
 

FACULTAD DE MEDICINA 

CARRERA DE ODONTOLOGÍA 

 

 

TEMA:  

Relación entre la presencia de la mucosa queratinizada y la 

pérdida ósea en pacientes atendidos en la Clínica 

Odontológica de la Universidad Católica de Santiago de 

Guayaquil. 

 

AUTOR  

 

Townsend Sornoza Gabriel Leonardo  

 

Trabajo de titulación previo a la obtención del título de  

Odontólogo 

 

TUTOR: 

Cabrera Pazmiño, Victor Fabrizio 

 

Guayaquil, Ecuador 

 

11 de septiembre de l2023 



 

 

FACULTAD DE MEDICINA 

CARRERA DE ODONTOLOGÍA 

 

CERTIFICACIÓN 

 

Certificamos que el presente trabajo de titulación fue realizado en su totalidad 

por, como requerimiento para la obtención del título de Odontólogo. 

 

Townsend Sornoza, Gabriel Leonardo 

 

TUTOR  

 

 

 

f. ______________________ 
Cabrera Pazmiño, Victor Fabrizio 

 
 

DIRECTOR DE LA CARRERA 

 

 

 

f. ______________________ 

Bermúdez Velásquez, Andrea Cecilia 

 

 

Guayaquil, 11 de septiembre de 2023 



 

 

FACULTAD DE MEDICINA 

CARRERA DE ODONTOLOGÍA 

 

DECLARACIÓN DE RESPONSABILIDAD 

 

Yo, Townsend Sornoza, Gabriel Leonardo 

 

DECLARO QUE: 

 

El Trabajo de Titulación: Relación entre la presencia de la mucosa 

queratinizada y la pérdida ósea en pacientes atendidos en la Clínica 

Odontológica de la Universidad Católica de Santiago de Guayaquil, 

previo a la obtención del título de Odontólogo, ha sido desarrollado 

respetando derechos intelectuales de terceros conforme las citas que constan 

en el documento, cuyas fuentes se incorporan en las referencias o 

bibliografías. Consecuentemente este trabajo es de mi total autoría. 

 

En virtud de esta declaración, me responsabilizo del contenido, veracidad y 

alcance del Trabajo de Titulación referido. 

 

Guayaquil, 11 de septiembre del 2023 

 

 

EL AUTOR: 

 

 
 

f. ______________________________ 
Townsend Sornoza, Gabriel Leonardo 

 



 

 

FACULTAD DE MEDICINA 

CARRERA DE ODONTOLOGÍA 

 

AUTORIZACIÓN 

 

 

 

Yo, Townsend Sornoza, Gabriel Leonardo 

 

Autorizo a la Universidad Católica de Santiago de Guayaquil a la publicación 

en la biblioteca de la institución del Trabajo de Titulación: Relación entre la 

presencia de la mucosa queratinizada y la pérdida ósea en pacientes 

atendidos en la Clínica Odontológica de la Universidad Católica de 

Santiago de Guayaquil, cuyo contenido, ideas y criterios son de mi exclusiva 

responsabilidad y total autoría. 

 

 

Guayaquil, 11 de septiembre del 2023 

 

 

EL AUTOR: 

 

 

 
 

f. _______________________________ 
Townsend Sornoza, Gabriel Leonardo 

 

 



 

REPORTE DE COMPILATIO  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



VI 
 

AGRADECIMIENTO 

 

Primero, agradezco a Dios por haberme dado las fuerzas, y 

sabiduría necesaria para  seguir adelante luchando contra 

cualquier adversidad que se presento en mi camino. 

Agradezco a mis padres: Cesar Townsend que con sus 

sabios consejos y retadas me ayudaron a lo largo del camino, Rosa 

Sornoza que me acompaño en las largas noches de estudios, son 

mis pilares fundamentales para este gran logro, los amo 

demasiado. 

A mis hermanos Pelly y José que se prestaron para ser mis 

pacientes , y siempre estuvieron ahí para ayudarme en lo que yo 

necesitaba. 

Agradezco a mi tutor el Prof. Dr. Fabrizio Cabrera Pazmiño 

quien me tubo mucha paciencia, y de no ser por sus retadas o 

jalones de orejas, no estaría en donde estoy en este momento, 

gracias por toda la enseñanza que me dio en este Semestre en 

clínica. 

