menor de un año; de uno 

a cinco años y más de cinco años, 

también se observó  mediante un 

análisis intraoral si había presencia de 

lesiones  mucosas en la cavidad oral, 

se revisó además el ajuste de la 

prótesis dentales para ello se 

realizaron pruebas mecánicas de 

retención, estabilidad y soporte, si 

cualquiera de esos tres parámetros 

resultó incorrecto se consideró a la 

prótesis como mal ajustada. Luego se 

examinó la prótesis mediante 

inspección visual para determinar la 

higiene y se clasificó la limpieza de la 

misma en puntuación 1 : si la prótesis 

no contenía restos duros ni blandos , 

puntuación 2: si los residuos blandos 

se resienten todavía entre los dientes 

después de lavar con agua del grifo, 

y/o residuos o manchas difíciles se 

presentan alrededor de los márgenes 

gingivales y linguales de los incisivos 

centrales mandibulares o bucal de los 

molares superiores, y puntuación 3: 

Restos blandos, no sólo entre los 

dientes, sino también sobre la 

superficie del tejido de la dentadura, 

y/o residuos duros y manchas 

cubriendo los dientes, superficie del 

tejido y el paladar; además se analizó 

el material de la base protésica 

identificando si aquella es acrílica, 

metálica o mixta. Por ultimo para 

evaluar la forma, frecuencia y uso 

continuo de la prótesis se elaboró un 

formulario el cual fue contestado por 

el paciente. Finalmente los datos 

obtenidos fueron recolectados y 

plasmados en la hoja de registro, para 

posteriormente ser analizados y 

obtener los resultados para lo cual se 

utilizó el programa Microsoft Excel y 

medidas de tendencia central. 

RESULTADOS 

Luego de la evaluación clínica de las 

prótesis removible y de la cavidad oral 

de los 52 pacientes , los resultados 

obtenidos en cuanto a la prevalencia 

de lesiones mucosas de acuerdo al 
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sexo , fue del 33% en relación con los 

pacientes del género femenino ,y del 

12% en el género masculino. Otro 

aspecto que se tomó en cuenta fue la 

prevalencia de lesiones mucosas en 

relación con la edad, donde se muestra 

que el rango de edad entre 50-69 años 

tuvo la mayor prevalencia con un 20% 

, un 8% para los pacientes ≥ 70 años, 

no se mostró evidencia de lesiones 

mucosas en el rango de edad entre 35-

49 años. 

 

 

 

 

 

GRAFICO 1.Incidencia de lesiones 

mucosas según el sexo y edad. 

Los resultados respecto a los pacientes 

con enfermedades sistémicas y la 

incidencia de lesiones en cavidad oral 

fueron de 23% para aquellos que 

presentaron enfermedad sistémica y un 

21% para aquellos que no presentaron 

ninguna enfermedad.  

 

 

 

Grafico2.Enfermedades sistémicas 

como factor de riesgo para 

aparición de lesiones mucosas 

 

 

 

 

 

 

 

Tiempo de la prótesis como 

consecuencia de aparición de lesiones 

mucosas, los resultados muestran que 

mayor tiempo de la prótesis mayor es 

la incidencia de lesiones mucosas, 

aquellos que la usaron por de 5 años 

con un 27%, de 1 a 5 años 15% y 

menos de 1 año el 1%. También se 

examinó la biomecánica de la prótesis 

se encontró que el 44% de pacientes 

con prótesis mal ajustadas presentaban 

lesiones mucosas, y en los pacientes 
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con prótesis bien ajustadas no 

hubieron presencia de las mismas. 

 

 

 

 

 

 

Grafico 3. Tiempo de la prótesis y biomecánica de la prótesis como factor 

predisponente para la aparición de lesiones mucosas en cavidad oral. 

Los resultados acerca de la higiene de 

la prótesis presentaron mayor 

prevalencia de lesiones mucosas  en 

los pacientes con prótesis muy sucias 

con un  13% , mientras que en las 

prótesis sucias en un 8% y en las 

limpias un 2%. 

