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RESUMEN

Introduccion: La queilitis angular es una afeccion inflamatoria caracterizada
por fisuras dolorosas en las comisuras labiales, asociada con la perdida de
piezas dentales, protesis mal adaptadas y pobre higienizacion, llegando a
una pérdida de la dimensidon vertical, impactando negativamente en la
calidad de vida, estética y funcion del paciente. Objetivo: Determinar la
relacion entre la dimension vertical protésica y la presencia de queilitis
angular en pacientes parcialmente edéntulos, con y sin protesis. Materiales
y métodos: Este estudio fue observacional, transversal y analitico, realizado
en una muestra de 60 pacientes parcialmente edéntulos, 30 portadores de
protesis y 30 no portadores. La dimension vertical protésica se evalud
mediante el compas de Willis, utilizando los puntos de referencia subnasal y
menton, con mediciones en reposo (DVR) y en oclusion (DVO). Resultados:
Segun los parametros estudiados, la dimension vertical fue disminuida (< 2
mm) en una mayoria significativa de pacientes (70%) y el resto fue normal
(2-3 mm). El tiempo desdentado en promedio fue de 8,7 afios con desviacion
estandar de 4,3 afos. La presencia de Queilitis se determiné en el 66,7% de
los pacientes, entre ellos la mayoria con queilitis bilateral y severidad
moderada-leve Conclusiones: La disminucién de la dimension vertical
protésica si se asocié significativamente con la presencia de queilitis angular,
siendo el principal factor predisponente. El estado y el tiempo de uso de la
prétesis influyeron en la aparicion de la lesion, mientras que la higiene, el

sexo y la edad no mostraron asociacion significativa.

Palabras Claves: Dimension vertical oclusal, dimension vertical en

reposo, queilitis angular, protesis dental, edentulismo parcial.



ABSTRACT

Introduction: Angular cheilitis is an inflammatory condition characterized by
painful fissures at the corners of the mouth, associated with tooth loss, poorly
fitting dentures, and poor oral hygiene, leading to a loss of vertical dimension
and negatively impacting the patient's quality of life, aesthetics, and function.
Objective: To determine the relationship between prosthetic vertical
dimension and the presence of angular cheilitis in partially edentulous
patients, with and without dentures. Materials and methods: This was an
observational, cross-sectional, and analytical study conducted on a sample of
60 partially edentulous patients, 30 with dentures and 30 without. Prosthetic
vertical dimension was assessed using the Willis compass, with subnasal
and chin landmarks, and measurements taken at rest (DVR) and in occlusion
(DVO). Results: According to the parameters studied, the vertical dimension
was decreased (< 2 mm) in a significant majority of patients (70%), while the
remainder were normal (2-3 mm). The average edentulous period was 8.7
years, with a standard deviation of 4.3 years. Cheilitis was present in 66.7%
of the patients, most of whom had bilateral cheilitis of mild to moderate
severity. Conclusions: The decrease in the prosthetic vertical dimension
was significantly associated with the presence of angular cheilitis, being the
main predisposing factor. The condition and duration of prosthesis use
influenced the appearance of the lesion, while hygiene, sex, and age did not

show a significant association.

Keywords: Occlusal vertical dimension, vertical dimension at rest,

angular cheilitis, dental prosthesis, partial edentulism.
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INTRODUCCION

La pérdida dental esta considerada
como una enfermedad cronica
irreversible e incapacitante que
también desarrolla otros
problemas secundarios, para la
mayoria de los pacientes.! Este
problema se produce
generalmente por caries dental y
enfermedad periodontal, cabe
recalcar que los pacientes
edéntulos parciales se van a ver
afectados de manera adversa a
todo el sistema estomatognatico.?
Esto refleja una alteracion en la
oclusion vy, lo que conlleva a
producir una disminucion de la
dimension  vertical de este
paciente®, es por ello que todas
estas alteraciones dan como
resultado secuelas estéticas y
funcionales que reducen Ia
eficiencia masticatoria en
comparacion con las personas que

si tienen una denticién completa.

