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RESUMEN 

Introducción: Las alteraciones de la mucosa oral generan condiciones como la vasoconstricción o xerostomía, provocando cambios 

biológicos profundos como la disminución en la queratinización, atrofia del epitelio con cambios de elasticidad, o hiperqueratosis, lo 

que incide directamente en el tratamiento rehabilitador a corto y largo plazo. Delante de esta condición, los espacios edéntulos en las 

arcadas dentarias pueden observarse con ausencia de mucosa queratinizada (MQ) y pueden ser propensos a presentar inflamación y 

sangrado crónico. Objetivo: Determinar la prevalencia de MQ en pacientes edéntulos totales y parciales en la Clínica Odontológica 

de la Universidad Católica de Santiago de Guayaquil. Materiales y métodos: La siguiente investigación es de tipo descriptivo, 

prospectivo y transversal, de tipo clínico experimental, Este trabajo tuvo la aprobación de la Dirección de la Carrera de Odontología de 

la Universidad Católica de Santiago de Guayaquil, y se realizó en 60 pacientes con sus respectivas historias clínicas (HC). Se 

consideraron las siguientes variables de estudio:: genero, tipo de edentulismo, rango de edad, tiempo de uso de las prótesis, tiempo 

de edentulismo y hábitos parafuncionales Resultados: Según lo analizado, el género masculino es el que presentó mayor cantidad 

de MQ con un 40% de MQ al igual que los pacientes jóvenes de un rango de edad de 18 a 40 años mostraron más cantidad de MQ 

con el 31% de MQ, los pacientes portadores de prótesis removibles son los que más pudieron preservar la MQ en boca con un 40% 

de MQ en boca. En la variable tiempo del edentulismo, nuestros datos muestran que, a mayor tiempo de edentulismo mayor ausencia 

de MQ con el 21% de pacientes de edad avanzad. Conclusión: Dentro de los límites del presente estudio podemos concluir que, 

existe una mayor prevalencia de MQ en pacientes edéntulos parciales jóvenes, que utilizaron prótesis dentales correctamente 

adaptadas sin hábitos parafuncionales. Existen pocos estudios en la literatura asociando MQ y edentulismo, por lo cual recomendamos 

más estudios que nos permitan direccionar protocolos pre quirúrgicos a fin de garantizar longevidad en los tratamientos rehabilitadores. 

 

Palabras clave: Mucosa queratinizada; descriptive; prospective; transversal. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Alterations in the oral mucosa generate conditions such as vasoconstriction or xerostomia, causing profound biological 

changes such as decreased keratinization, atrophy of the epithelium with changes in elasticity, or hyperkeratosis, which directly affects 

short- and long-term rehabilitation treatment. Faced with this condition, edentulous spaces in the dental arches can be observed with 

the absence of keratinized mucosa (KM) and can be prone to inflammation and chronic bleeding. Objective: To determine the 

prevalence of (KM) in totally and partially edentulous patients at the Dental Clinic of the Catholic University of Santiago de Guayaquil. 

Materials and methods: The following investigation is of a descriptive, prospective and cross-sectional type, of an experimental clinical 

type. This work had the approval of the Directorate of the Dentistry Career of the Catholic University of Santiago de Guayaquil and was 

carried out in 60 patients with their respective clinical histories. (HC). The following study variables were considered: gender, type of 

edentulism, age range, time of use of the prosthesis, time of edentulism and parafunctional habits. Results: According to what was 

analyzed, the male gender is the one that presented the highest amount of KM with 40% of KM, as well as young patients with an age 

range of 18 to 40 years old who showed more amount of KM with 31% of KM, patients with removable prostheses are the ones who 

were able to preserve the most of the KM in the mouth with 40% of KM in the mouth. In the variable time of edentulism, our data show 

that the longer the time of edentulism, the greater the absence of KM with 21% of elderly patients. Conclusion: Within the limits of this 

study, we can conclude that there is a higher prevalence of KM in young partial edentulous patients who used correctly adapted dental 

prostheses without parafunctional habits. There are few studies in the literature associating KM and edentulism, for which we 

recommend more studies that allow us to direct pre-surgical protocols to guarantee longevity in rehabilitation treatments. 