Grafico 4. Prevalencia de lesiones en 

mucosas de acuerdo al rango de 

limpieza de la prótesis. 

Los resultados obtenidos sobre la 

presencia de lesiones mucosas debido 

a la limpieza y forma de higiene de la 

prótesis fue del 1% para los pacientes 

que se realizaban limpieza mecánica y 

química 1 vez al día, 6% aquellos que 

la higienizaban 2 veces al día, 13% 3 

veces al día, 1% cada vez que ingerían 

alimentos; y el 1% para los pacientes 

que refirieron utilizar solo limpieza 

química una 1 vez al día y 3 veces al 

día. 

 

 Grafico 5. Presencia de lesiones     

mucosas debido a la frecuencia y 

forma de higiene de la prótesis 
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Otro aspecto examinado fue el uso 

continuo de la prótesis como factor de 

riesgo en la aparición de lesiones 

mucosas donde los resultados fueron 

del 26,42% para los pacientes que 

refirieron utilizar la prótesis por la 

noche y 18,87% para los que no la 

usaron, 16,98% para aquellos que no 

se la retiraban a ninguna hora y 9% 

para los que si se la retiraban,  el 1% 

para los que solo se la retiraron unas 

horas durante el día y el 22% para 

aquellos que no se la retiraban durante 

el día. 

De acuerdo al material de la base 

protésica el 28,85% de los pacientes 

que poseían prótesis de acrílico tenían 

presencia de lesiones  mucosas, el 

15,38% para los pacientes con prótesis 

mixtas y no hubo resultado 

significativo para los pacientes con 

prótesis de metal. 

 

 

Grafico 6. Incidencia de lesiones mucosas de acuerdo al material de la base 

protésica

Discusión   

Según los estudios realizados por  

Hernández et al 2013 y Pilar et al 2010 

concuerdan que la mayor prevalencia 

de lesiones mucosas fue en los 

pacientes del sexo femenino en 

relación que con los del sexo 

masculino. (1,3,12) Esto coincide con 

los resultados del presente estudio, en 

el cual pudimos observar que el 33% 

de las mujeres padecían de estas 

lesiones en cavidad oral a diferencia 

de un 12% de prevalencia en el sexo 

masculino. 

Respecto a la edad, en el estudio de 

Jiménez el grupo más afectado fue 

entre 50 a 59 años; sin embargo, hubo 

poca diferencia en comparación con 

los grupos de 60 a 69 y 70 a 79. (2) 

En los resultados de esta investigación  
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el grupo más afectado fue el grupo de  

50 a 69 años; con menor índice en los  

pacientes  ≥ 70 años y no hubo 

resultados significativos en el rango de 

edad entre 35- 49 años. 

 

En el estudio de Estrada S 2016, 

llamado Lesiones en la mucosa bucal 

en portadores de prótesis removibles 

se observaron algunos casos de 

estomatitis en los pacientes que 

utilizaron prótesis removible y 

padecían de enfermedades sistémicas. 

(4)  lo mismo que coincidió con esta 

investigación donde los pacientes que 

padecían de enfermedades sistémicas 

y utilizaban prótesis removible 

poseían mayor prevalencia de lesiones 

mucosas con un 23%, mientras que los 

pacientes que no presentaban 

enfermedades sistémicas en un 21%. 

 

Navarro Nápoles et al 2016; Vila V et 

al 2014, han demostrado que las 

prótesis, cuando están desajustadas o 

desadaptadas, producen daños que 

contribuyen aún más al deficiente 

estado de la cavidad bucal y afectan, 

en todos los aspectos, la salud de las 

personas. (1,2,4,).                                   

A l igual que en este estudio se 

muestra que los pacientes que poseían 

prótesis mal ajustadas poseían mayor 

índice de lesiones en cavidad oral en 

relación a los que tuvieron prótesis 

bien ajustadas. 