En este contexto la dimension

vertical protésica es aquella
relacion que corresponde a la
distancia entre dos puntos
anatomicos, uno en el maxilar y
otro moévil en la mandibula.* Por lo

tanto, la dimensién vertical oclusal

(DVO) correspondera a la
distancia medida entre dichos
puntos cuando las piezas dentales
estan en oclusion céntrica o0 en
contacto oclusal, la cual cumple un
papel muy importante para la
funcion oclusal del paciente y en la

estabilidad de la prétesis.®

La pérdida de dimension vertical
oclusal (DVO) es una posible
consecuencia del desgaste
dentario o por pérdida dental, es
decir, en pacientes edéntulos la
dimension  vertical  disminuida
puede ocasionar pliegues en las
comisuras labiales®. Esto favorece
a la acumulacion de saliva y
microorganismos predisponiendo
al desarrollo de lesiones tales
como queilitis angular y
desarmonia en la estética facial
del tercio inferior de la cara
provocando también signos de

vejez prematura.’

De acuerdo con una investigacion
qgue se desarroll6 en la
Universidad Central del Ecuador,
se evaluo la dimension vertical en
pacientes dentados, edéntulos
parciales y totales. Encontrando
gque el 83.33% de los pacientes
parcialmente edéntulos

presentaban una disminucién de la



dimensién vertical. Lo que puede
predisponer a un colapso de los
tejidos y al desarrollo de las
lesiones comisurales como la

queilitis angular.

Estudios dicen que la queilitis
angular es considerada una
afeccion inflamatoria frecuente de
la piel, que tiene una etiologia
variada que se desarrolla en la
comisura labial o angulo de la
bocag, caracterizada
principalmente por tener fisuras y
molestias dolorosas en este sector
que tiene un funcionamiento de
bisagra mecanicamente activa

para la apertura oral.®

Normalmente su aparicion se
asocia con multiples factores
locales y sistémicos, pero entre
ellos la mas comun es por la
pérdida de piezas dentales vy, por
ende, también la disminucion
vertical protésica, impactando de
una manera negativa en la calidad
de vida de los pacientes.’® La
gueilitis  angular  tiene una
prevalencia mundial que varia
entre el 0.7% y el 3.8% de la
poblacién general, siendo mas
frecuente en adultos mayores y en
personas portadores de protesis

removibles. En América Latina,

estudios reportan que alrededor
del 25-40% de los pacientes con
protesis desadaptadas presentan
signos de queilitis angular por una
alteracion en la  dimension

vertical.11

El reemplazo de todos los dientes
faltantes mediante las proétesis
removibles, favorece diversas
funciones fisiolégicas al paciente,
tales como la fonacion, deglucion,
masticacion y la recuperacion de

una dimension vertical adecuada.?

Aunque esta alternativa pueda
resultar beneficiosa, no esta
exenta de generar alteraciones en
los tejidos ya sea por los estilos de
vida inadecuados, por el mal
estado de las protesis y por el uso
prolongado de las mismas sin
ningdn tipo de mantenimiento
periodico. Puede haber pérdida de
ajuste, falta de retencibn o
estabilidad y llevar a una reduccion
funcional de la dimension vertical
oclusal que favorece el colapso del
tercio inferior de la cara y la

profundizacion de los pliegues. 8

Segun estudios, los factores
relacionados con el estado de la
prétesis, la mayoria presenté una
oclusal

dimension vertical



insatisfactoria del 49%, una
estabilidad insatisfactoria de 69% y
una retencion satisfactoria del
60%, pérdida o fractura de los
dientes artificiales del 29%. Por lo
tanto, todas estas alteraciones
incrementan la probabilidad de

desarrollar queilitis angular.*3

Cabe recalcar que la higiene de
los pacientes portadores de
prétesis parciales removibles va a
jugar un papel crucial para la
durabilidad y funcion adecuada de
la misma. Ya que si la higiene es
deficiente va a favorecer a la
acumulacion de biofilm, lo que
provoca que haya un ambiente
himedo y é&cido que irrita a la

mucosa y comisuras labiales. 14

Segun investigaciones los
pacientes que tienen una higiene
deficiente tanto de la protesis
como de la calidad oral va a haber
una mayor probabilidad a sufrir
estas lesiones antes mencionadas
en comparacion con aquellos que
llevan a una rutina de limpieza

adecuada’®.