Y un agradecimiento muy especial, para mis amigos que me 

apoyaron en mi emprendimiento, y es que las mesitas no serian 

nada sin ustedes: Arianna Naranjo, Maria Renata Centanaro, 

Nohely Posligua, Nicole Paredes, Sharon Carriel, Mara Mia 

Guerrero, Ruben Jaramillo, Jorge Espinoza, Carlos Baca, Novotny 

Klinger, Nathaly Mosquera y Felix Pulla, que me cuidaron el kiosco 

y estuvieron siempre dispuestos ayudarme en todo momento, sin 

ustedes nada de esto seria posible, este logro va dedicado a 

ustedes chicos.  

 



VII 
 

                                   DEDICATORIA 

Este trabajo va dedicado para mi Hija Cheryl Townsend que fue 

mi motor y mis ganas de superacion para salir adelante. Que 

pese a la distancia, siempre te llevo conmigo. 

Para mis abuelos Armando Sornoza, Julio Townsend que dia a 

dia me dijeron que deberia convertirme en un gran señor. 

Para mis abuelitas Belgica de la A, Yolanda Viera, que siempre 

estuvieron ahí, para mi en todo momento. 

A mi Tia Leonor y mi Tio Panchito, que con su gran apoyo, me 

hicieron conocer como el Doctor, sin duda alguna lo que es para 

ti, aunque te quites ahí estara. 

 

 

 

 

 

 

 

 



VIII 
 

 

UNIVERSIDAD CATÓLICA  

DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL 

FACULTAD DE MEDICINA 

CARRERA DE ODONTOLOGÍA 

 

TRIBUNAL DE SUSTENTACIÓN  

 

 

 

f. _____________________________ 

Dra. Andrea Cecilia Bermúdez Velásquez  

DECANO O DIRECTOR DE CARRERA  

 

 

 

f. _____________________________ 

Dra. Estefanía Del Rocio Ocampo Poma 

COORDINADOR DEL ÁREA O DOCENTE DE LA CARRERA 

 

 

f. _____________________________ 

Dra. María Angélica Terreros Caicedo 

OPONENTE



IX 
 

Relación entre la presencia de la mucosa queratinizada y la pérdida 
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RESUMEN 

Introducción: Durante la masticación, la mucosa queratinizada (MQ) juega un papel fundamental en la distribución y 

resistencia de las fuerzas oclusales transferidas a través de la prótesis hacia el hueso de soporte. Cuando existe pérdida 

dentaria muchas veces la MQ y el hueso alveolar adyacente tiende a desaparecer por la falta de estímulo físico y 

mecánico provocando pérdida ósea (PO). Objetivo: Determinar la relación existente entre la presencia de la mucosa 

queratinizada y la pérdida ósea en pacientes atendidos en la Clínica Odontológica de la Universidad Católica de Santiago 

de Guayaquil (UCSG). Materiales y Métodos: Investigación clínica de enfoque cuantitativo, tipo transversal, diseño 

descriptivo, se realizó mediante la inspección clínica en 60 pacientes considerando variables como: género, edad, tipo 

de edentulismo, características clínicas y dimensiones de la MQ y PO y etiología. Resultados: Del total de 60 pacientes 

analizados, la presencia de mucosa queratinizada se encontró en el 75% de los participantes con un grosor de 2-3 mm en 

más de 50% de los casos. Se observó presencia de pérdida ósea en el 43,34% y esta se asoció a prótesis mal ajustadas. 

Por último, se demostró que la relación de la presencia de MQ y PO sólo se observó que el 18,33% de los participantes. 

Conclusiones: Se puede concluir que existe relación positiva rentre la presencia de MQ y PO en pacientes edéntulos 

parciales y totales. 