 

De acuerdo a los artículos de 

Hernández et al, Alpizar et al,  en sus 

estudios demuestran que hubo mayor 

prevalencia de lesiones mucosas en los 

pacientes que usaron por más tiempo 

la prótesis. (10,15) 

Lo mismo que coincide con este 

estudio mientras mayor tiempo de uso 

de la prótesis, hubo mayor porcentaje 

de lesiones  un 27% aquellos que la 

usaron por más de 5 años, 15% los que 

la usaron de 2 a 4 años, y solo el 2% 

para los pacientes que la usaron menos 

de 1 año. Esto difiere con el estudio de 

Mulet et al, donde revela que la mayor 

prevalencia de lesiones en cavidad oral 

se dio en los usuarios que tenían la 

prótesis por menos de 5 años. (11, 16) 

 

El 25% de los pacientes que refirieron 

utilizar prótesis removibles muy sucias 

poseían lesiones en la mucosa bucal, el 

13% en aquellos con prótesis sucias y 

con menor frecuencia en los pacientes 

con prótesis limpias en un 4%. Esto 

representa un gran hallazgo ya que nos 

indica que la mala higiene de la 

prótesis está relacionada con la 

presencia de lesiones de la mucosa 

bucal en pacientes con malos hábitos 

de higiene. Tal como mencionan 
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Jiménez y colaboradores (2015) en su 

estudio, el 82% poseía prótesis con 

mala higiene y  sólo el 17.6% de los 

pacientes tuvo prótesis limpias. (4) 

Según lo manifestado por los 

pacientes, la mayor parte (13 %) se 

cepilla 3 veces al día la prótesis 

mediante limpieza mecánica – 

química, el 6% 2 veces al día, 1% cada 

vez que ingiere alimentos y el 1% para 

aquellos que realizaban solo limpieza 

química 3 y 1 vez al día, lo cual es 

inverso a lo observado en la encuesta, 

pues solo el 4 % mantenía una buena 

higiene. Esto coincide con el estudio 

de Nápoles 2016, en el que la mayoría 

de los pacientes refieren cepillar sus 

prótesis 3 veces al día, sin embargo la 

mayoría de los pacientes presentan 

mala higiene en la evaluación clínica. 

(8) 

 

Junquera et al 2015, relata en su 

estudio que el uso continuo de la 

prótesis favorece la aparición de 

lesiones mucosas, al igual que el 

estudio de Gutiérrez et al relata que el 

hábito de retirársela o no al dormir 

condiciona la aparición de lesiones  en 

la cavidad oral.(2,3, 6, 9, 17,18)    

Lo mismo que coincide con el 

presente estudio donde se muestran 

que hubo un alto porcentaje de 

pacientes que no se retiraban la 

prótesis antes de dormir condiciona la 

aparición de lesiones  en la cavidad 

oral. 

 

De acuerdo a los artículos de Pérez et 

al 2015 y González et al 2013 

coinciden en que el uso de prótesis 

removibles de acrílico predispone la 

aparición de lesiones bucales, aunado 

a ciertos factores de riesgo como la 

higiene protésica. (12,19,20) Lo cual 

coincide con los resultados de este 

estudio con un 29% se presentó 

lesiones en los pacientes que 

utilizaban prótesis de acrílico, un 15% 

aquellos que poseían prótesis mixta y 

no hubieron resultados de importancia 

para aquellos pacientes que usaron 

prótesis metálicas.  

 

Conclusión 

La mayoría de los pacientes portadores 

de prótesis que poseían lesiones 

mucosas se encontró que tenían 

deficiencias en el adecuado uso, 

higienización y cuidado de la prótesis 

dental removibles lo que evidenció 

necesidades de aprendizaje sobre el 

correcto cepillado protésico y aseo de 

la cavidad oral. Los factores que 

influyeron en la aparición de lesiones 

mucosas por el uso de prótesis 

removible que se encontraron en este  
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estudio fueron el uso continuo de la 

prótesis, uso de prótesis que estaban 

desajustadas, mala higienización de la 

misma, el material de la base 

protésica.  