 

Key words: Keratinized mucosa, Descriptive, prospective, cross-sectional. 
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INTRODUCCIÓN 

La presencia de enfermedades 

gingivales y periodontales es 

común en pacientes edéntulos 

parciales, y son causados por el 

acúmulo progresivo de placa 

bacteriana y calculo dental, debido 

al uso continuo de prótesis 

dentales, las cuales con el tiempo 

son factores de riesgo para la 

pérdida de tejido de inserción 

provocando edemas, eritemas, 

recesiones, y perdida de soporte 

óseo y dental.1 

Las alteraciones de la mucosa oral 

(MO) se encuentran relacionados 

tanto con el proceso de 

envejecimiento natural del ser 

humano, como puede darse por el 

resultado de hábitos bucales 

nocivos, generando condiciones 

como la disminución del flujo 

sanguíneo, vasoconstricción o 

xerostomía, afectando el 

tratamiento rehabilitador a corto, 

mediano y largo plazo.2 

Estos cambios biológicos de la MO 

pueden generar una disminución 

en la queratinización, atrofia del 

epitelio con cambios de elasticidad, 

o hiperqueratosis 2 

A nivel clínico puede observarse 

una disminución o ausencia de la 

mucosa queratinizada (MQ), 

obteniendo un aspecto liso y mate, 

afectando directamente el 

tratamiento rehabilitador y la 

calidad de vida de los pacientes por 

la presencia unicamente de la 

mucosa alveolar (MA), puesto que 

estas condiciones clínicas 

provocan inflamación crónica, 

sangrado y dolor, lo que imposibilita 

la utilización de prótesis totales, 

parciales o la rehabilitación con 

implantes.3  

De esta forma, el objetivo de este 

trabajo de investigación es 

determinar la prevalencia de 

mucosa queratinizada en pacientes 

edéntulos totales y parciales en la 

Clínica Odontológica de la 

Universidad Católica de Santiago 

de Guayaquil – UCSG, previo a su 

correspondiente tratamiento 

rehabilitador. 

MATERIALES Y METODOS  

La siguiente investigación es de 

tipo descriptivo, prospectivo y 

transversal, de tipo clínico 

experimental, además de estudiar 

las variables de manera 

simultánea. Los datos fueron 
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obtenidos desde el periodo de 

mayo del 2023 hasta el mes de 

agosto del presente año. 

Este trabajo tuvo la aprobación de 

la Dirección de la Carrera de 

Odontología de la UCSG, por 

medio de la cual se pudieron 

solicitar los permisos respectivos 

para su ejecución. 

Para la realización del estudio se 

utilizaron los siguientes criterios de 

inclusión: pacientes con 

edentulismo parcial y total, con 

edad entre 20 a 60 años, y que 

estén siendo atendidos en la 

Clínica de Odontología de la 

UCSG. 

Nuestros criterios de exclusión 

fueron: pacientes menores de edad 

y personas que no están siendo 

atendidas en la Clínica de 

Odontología de la UCSG   

Siendo así, el universo arrojó 80 

pacientes, y luego del análisis y 

aplicación de los criterios de 

selección, se pudieron escoger 60 

pacientes que sirvieron como 

muestra. 

Se consideraron las siguientes 

variables de estudio: género, tipo 

de edentulismo, rango de edad, 

tiempo de uso de las prótesis, 

tiempo de edentulismo y hábitos 

parafuncionales (Tabla No. 1). 

Tabla 1. Variables del estudio 

 

Los datos obtenidos fueron 

analizados y tabulados por medio 

del programa de Microsoft Excel y 

realizada la estadística en 

SOFWARE SPSS. 

RESULTADOS  

Del total de pacientes analizados 

clínicamente, el género femenino 

evidencio presencia de MQ en un 

35% y el 15% presento únicamente 

MA en la zona edéntula analizada. 

(Tabla No. 2). En cambio, en los 

pacientes del género masculino, el 

40% presento MQ y el 10% MA en 

la zona edéntula analizada. De esta 

forma, el género que mostró mayor 

presencia de MQ fue el género 

masculino (Figura No.1). 

 

Variables de estudio  

Género Masculino Femenino   

Tip de 
edentulism

o 

Edentulismo 
total 

Edentulis
mo parcial 

 

Rango de 
edad 

18-40 41-60 61-
80 

Tiempo de 
utilización 
de prótesis 

Paciente 
portador de 

prótesis 

Paciente 
no 

portador 
de 

prótesis 

 

Tiempo de 
edentulism

o 

≤  1 - 2 año 3-4 años 5-6 
año

s 

Hábitos 
parafuncio

nales 

Bruxismo Respirado
r bucal 

Ocn
icof
agi
a 
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Tabla 2. Prevalencia de MQ según el genero  

 

Figura 1. Porcentaje de mucosa 

queratinizada según el genero 

 

De acuerdo a la variable tipo de 

edentulismo: 56 pacientes 

analizados presentaron 

edentulismo parcial (EP) y de ellos 

el 75% presentó MQ y 18% 

únicamente MA (Tabla No. 3); 4 

pacientes evaluados fueron 

edéntulos totales (ET), de estos 

ninguno presento MQ, 

evidenciando una mayor 

prevalencia de MQ en pacientes 

edéntulos parciales. (Figura No.2) 

Tabla 3. Prevalencia de MQ según tipo de 

edentulismo 

 

Figura 2. Porcentaje de mucosa 

queratinizada según tipo de edentulismo 

 

Para la variable rango de edad, la 

muestra se dividió en diferentes 

edades: Primer grupo: pacientes 

entre 18 - 40 años, en este grupo el 

31% de pacientes EP presentaron 

MQ en el área edéntula analizada. 