El objetivo de esta investigacion es
determinar la relacién que existe
vertical

entre la  dimensiéon

protésica y la presencia de queilitis

angular en pacientes parcialmente

edéntulos con y sin protesis.

Los resultados esperados para
esta investigacion buscan que el
conocimiento generado a partir de
este estudio nos ayude a
comprender mejor estos factores
protésicos que podrian estar
involucrados en la aparicion de
queilitis angular contribuyendo a
una mejor planificacion y calidad
de atencion odontoldgica que se le

puede brindar a los pacientes.

MATERIALES Y
METODOS

La investigacion se llevd a cabo en
la clinica odontolégica de la
carrera de la Universidad Catolica
de Santiago de Guayaquil, en el
semestre B-2025. El disefio de
investigacion fue observacional

transversal, cuantitativo y analitico.

Se estudi6 como  variable
dependiente la presencia de
gueilitis angular. Como variables
independientes se estudiaron la
dimension vertical protésica, el
estado de adaptacion de la
protesis, el nivel de higiene de las

protesis y el tiempo de uso de la



misma y como variables
intervinientes se estudiaron el sexo

y la edad de los participantes.

El universo estuvo conformado Por
todos los pacientes parcialmente
edéntulos que acuden a la clinica
odontolégica de la Universidad
catdlica Santiago de Guayaquil.
Durante el semestre B- 2025 para
atencion odontoldgica. En el area
de protesis dental y las clinicas
integrales 1, 2y 3.

Los criterios de inclusion fueron
pacientes parcialmente edéntulos,
que sean mayores de 30 afos,
pacientes con prétesis y sin
prétesis dental removible que
participaron voluntariamente en el
estudio durante el semestre B-
2025.

Los pacientes desdentados totales
sin piezas dentarias remanentes
en ambos maxilares, pacientes
con lesiones labiales de origen no
protésico y con habitos nocivos
severos como alcoholismo o
tabaquismo, fueron excluidos de la

investigacion.

Una vez que se aplicaron a estos
criterios, se seleccionaran a los
pacientes por un muestreo por

conveniencia, la muestra incluy6

60 pacientes parcialmente
edéntulos, divididos en dos grupos
30 pacientes con protesis dentales
y 30 pacientes que acuden a la

clinica sin protesis dental.

Para la recoleccion de la
informacion se procedié de la

siguiente manera:

1. Se obtuvo el permiso
correspondiente de la directora
de la carrera de odontologia
para obtener el permiso del uso
de la clinica de la Universidad
Catolica Santiago de Guayaquil
para la recoleccion de datos.

2. Se explico detalladamente a

cada paciente el estudio y se

adquirio la firma del
consentimiento informado
(Anexo 1).

3. Con la bioseguridad

correspondiente mediante
observacion clinica directa se
procedid con la verificacién de
presencia de queilitis
clasificandola de la siguiente
manera:

Leve: resequedad y eritema
Moderada: descamacion,
fisuras.

Severa: Fisuras sangrantes,

dolor intenso, Ulceras, costras.



4. A cada participante se le
realizardn mediciones faciales
utilizando un compés de Willis,
tomando como puntos de
referencia la base de la nariz y
el menton.

5. Las mediciones en las va a
realizar en una sola sesion
clinica Previo a la evaluacién
solicitando al paciente que
adopte una postura erguida y
relajada para garantizar la
precision de los registros.

6. Las mediciones se efectuaran
en dos condiciones: la primera
en  posicion de  reposo
mandibular y la segunda en
oclusién, con el fin de
determinar la presencia de una
posible disminucion de la
dimensién vertical.

7. Una vez realizada la medicion
se va a proceder con la resta
entre la dimension vertical de
reposo y la dimension vertical
en oclusiébn. Y segun el
resultado obtenido, se
clasificara como disminuida (<2
mm) o normal (2- 3 mm).

8. Los datos obtenidos seran
registrados en fichas clinicas
para cada paciente (Anexo 2) y

posteriormente tabulados en un

software estadistico para su

analisis.