Por otro lado, en este estudio 

obtuvimos que las mujeres fueron más 

afectadas que los hombres en cuanto a 

mayor prevalencia de lesiones 

mucosas en la cavidad oral .Respecto a 

la edad, el grupo 50 a 69 años fue el 

más afectado, seguido por el de ≥70 

años, siendo el rango de edad entre 35-

49 años con menos prevalencia de 

dichas lesiones. Finalmente se pudo 

confirmar nuestra hipótesis al 

obtenerse un alto índice de lesiones en 

la mucosa oral atribuidas al mal uso, 

edad sexo, higiene, enfermedades 

sistémicas, material de la base 

protésica y frecuencia de uso de la 

misma.   
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                                      CARRERA DE ODONTOLOGIA 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA REALIZACIÓN DEL TEMA: 

 

Lesiones mucosas relacionadas a uso de prótesis removible en 

pacientes con enfermedades sistémicas, Clínica UCSG II 2018 

 

Clínica Odontológica UCSG SEMESTRE B-2018 

HAGO CONSTAR: 

Que he sido informado por _____________________________ sobre: la 

descripción del procedimiento y el objetivo de la investigación, el cual es 

determinar el estado de conservación de las protesis y presencia de lesiones 

mucosas en la Clínica Odontológica UCSG 

DESCRIPCIÓN DEL PROCEDIMIENTO: 

Yo, Angie Nicole Romero Zambrano, estoy realizando un estudio de 

investigación clínica de tipo retrospectivo - cohorte – analítica, debido a que 

la inspección clínica oral se realizará solo una vez y cohorte porque habrán 

dos grupos de estudio el uno que posea enfermedades sistémicas y otro 

grupo que no posea que no posea enfermedad sistémica de esta manera se 

determinara la presencia de lesiones mucosas relacionadas al uso de 

prótesis removible en pacientes con enfermedades sistémicas, se tomara en 

cuenta a pacientes desde los 35 años hasta los 70 años de edad. Por esta 

razón, el paciente no tendrá ningún riesgo, además, la información que 

tendremos del paciente será puesta fuera de alcance y solamente yo tendré 

acceso a verla. 

El procedimiento consiste en: 

1. Solicitar permiso al paciente para poder realizar el estudio de 

investigación. 

2. Realizar la inspección clínica oral al paciente para llenar la hoja de registro 

de datos. 



 

 
 

BENEFICIOS: 

- Información a los pacientes portadores de prótesis removible acerca 

del cuidado, higienización y los controles periódicos que deben 

realizarse para evitar la presencia de lesiones mucosas en la cavidad 

oral. 

 

- Enfoque preventivo, terapéutico y educacional puede prevenir la 

aparición de lesiones ucosas en la cavidad oral 

 
 

Se me ha informado que la información obtenida tiene fines académicos y se 

me  permitiópreguntar y aclarar mis dudas generadas sobre el tema. 

También he sido informado(a) sobre mi derecho a rechazar la evaluación o 

revocar este consentimiento, sobre las consecuencias posibles de esta 

determinación. 

 

Yo: _______________________ (nombre del paciente) con Cédula de 

Identidad número: ____________________  

 

POR LO ANTERIOR, DOY MI CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA 

QUE SE REALICE EL PROCEDIMIENTO EXPUESTO. 

 

__________________________                                       

      Firma de la paciente                                                  Firma del  

Investigador                

 

En __________ (ciudad), ______________________ (fecha) 

Observaciones: 

_____________________________________________________________

_ 

_____________________________________________________________

_ 

_____________________________________________________________ 



 

 
 

 

 

 

                                               HOJA DE REGISTRO DE DATOS  

                                               CARRERA DE ODONTOLOGIA                            Nº                        

H.C                  

1. EDAD                       

  

 

 

 
 

2. GENERO 

 

 

 

 
 

3. ENFERMEDAD SISTEMICA Y PRESENCIA DE LESIONES MUCOSAS 

 