El segundo grupo: pacientes entre 

41 - 60 años, de los cuales el 31% 

presentaron MQ y el 8% 

presentaron MA en el área edéntula 

analizada. (Tabla No. 4). El tercer 

grupo: pacientes entre 61 - 80 años, 

en este grupo 11% de los pacientes 

presentaron MQ y 16% MA, en el 

área edéntula analizada (Figura 

No. 3). 

SEXO Mucosa queratinizada Mucosa alveolar

Femenino 30 21 9

Masculino 30 24 6

TOTAL 60 45 15

35

15

40

10

0

10

20

30

40

50

MUCOSA
QUERATINIZADA

MUCOSA
ALVEOLAR

PREVALENCIA DE M. QUERATINIZADA SEGUN EL 
GENERO 

FEMENINO MASCULINO

EDENTULISMO 
Presencia de mucosa 

queratinizada

Presencia de 

mucosa 

alveolar

Edentulismo parcial 56 45 11

Edentulismo total 4 0 4

Total 60 45 15

CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS
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Tabla 4. Porcentaje de rango de edad con 

mayor cantidad de mucosa queratinizada 

 

Figura 3. Porcentaje de rango de edad con 

mayor cantidad de mucosa queratinizada. 

 

En la variable de uso de prótesis 

dentales, 25 pacientes fueron 

portadores de prótesis removibles 

(PR): y de ellos el 25% presentaron 

MQ y 6% MA en el área edéntula 

analizada (Tabla No. 5). A 

diferencia de los 35 pacientes 

edéntulos no portadores de 

prótesis bucales analizados, 40% 

presentaron MQ y únicamente el 

18% MA (Figura No. 4).  

Tabla 5. Mucosa queratinizada en pacientes 

portadores y no portadores de prótesis 

dentales. 

 

Figura 4. Porcentaje de mucosa 

queratinizada en pacientes portadores y no 

portadores de prótesis dentales. 

 

En la variable tiempo del 

edentulismo, nuestros datos 

muestran que, a mayor tiempo de 

edentulismo mayor ausencia de 

MQ porque, de 1 a 2 años de 

edentulismo el 5% presenta de 2-3 

mm de MQ, de 3 a 4 años de 

edentulismo el 3% de pacientes 

presenta de ≤ 1mm de MQ, el 23% 

de 2-3mm MQ y el 7% 4-5mm de 

MQ (Tabla No. 6). Tiempo de 

edentulismo de 5-6 años el 3% 

presento ≤ 1mm MQ, el 23% 

presento de 2-3mm MQ y el 7% de 

4 a 5mm MQ; pacientes con 

edentulismo >7 años el 5% 

presento de 2-3mm de MQ (Figura 

No. 5). 

EDAD
Presencia de mucosa 

queratinizada

Ausencia de 

Mucosa 

queratinizada 

18-40 19 19 0

41-60 24 19 5

61-80 17 7 10

81> 0 0 0

TOTAL 60 45 15

CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS

Mucosa queratinizada Mucosa alveolar

Paciente portador de 

prótesis
25 21 4

Paciente no portador 

de prótesis 
35 24 11

TOTAL 60 45 15

USO DE PRÓTESIS
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Tabla 6. Dimensión clínica de mucosa 

queratinizada de acuerdo con el tiempo de 

edentulismo. 
  

DIMENSIONES CLÍNICAS DE 
MUCOSA QUERATINIZADA 

TIEMPO DE 
EDENTULISMO 

≤  
1mm 

2-
3MM 

4-
5MM 

No 
presento 

≤  1 - 2 
año 

3 0 3 0 0 

3-4 
años 

21 2 14 4 1 

5-6 
años 

20 2 13 3 2 

>7 
años 

16 0 3 0 13 

      

TOTAL 60 4 34 7 15 

Figura 5. Porcentaje de disminución clínica 

de mucosa queratinizada según el tiempo de 

edentulismo. 

 

En la variable hábitos 

parafuncionales, se identificaron 6 

pacientes bruxistas, de los cuales 

el 2% presento ≤ 1mm de MQ, y el 

7% presento de 2-3 mm de MQ 

(Tabla No. 7). Con el hábito de 

respiración bucal se encontraron 3 

pacientes, el 2% con ≤ 1mm de MQ, 

el 3% con 2-3 mm de MQ. Con 

onicofagia, 2 pacientes, el 2% 

presento 2-3 mm de MQ y el otro 

presentó ausencia de MQ en el 

área edéntula analizada (Figura 

No. 6). 

Tabla 7. Dimensión clínica de mucosa 

queratinizada de acuerdo con el hábito 

parafuncional.  
  