Para el andlisis estadistico de
todos los datos. Se aplicara la
prueba de chi cuadrado Para
establecer la relacion existente
vertical

entre la  dimensiéon

protésica y la potencia de quelites

angular  de los  pacientes,
parcialmente edéntulos.
Se presentaron algunas

limitaciones que deben ser
consideradas, el tamafio muestral
fue limitado a 60 pacientes, lo que
podria restringir una
generalizacion de los resultados

en poblaciones mas amplias.

También la muestra tuvo un
caracter institucional, ya que los
pacientes fueron seleccionados
dentro de un solo centro de
atencion odontologico, el cual
puede influir en caracteristicas
clinicas y sociodemograficas de
los participantes y limitar los

hallazgos.
RESULTADOS

Se estudiaron 60 pacientes

parcialmente edéntulos gue
acudieron a la Clinica

Odontoldgica de la UCSG durante



el semestre B-2025, para atencion
odontoldgica en el area de protesis
dental y las clinicas integrales 1,2

y 3.

Las caracteristicas demogréficas
de los pacientes revelaron edad
promedio de 50 afios con
desviacion estandar de 13,5 afios
y segun el sexo, el 76,7% fueron

pacientes femeninas.

Segun los parametros clinicos
estudiados, la dimensién vertical
fue disminuida (< 2 mm) en una
mayoria significativa de pacientes
(70%) y el resto fue normal (2-3
mm). El tiempo desdentado de los
pacientes en promedio fue de 8,7
afos con desviacion estandar de

4 3 afos.

La presencia de Queilitis se
determiné en el 66,7% de los
pacientes, entre ellos la mayoria
con queilitis bilateral y severidad

moderada-leve (Figura 1).

Figura 1 Distribucion porcentual
de la lateralidad y severidad en
pacientes parcialmente edéntulos

con queilitis.

0
52,50% 6%
35%

35%
l I 12.50%
|

Leve Moderada Severa Unilateral Bilateral

Lateralidad de
queilitis

Severidad de queilitis

Nota: Los porcentajes representados
en las barras corresponden
Unicamente a los pacientes con
presencia de queilitis angular (n = 40).

Al analizar la relacion entre la
dimension vertical protésica y la
presencia de queilitis angular, se
observo una asociacion
estadisticamente significativa entre
ambas variables (Valor-p < 0,001),
ademas, los pacientes con

dimensién  vertical  disminuida
presentaron una mayor proporcion
de queilitis angular (95,2%), en
comparaciéon con la dimension
vertical normal donde no se

registraron pacientes (Tabla 1).

Al estratificar por uso de proétesis
se observé que dentro de cada
categoria (si/no) sigue existiendo
asociacion entre dimension vertical
y queilitis (Valor-p <0,001). Este
hallazgo indica que el uso de
prétesis no modifica la asociacién
entre la dimension vertical y la

presencia de queilitis en esta



cohorte de pacientes estudiados
(Tabla 1).

Tabla 1 Presencia de queilitis
angular segun la dimensién
vertical protésica en pacientes
parcialmente edéntulos, con y sin

uso de protesis.

Presencia de

Uso de Dimension  queilitis Valor-

) ) Total
prétesis vertical p

No Si

Disminuida
10,5% 89,5% 100,0%
(<2mm)

No Normal (2- <0,001

100,0% 0,0% 100,0%
3mm)

Total 43,3% 56,7% 100,0%

Disminuida
0,0% 100,0% 100,0%
(<2mm)

Si Normal (2- <0,001

100,0% 0,0% 100,0%
3mm)

Total 23,3% 76,7% 100,0%

Disminuida
4,8% 95,2% 100,0%
(<2mm)

Total Normal (2- <0,001

100,0%  0,0% 100,0%
3mm)

Total 33,3% 66,7% 100,0%

Nota: Significancia p<0,05. Prueba
Chi-cuadrado. Prueba exacta de
Fisher-Freeman-Halton. El porcentaje
de la tabla es dentro de las categorias
de la variable dimensién vertical y uso
de protesis (por estratificacion).

La figura 2 muestra la distribucion
de condiciones clinicas de la

prétesis parcialmente removible y

la presencia de queilitis angular en
pacientes parcialmente edéntulos.
En cuanto a la adaptacion de la
prétesis se observd una mayor
frecuencia de queilitis en pacientes
con proétesis de adaptacion regular
y mala, mientras que en aquellos
con buena adaptacion no se
registraron casos. Ademas, la
adaptaciéon la proétesis se asocio
significativamente con la presencia
de queilitis angular (Valor-p <
0,05).