-ENFERMEDADES SISTEMICAS                 SI                NO 

 

                     -PRESENTA LESIONES MUCOSAS SI NO 

 

4. TIEMPO DE LA PRÓTESIS: 

Menos de un año  

De 1 a 5 años  

Más 5 de años  

 

5. ESTABILIDAD DE LA PRÓTESIS 

 

 

 

35 - 49  

50 - 69  

≥70   

Femenino  

masculino  

Prótesis bien 
ajustada 

 

Prótesis mal 
ajustada 

 



 

 
 

6. HIGIENE DE LA PRÓTESIS 

 

 

 

 

7. FORMA Y FRECUENCIA DE LIMPIEZA DE LA PRÓTESIS 

  - Limpieza mecánica y química utilizando para ello cepillo y pasta 

                             Si                                              no  

-  Limpieza solo química utilizando colutorio dental utilizando 

Hipoclorito de Sodio,  Jabón  y Detergente 

                              Si                                       no 

-Limpieza solo mecánica 

                             Si                                             no 

-Limpieza solo con agua  

                           Si                                                  no 

 

8. USO CONTINUO DE PRÓTESIS:  

 

 

 

 

 

 

 

 

9.  MATERIAL DE LA BASE PROTÉSICA 

 



 
 

 
 

   
 

DECLARACIÓN Y AUTORIZACIÓN 

 

Yo, Angie Nicole Romero Zambrano, con C.C: # 0705746279 autor/a del 

trabajo de titulación: Lesiones mucosas relacionadas al uso de prótesis 

removible en pacientes con enfermedades sistémicas, Clínica UCSG, 

Ciclo II 2018  previo a la obtención del título de (nombre del título que 

aspira) en la Universidad Católica de Santiago de Guayaquil. 

 

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligación que tienen las 

instituciones de educación superior, de conformidad con el Artículo 144 de la 

Ley Orgánica de Educación Superior, de entregar a la SENESCYT en 

formato digital una copia del referido trabajo de titulación para que sea 

integrado al Sistema Nacional de Información de la Educación Superior del 

Ecuador para su difusión pública respetando los derechos de autor. 

 

2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de 

titulación, con el propósito de generar un repositorio que democratice la 

información, respetando las políticas de propiedad intelectual vigentes. 

 

Guayaquil, 21 de Marzo del 2019 

 

 

 

f. ____________________________ 

 Nombre: Romero Zambrano Angie Nicole 
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RESUMEN/ABSTRACT (150-250 palabras): Introducción: La prótesis dental como aparato funcional 
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perdidos. Objetivo: Determinar si el uso de prótesis removible en pacientes con enfermedades sistémicas 

puede causar lesiones mucosas en cavidad oral. Métodos: Se realizó un estudio de  investigación 
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Santiago de Guayaquil mediante exploración visual-  clínica. Resultados: La prevalencia de lesiones 

mucosas en mujeres fue del 33% y en los hombres el 12%. El rango de edad entre 50-69 años tuvo la 

mayor prevalencia de lesiones mucosas con un 20%. El 23% de pacientes con enfermedades sistémicas 

poseían lesiones en cavidad oral y el 21% no poseía. El uso por más de 5 años de la prótesis causó un 27% 

de lesiones. El 44% de pacientes con prótesis mal ajustadas presentaban lesiones mucosas. Hubo mayor 

prevalencia de las mismas en los pacientes con prótesis muy sucias en un  13%. El 13% de pacientes que 

realizaba limpieza mecánica-química poseía lesiones. Además el 14% de pacientes que no retiraban la 

prótesis a ninguna hora del día tuvieron mayor prevalencia de lesiones mucosas y el material de la prótesis 

que causó  mayor daño en los tejidos mucosos fue la de acrílico con un 27%. Conclusión: La presencia de 

lesiones en la mucosa oral están atribuidas al mal uso, edad sexo, higiene, enfermedades sistémicas, 

material de la base protésica y frecuencia de uso de la misma.   
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