 
Palabras clave: Edentulismo, Pérdida ósea, Mucosa queratinizada, Prótesis removible 

 
ABSTRACT 

Introduction: During mastication, the keratinized mucosa (KM) plays a fundamental role in the distribution and resistance 

of the occlusal forces transferred through the prosthesis to the supporting bone. When there is tooth loss, often the MQ 

and the adjacent alveolar bone tend to disappear due to the lack of physical and mechanical stimulation, causing bone 

loss (PO). Objective: To determine the relationship between the presence of keratinized mucosa and bone loss in patients 

treated at the Dental Clinic of the Catholic University of Santiago de Guayaquil (UCSG). Materials and Methods: Clinical 

research with a quantitative approach, cross-sectional, descriptive observational design, it was carried out through clinical 

inspection in 60 patients considering variables such as: gender, age, type of edentulism, clinical characteristics and 

dimensions of the MQ and PO and etiology. Results: Of the total of 60 patients analyzed, the presence of keratinized 

mucosa was found in 75% of the participants with a thickness of 2-3 mm in more than 50% of the cases. Bone loss is 

observed in 43.34% and this adjusts to poorly fitting prostheses. Finally, it was shown that the relationship between the 

presence of MQ and PO was only observed in 18.33% of the participants. Conclusions: It can be concluded that there 

is a positive relationship between the presence of MQ and PO in partial and total edentulous patients. 

Key words: Edentulism, Bone loss, Keratinized mucosa, Removable prosthesis 
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INTRODUCCION  

La pérdida dentaria preocupa e 

impacta en varios aspectos 

relacionados a la estética, fonética, 

función, y en la conservación de los 

tejidos óseos y periodontales, 

especialmente del hueso alveolar 

(HA).1 La cresta del reborde 

alveolar pierde el estímulo 

funcional y como resultado 

disminuye el volumen óseo en la 

región.2 Los cambios en el HA 

varían considerablemente entre 

individuos y dependen 

directamente de factores locales 

y/o sistémicos. 

Durante la masticación, la mucosa 

queratinizada (MQ) también juega 

un papel fundamental en la 

distribución y resistencia de las 

fuerzas oclusales transferidas a 

través de la prótesis y en la 

conservación de la arquitectura 

alveolar.3 

La mucosa oral (MO) también 

puede presentar alteraciones, una 

MO menos queratinizada comienza 

a insertarse en el HA y como 

resultado existe una mayor 

predisposición a las inflamaciones 

y traumatismos.4 Desde un punto 

de vista anatómico, la MQ se la 

define como la distancia apical- 

coronal desde el margen de la mucosa 

hasta la linea mucogingival (MGJ).5 La 

respuesta de la mucosa a los 

diferentes tipos de prótesis, ha 

exhibido comportamientos 

complejos no lineales y dependientes 

del tiempo.6 

Además, la disminución en el grosor y 

diámetro de la mucosa queratinizada 

(MQ) se ha establecido como uno de 

los principales factores que afectan la 

respuesta biomecánica.7 

A pesar de nuestra amplia búsqueda 

por información relevante sobre el 

tema, parece haber una falta de 

estudios clínicos que cuantifiquen y 

describan los cambios en la MQ 

asociados a la pérdida ósea (PO) en 

pacientes edéntulos. 

Es por esto que el presente estudio 

tiene como objetivo, el de determinar 

la relación existente entre la presencia 

de la mucosa queratinizada y la 

pérdida ósea en pacientes atendidos 

en la Clínica Odontológica de la 

Universidad Católica de Santiago de 

Guayaquil – UCSG. 

MATERIALES Y METODOS 

Esta investigación fue aprobada por la 

directora de la Clínica Odontológica 
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de la UCSG, por medio de la cual 

se pudieron solicitar los permisos 

respectivos para la realización de 

este trabajo. La siguiente 

investigación es de enfoque clínico, 

tipo descriptivo- observacional de 

corte transversal además de 

estudiar las variables de manera 

simultánea, desde el periodo de 

mayo hasta el mes de agosto del 

año 2023. 

Los criterios de inclusión fueron: 

pacientes atendidos en la clínica de 

odontológica de la UCSG, 

pacientes mayores de edad de 20 – 

60 años y que presenten 

edentulismo parcial y/o total de los 

maxilares. Mientras que los criterios 

de exclusión fueron: pacientes que 

no sean atendidos en la clínica de la 

UCSG, pacientes menores de edad 

y dentados totales. 

Se registraron un total de 70 de 

pacientes atendidos en la clínica 

odontológica de la UCSG, y 

después de aplicar los criterios de 

inclusión y exclusión, se recolectó 

una muestra de 60 pacientes que 

cumplían los requisitos con un nivel 

de confianza del 95% y un margen 

de error del 5%. 