En el tiempo de uso se observo
una mayor frecuencia de queilitis
en pacientes con uso de la
prétesis por mas de 10 afios y
entre 5-10 afios, mientras que en
aguellos con menos de 5 afos la
presencia fue mucho menor.
Ademas, el tiempo de uso también
mostro asociacion
estadisticamente significativa con
la presencia de queilitis angular
(Valor-p < 0,05).

En contraste, no se encontrd
asociaciéon significativa de la
queilitis angular en pacientes con
la higiene de la protesis (Valor-p =
0,150) (Figura 2).



Figura 2 Presencia de quellitis
angular segun las condiciones
clinicas de la protesis parcial
removible en pacientes

parcialmente edéntulos.

] Mayor a 10 aiios 0.0%
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]
3£ Entres10ai 78.9%
g HmtresSRanes N 211%
25
g
B Menoras aio: | 75 004
Z 3 63,6%
R N 36,4%
i3
] 2 81,3%
LR N 13.3%
g
£
o
-] 1 o,0%
Mala ™ noq

75,0%

Regular [ 25,0%

Adapatcion de la
protesis

Presencia de queilitis Si  ® Presencia de queilitis No

Nota: El porcentaje de las barras es
dentro de las categorias de las
condiciones clinicas de la prétesis
parcialmente removible.

De acuerdo con los resultados de
la tabla 2 no se evidencié una
asociacion estadisticamente
significativa entre el sexo y la
presencia de queilitis angular
(Valor-p = 0,05). En cuanto a la
edad se observd mayor edad
promedio en los pacientes con
queilitis angular, ademas, se
evidencio una diferencia
estadisticamente

(valor-p < 0,05) de la edad

significativa

100,0%

promedio entre los pacientes cony

sin queilitis angular.

Tabla 2 Presencia de queilitis
angular segun las caracteristicas
demograficas en pacientes

parcialmente edéntulos.

Presencia de queilitis

100,0%%

100,09

Caracteristicas Valor-
demograficas No Si p
Sexo
Masculino 16,7% 83,3%
0,567
Femenino 25,0% 75,0%
Edad (afios) p 43,4 + 60,6 +
0,001

t0 7,9 11,2

0.0%
B e NN 100,0%

Nota: Significancia p<0,05. Prueba
Chi-cuadrado. Prueba T de Student
de muestras independientes. El
porcentaje de la tabla es dentro de las
categorias de las caracteristicas
demograficas. u: media, o: desviacion
estandar.

DISCUSION

Los resultados de este estudio
evidencian que la dimension
vertical fue disminuida en una
mayoria significativa y la presencia
de queilitis angular se determin6
en un 66.7% de los pacientes,
entre ellos la mayoria con queilitis
bilateral y severidad moderada a
leve.

Dentro de los resultados se

confirma que si se encontr0 una



relacion significativa entre la
de
vertical y la presencia de queilitis

Esto

disminucién la dimension

angular. coincide  con
estudios previos que se han
2025 de la

Universidad de la Frontera, que

realizado en el

demostraron que la pérdida de la
dimensién vertical si genera un

colapso oclusal.'® Lo que provoca

pliegues  profundos en las
comisuras labiales que van a
desarrollar lesiones inflamatorias

en esa zona.l’
Se

pacientes portadores de protesis

evidenci6 que tanto en
como no portadores hay presencia
de queilitis angular, por lo que no
se encontr6 una asociacion
estadisticamente significativa entre

el uso de protesis y dicha lesion.