DIMENSIONES CLÍNICAS DE MUCOSA 
QUERATINIZADA 

HÁBITOS 
PARAFUNCIONALES  

≤  
1mm 

2.3MM 4-
5MM 

No 
presento 

Bruxismo  6 1 4 0 1 

Respiración 
bucal 

3 1 2 0 0 

Onicofagia 2   1   1 

No 
presentaron 

49 
    

      

TOTAL 60 
    

Figura 6. Porcentaje de dimensión clínica de 

mucosa queratinizada según el hábito 

parafuncional. 

 

DISCUSIÓN 

La MQ forma parte esencial dentro 

del éxito del tratamiento 

rehabilitador, puesto que entra en 

contacto íntimo con las prótesis, 

interfiriendo en la adaptación de la 

prótesis parciales o totales, 

otorgando una correcta 

funcionalidad de estas, debido a su 

propiedad de resistir a las fuerzas 

masticatorias. 4 
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Su importancia radica en su rol de 

barrera física, además de que la 

presencia de una dimensión clínica 

de MQ adecuada ≥2 mm puede 

prevenir la reabsorción del tejido y 

la pérdida ósea alveolar.5 

Durante la elaboración del trabajo 

de investigación, se analizó la 

influencia del género como 

relevancia para la presencia de 

MQ, y nuestra investigación 

encontró que el género masculino 

presento una mayor cantidad MQ 

con un 40% a diferencia del sexo 

femenino con un 35%. Lo que 

coincide con los resultados de 

Anidurddha Joshi et al 2017, los 

cuales señalaron que la MQ en 

pacientes masculinos es más 

prevalente.6 

Según el rango de edades se 

obtuvo que, en pacientes jóvenes 

entre 18 a 40 años, el grosor de MQ 

fue mayor en comparación con los 

pacientes adultos mayores 

evaluados, considerándose que, a 

mayor edad, menor presencia de 

MQ, lo que concuerda con la 

investigación de Alhajj 2020 que 

nos indican datos similares con su 

estudio de genotipos gingivales con 

su relación de años y género, el 

cual hace mención a la edad de los 

pacientes  y la  cantidad de MQ.7 

Existen diferentes hipótesis sobre 

el aumento o disminución de la 

queratinización de la mucosa, 

relacionado al uso de prótesis 

dentales, según Kapur et al 2019, 

en su investigación concluyó que, 

la utilización continua de la prótesis 

removibles  producen una mayor 

queratinización del epitelio por 

estimulación mecánica del tejido 

mucoso; estos datos confirman 

nuestros resultados, ya que en esta 

investigación el 35% de pacientes 

EP portadores de prótesis, 

presentaron MQ, al contrario de los 

que no usaban prótesis con el 18% 

de MA.8 

Nuestro trabajo evidencio que a 

mayor tiempo de edentulismo, 

menor cantidad de MQ con 18,75% 

lo que influyó para la disminución 

de tejido, pero el mayor impacto se 

evidencia si el paciente no es 

portador de una prótesis dental o si 

esta se encuentra desadaptada, al 

combinar ambos factores se 

encontró una mayor disminución de 

tejido queratinizado. Lo que 

coincide con Roccuzzo et al 2018, 

los cuales señalaron que el tiempo 
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de edentulismo es un factor que 

conlleva la baja cantidad de MQ.4 

El factor de hábitos parafuncionales 

es importante porque, algunos 

pacientes presentaron bruxismo y 

respiración bucal, clínicamente 

poseían un ancho inadecuado de 

MQ < 3 mm, de los cuales 6 

pacientes bruxistas, presentaron 

9% de MQ y el 5% de pacientes con 

respiradores bucales presentaban 

MQ. Lo que coincide con el trabajo 

de Sanz et al., 2022, concluyendo 

que es necesario un diagnóstico y 

evaluación de hábitos 

parafuncionales antes de las 

rehabilitaciones orales, ya que 

estos generan un gran impacto en 

el tejido bucal.9 

Nuestro trabajo identificó la 

interrelación de los múltiples 

factores que inciden en la calidad y 

cantidad de MQ, la cual es esencial 

para el tratamiento rehabilitador; 

por esto se recomienda su 

diagnóstico correcto previo a la 

confección de prótesis dentales 

totales o parciales, ya que la 

funcionabilidad de estas dependerá 

del soporte otorgado por un 

espesor adecuado de MQ. 9 

CONCLUSIONES  

Dentro de los límites del presente 

estudio, podemos concluir que, 

existe una mayor prevalencia de 

MQ en pacientes edéntulos 

parciales jóvenes, que utilizaron 

prótesis dentales correctamente 

adaptadas. De igual manera, se 

recomienda realizar otros estudios 

para determinar la cantidad y 

calidad de MQ.  
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