Las variables estudiadas fueron: 

género, edad, tipo de edentulismo, 

características clínicas, 

dimensiones de la MQ y PO, y su 

etiología. Se generó una hoja de 

registro de datos en el Programa 

Microsoft Excel 2023 para recopilar, 

analizar y tabular la información. 

RESULTADOS 

En este estudio se registró un total de 

60 participantes de los cuales el 50% 

fueron del género masculino y el 50% 

del género femenino (Gráfico No. 1). 

Gráfico 1. Distribución por género 

La edad de los participantes osciló 

entre los 27 a 76 años, con una edad 

promedio de 50,97 (Gráfico No. 2). 

Gráfico 2. Distribución de edad de los 

pacientes 

 

 

 

 

50% 50% 

FEMENINO MASCULINO 
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El tipo de edentulismo el 93,3% de 

los participantes presentaron 

edentulismo parcial (EP), mientras 

que el 6,67% presentaron 

edentulismo total (ET) (Gráfico No. 

3). 

Gráfico 3. Distribución del tipo de 

edentulismo 

 

 

 

 

 

 

 

Se evaluó el tiempo del edentulismo, 

siendo que la mayoría de los 

pacientes tenían entre 3-6 años 

siendo EP representando un 68%, 

mientras que los únicos pacientes ET 

tenían más de 10 años en esa 

condición en un 6,67% (Gráfico No. 

4). 

Gráfico 4. Distribución de tiempo 

del edentulismo de los pacientes 

 

Entre sus características clínicas, se 

observó que el 75% de los pacientes EP 

presentaban MQ, mientras el 6,67% de 

los pacientes ET tuvieron ausencia de 

MQ (Gráfico No. 5). 

Gráfico 5. Distribución de las 

características clínicas y tipo de 

edentulismo 

 

 

Posterior a esto, se mensuraron las 

dimensiones de la MQ mediante el uso 

de una sonda periodontal milimetrada 

(Carolina del Norte N°12), y se encontró 

que el 56,67% de los participantes tenían 

un grosor de entre 2-3mm de MQ, y el 

25% presentaron únicamente MA 

(Gráfico No. 6). 

Gráfico 6. Distribución sobre la 

dimensión de la encía queratinizada 
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Otro  punto  importante  que  

seevaluó fue la pérdida ósea, se 

encontró que 56,6% de los pacientes 

analizados EP tenían ausencia de 

PO, mientras que del total de 

pacientes ET el 6,6% tuvo presencia 

de PO en el área edéntula analizada 

(Gráfico No. 7). 

Gráfico 7. Distribución sobre la pérdida 

ósea y el tipo de edentulismo 

 

 

 

 

 

 

También pudimos determinar la 

causa etiológica de la PO en los 

pacientes analizados y, se encontró 

que las prótesis desadaptadas o mal

 ajustadas estaban relacionadas con 

un 61,67% (Gráfico No. 8). 

Gráfico 8. Distribución sobre la 

etiología de la pérdida ósea 

 

 

Por último se evaluó la relación de la 

presencia de MQ y PO. Se observó en 

ausencia de PO el 56%67 presentó 

MQ, no obstante en presencia de PO el 

porcentaje de MQ fue relativamente 

menor con 23,33% en los participantes 

analizados (Gráfico No. 9). 

Gráfico 9. Distribución de la relación entre 

la presencia de mucosa queratinizada y 

pérdida ósea 

 

 

 

 

 

 

 

DISCUSIÓN 

El edentulismo es una condición 

frecuente en la población. En los 

pacientes edéntulos los tejidos 

circundantes a los órganos dentales que 

todavía están presentes son de suma 

importancia. Entre ellos están la MQ y el 

60 

50 

40 

30 

20 

 56,67%  

  25%  

 11,66% 
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Edéntulo Total 0% 
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ósea 23,33% 
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HA, ya que dan soporte a la futura 

prótesis removible y resistirá a las 

fuerzas oclusales y masticación.8 

La edad de los pacientes osciló entre 

los 27 a 76 años con una edad 

promedio de 50,97 años. Resultados 

parecidos al estudio de Han Z. et al.,9 

en el cual evaluó el ancho de MQ y los 

pacientes comprendían edades entre 

25 y 73 años con una edad media de 

51,2 años. 