No obstante, este hallazgo nos
dice que independientemente que
los pacientes usen o0 no protesis
seguira existiendo una dimension
vertical alterada provocando la
presencia de queilitis.'® Asi como
se evidencia en este estudio de la
revista Stroke que el simple uso de
prétesis no es suficiente; lo que
de

las comisuras es el

aumenta la prevalencia
lesiones en

desajuste, tiempo prolongado de

10

uso, mala higiene y pobre

mantenimiento, y que sin estos

factores la relacibn no es
significativa.1®
Por otro lado, la literatura nos

reporta, que la queilitis angular es
ma&s comdn en pacientes de
protesis dentales, mal adaptadas
falta de

ya que la soporte

adecuado  contribuye a la
reduccion de la dimension vertical
por lo tanto también a la retencion

de humedad en las comisuras

labiales  teniendo  condiciones
microbioldgicas gue
desencadenan esta  lesién.?°
Similar a lo observado en
investigaciones de la clinica

universitaria de Medellin en el afio
2017 que se reporta estomatitis
protésica y queilitis como lesiones
de

prétesis removibles cuando estas

comunes en portadores

no encajan correctamente. 2

Por este motivo se evalué a los
pacientes que tienen queilitis y que
son portadores de protesis y se
observO que efectivamente la
adaptacion fue de regular a mala
mientras que aquellos con protesis
bien adaptadas no se registraron

casos de que queilitis angular.



Aunqgue en este trabajo la higiene

de la prétesis no resultd
estadisticamente significativa, si
se observo que hay una tendencia
clinica hacia mayor presencia de
de

portadores de prétesis que tienen

queilitis los pacientes

una higiene deficiente.??

En este estudio la mayoria que se
concentrd en realizar la higiene de
una a dos veces al dia cuando lo

ideal seria que lo hagan 3 veces,

lo cual estd respaldado por
estudios que describen la
humedad cronica por falta de
higiene y la presencia de
microorganismos como
predisponentes para dicha
lesion.?3

Existe una correlacion directa

entre el uso prolongado de las
prétesis en especial las que son
utilizadas por mas de 10 afios y la
aparicion de queilitis angular. 24

Segun investigaciones esto se
debe a que el paso del tiempo
provoca la pérdida de estabilidad
del aparato y una alteracion critica
en la dimension vertical, por eso el
uso prolongado de las protesis sin

cambio periédicamente predispone

11

al paciente a lesiones Porque

favorece al colapso de las

comisuras labiales. 2°

Por el contrario, entre el sexo y la
presencia de queiliis no se

evidencio una asociacion

estadisticamente significativa.

A pesar de que en el presente
de

mayoria de la poblacion evaluada

trabajo investigacion, la
estuvo conformada por mujeres,
se observé una mayor prevalencia
de queilitis angular en pacientes
del sexo masculino, este hallazgo
contrasta con diversos estudios de
algunos autores que reportan que
la mayor frecuencia de quellitis
aparece en las mujeres, lo cual
factores

suelen atribuirlos a

hormonales o mayor longevidad.?®

Sin embargo, esta discrepancia

puede estar relacionada con
conductas de cuidado y
mantenimiento  protésico,  por

ejemplo, diversos estudios han
sefalado que los hombres tienden
a acudir con menor frecuencia a
controles odontolégicos y a
realizar menos ajustes o cambios
de sus protesis, lo que favorece el

deterioro de las mismas, por lo



tanto, aumenta el riesgo de

lesiones en la mucosa oral.?’

Esto podria explicar la mayor
prevalencia de queilitis en este
grupo de personas, sin embargo,
los resultados de este trabajo
indican que el sexo por si solo no
constituye un factor determinante

para la aparicién de esta lesion.?®

Por el contrario, la edad si mostro
una asociacioén significativa, lo cual
concuerda con investigaciones que
reportan una mayor prevalencia de
queilitis  angular adultos
Debido a

fisiolégicos y el uso prolongado de

en
mayores.?° cambios

prétesis dentales sin cambiar

periddicamente.

Estos resultados indican que hay
qgue reforzar la necesidad de una
adecuada planificaciébn protésica,
donde el

controles periddicos

odontélogo 'y educacién al

paciente como medidas
fundamentales para prevenir la
queilitis angular y mejora la calidad
de de

parcialmente edéntulos.*°

vida los pacientes

12

CONCLUSIONES

Con base a los resultados

obtenidos concluimos que la
gueilitis angular en los pacientes
parcialmente edéntulos, es una
condicion de origen multifactorial
ya que los factores protésicos van
a jugar un papel importante en su

aparicion.