El presente estudio mostró que no 

hubo diferencia significativa en el 

género de los pacientes analizados 

(50%), lo que difiere del estudio de 

Shammas M. et al.,10 en cual 

describió que la mayoría de pacientes 

edéntulos ya sean parciales o totales, 

por lo general suelen ser hombres y 

con una edad mayor o igual a 65 años. 

El tipo de edentulismo encontrado en 

la presente investigación fue el parcial 

con un 93,33%. Heidari E. et al.,11 en 

su estudio mostró una tasa más alta 

de edentulismo, donde al 94,4% de la 

población de estudio le faltaba al 

menos un diente. Esto concuerda con 

los resultados de varios autores, ya 

que han buscado qué tipo de 

edentulismo prevalece más en la 

población y han llegado a la 

conclusión de que el edentulismo 

parcial es el más prevalente debido a 

que las personas desde su adolescencia 

comienzan a perder dos o tres dientes 

debido a problemas periodontales, 

traumas o la presencia de caries 

dentales.12,13,14. 

Las características de la MQ, es un factor 

esencial para los pacientes edéntulos, ya 

que la presencia de ésta ayudará en el 

soporte de las prótesis removibles. En 

este estudio se demostró que el 75% de 

los participantes presentaban MQ, pero 

el 25% solo tenían MA. Ogunrinde T. et 

al.,15 en su estudio describe que 

aproximadamente el 30% de los 

participantes presentaron ausencia de 

MQ, asociando esta pérdida a la edad de 

los pacientes, es decir, lo considera un 

proceso fisiológico. Sin embargo, hay 

procesos patológicos asociados a mala 

higiene bucal o a enfermedades 

sistémicas que podrían influir en esta 

pérdida.15, 16 

Varios estudios,16,17 describen que por lo 

menos la MQ debería tener una 

dimensión de 3mm para garantizar un 

buen soporte a la prótesis removible. 

Los hallazgos en este estudio muestran 

que más del 50% presentaron una 

dimensión de 2-3mm de MQ en el área 

edéntula estudiada. Agarwal C. et al.,18 

explica en su estudio que la dimensión de 

la MQ es un punto clave como base para 

una función gingival saludable en 
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pacientes portadores de prótesis y da 

como resultado un nivel de inserción 

estable. 

La PO en este estudio se presentó en 

el 43,34% de las zonas edéntulas de 

los participantes. Según Emami E. et 

al., y Ozan O. et al.,19,20 mencionan 

que La reabsorción de la cresta 

residual tras la pérdida dentaria, es un 

proceso fisiológico irreversible y 

continuo, el cual afecta a la mandíbula 

cuatro veces más que al maxilar en un 

90% de la población. 

Esta pérdida también suele suceder 

por una combinación de factores 

locales y sistémicos puede contribuir; 

estos incluyen edad, sexo, tiempo del 

edentulismo, salud general y varias 

enfermedades.21,22 

Como ya se mencionó anteriormente, 

la PO se da tras la pérdida dental, 

pero, ésta puede aumentar 

significativamente con el uso de 

prótesis dentales mal ajustadas y 

fuerzas oclusales en un 63%, así lo 

describe en su estudio Kuralt M. et 

al.23 Este dato es similar al de este 

estudio, ya que la PO que 

presentaron los pacientes se dio en el 

61,67% debido al uso de prótesis mal 

adaptadas. 

Por último, en este estudio se observó 

que la relación entre la presencia de 

la MQ y PO fue positiva con el 56%77 del 

total de pacientes analizados. Estos 

resultados se contraponen con el estudio 

de Mahardawi B. et al.,24 en cual describe 

que la presencia de MQ se asoció con un 

grado significativamente mayor de PO en 

un 10%. No obstante, este autor 

menciona que aún no es concluyente 

esta relación debido a la ausencia de 

estudios que comprueben esto. Esto 

puede deberse a que el número de 

participantes en ese estudio fue menor. 

 

CONCLUSIÓN 

Dentro de los límites del presente estudio 

se puede que, existe relación positiva 

frente la presencia de MQ y PO en 

pacientes edéntulos parciales y totales. 

Se puede considerar que la pérdida MQ 

se puede dar por factores locales o 

sistémicos, mientras que la PO se da 

por factores fisiológicos y/o mecánicos.  

Finlmente, se crecomienda realizar mas 

estudios para elucidar los datos ya que 

existe poca evidencia en laliteratura 

relacionando la PO y MQ. 
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