Pudimos ver que si existe una

relacion  significativa entre la

disminucibn de la dimension
vertical protésica y la presencia de
gueilitis angular, siendo éste el

principal factor predisponente.

Asimismo, es importante

mencionar que el estado de
adaptacion de la prétesis si influye
en la presencia de esta lesion
observandose mayor frecuencia la
gueilitis angular en pacientes con

prétesis mal adaptadas.

De igual manera, el tiempo de uso
de

asocia con una mayor presencia

las protesis removibles se
de queilitis en especial pacientes
gue tienen protesis por mas de 10

anos.

En cuanto a la higiene de la
prétesis, aunque no se encontré

una asociacion significativa hubo



una mayor frecuencia de esta
lesiobn en pacientes con higiene

deficiente.

Y finalmente se determin6 que el
sexo no influye en la presencia de
queilitis angular, mientras que la
edad si factor

constituye un

relevante  presentandose una
mayor frecuencia de la lesién en

pacientes de mayor edad.

RECOMENDACIONES

Se sugiere reforzar la educacion
del paciente sobre una correcta
higiene bucal y el mantenimiento
de la protesis ya que aunque no se
evidencid una asociacion, este
factor puede optar

de

como un

potenciador otros factores

protésicos.

Se

periodica a

recomienda una evaluacion
los pacientes que
utilizan protesis para promover su
reemplazo oportuno cada cierto
en

tiempo, especialmente

pacientes con mas de 10 afios de

uso.
Por ultimo, seria pertinente la
realizacion de futuras

investigaciones con muestras mas

13

amplias y un disefio metodoldgico

més diverso, que ayude a

profundizar este estudio en

pacientes parcialmente edéntulos

debido a la Ilimitada evidencia

cientifica que existe en

comparacion con pacientes

edéntulos totales.
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UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

ANEXO 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, , con cédula de identidad
N e , por medio del presente documento, declaro
que he sido informado sobre el estudio de investigacién: “Relacion entre la

dimension vertical protésica y la presencia de queilitis angular en pacientes
parcialmente edéntulos” que consiste en la evaluacion clinica, la medicién facial y

protésica sin procedimientos invasivos ni riesgos para la salud de los pacientes.

Autorizo de manera libre voluntaria e informada que dichos datos obtenidos sean
utilizados en el estudio de investigacion realizado por la estudiante Belén del Cisne
Loayza Cacao de la carrera de odontologia de la Universidad catélica de Santiago de
Guayaquil, bajo la supervisién de sus respectivos tutores y con fines exclusivamente

académicos y cientificos.

Firmo este documento en conformidad, con pleno conocimiento de su contenido.

Firma del paciente:

C.l:

Fecha: / /
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Anexo 2: Ficha clinica de recolecciéon de datos

Estudio: Relacion entre la dimension vertical protésica y la presencia de queilitis
angular en pacientes parcialmente edéntulos

Investigador: Belén del Cisne Loayza Cacao.

Carrera: Odontologia

HC#

Nombre del pc

Fecha de evaluacioén / /20

Edad afios

Sexo 0 Masculino [ Femenino
Tiempo de desdentado afios

1. Datos generales

2. Evaluacioén clinica

Presencia de lesiones en mucosa OSi O No— Describir:
Presencia de queilitis angular OSi ONo
Localizacion O Unilateral [ Bilateral
Grado (si aplica) O Leve [ Moderado [ Severo
3. Dimension vertical protésica
Parametro Descripcién / Valor (mm) Observaciones
(DVR) distancia: Subnasal a Mentoniano mm
(DVO) distancia Subnasal a Mentoniano mm
Espacio libre interoclusal (DVR - DVO) mm
Resultado segun Willis 0 Normal (24 mm)
1 Disminuida (<2 mm)

4. Estado de la prétesis higiene y tiempo de uso

Evaluacion Resultado

Adaptacion / estabilidad [ Bien adaptada (0 Regular 1 Mal adaptada
Veces al dia higieniza la protesis 1 2 3

Utiliza protesis 0 Si O No

Edéntulo parcial O Unimaxilar sup. O Unimaxilar inf. CI Bimaxilar
Tiempo de uso de la protesis. O < 5 afios O 5-10 afios [ > 10 afios

Belén del Cisne Loayza Cacao
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