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El propésito de este estudio fue conocer las condiciones de los factores de funcionalismo protésico, el
estado de las dentaduras totales y la salud de los tejidos blandos de soporte en pacientes portadores de estas
protesis dentales. Se evaluaron 33 pacientes entre 40 y 80 afos de edad que acudieron al ambulatorio de la
comunidad en marzo de 2006. Examinadores previamente calibrados realizaron el examen clinico intraoral.
La validez del instrumento de recoleccion de datos se obtuvo mediante el juicio de expertos, los datos obte-
nidos de un cuestionario de multiples respuestas, fueron sometidos a la prueba de confiabilidad por el mé-
todo de Kurder Richardson con un resultado de 0.80. 94% presento lesiones en los tejidos blandos de sopor-
te, 48,48% papilomatosis, 33,33% mostro signos clinicos de épulis, 70% present6 candidiasis y en un 6% se
observo queilitis angular, hiperplasia y leucoplasia. Casi la totalidad de las protesis evaluadas carecian de fac-
tores del funcionalismo protésico, presencia de bordes irregulares, fracturas, dientes ausentes, manchas y pig-
mentaciones. Todos los sujetos portaban dentaduras superiores por mas de 5 afios en su mayoria, realizadas
por empiricos.

Palabras clave: dentaduras totales, tejidos blandos de soporte, lesiones bucales subprotésicas, epidemio-
logia bucal.

The aim of this study was to know the conditions of protesic functionalism factors, the condition of
total dentures and support soft tissues in patients carrying these dental prosthesis. A research was perfor-
med to evaluate 33 patients between the ages of 40 and 80 who went to the community ambulatory in
March 2006. Previously evaluated examiners performed the intraoral clinical test. The validity of the da-
ta collection instrument was obtained by experts judgment, the obtained data through a multiple answer
questionnaire was put to the reliability test through the Kurder Richardson method with a result of 0.80.
94% showed injuries on the support soft tissues, 48.48% showed papillomatosis, 33.33% showed clinical
signs of epulis, 70% showed candidiasis and in 6% showed, angular cheilitis, hyperplasia, and leucopla-
sia were observed. Almost all evaluated prosthesis had a lack of irregular borders, fractures, missing te-
eth, stains and pigmentations. All subjects had had upper dentures for over 5 years and most of them we-
re done by empirical.

Key Words: total dentures, support soft tissues, sub-prosthetic oral injuries, oral epidemiology.
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Introduccion

La ausencia total de los dientes genera cambios
en la cavidad bucal tales como la disminucién del re-
borde alveolar y la dimension vertical, asi como la
pérdida del funcionalismo masticatorio. (Sotomayor,
Pineda, Galvez, Castillon 2002)

La pérdida de los dientes representa un severo
problema para la calidad de vida de un individuo,
pues los mismos, ademds de ser un 6rgano funcional
de la masticacion, constituyen un componente fun-
damental de la apariencia individual, el habla y la co-
municacion interpersonal. Quizds es por ello que
Mijares (1987) sefiala que “La salud bucal es un ingre-
diente de igual tenor en la valoracion de la salud in-
tegral de un individuo, o bien de una poblacion”

La pérdida total de los dientes debe ser resuel-
ta a través de la rehabilitacion protésica. La dentadu-
ra total convencional, ha sido el tratamiento rehabili-
tador de eleccion dadas sus caracteristicas de adap-
tabilidad, funcionalidad, biocompatibilidad y econo-
mia. Estas dentaduras variables en su disefio y tipo de
soporte, permiten restituirle al paciente su funciona-
lismo masticatorio y la estética facial (Marci, 2000 y
Quirds, 2000).

Los rebordes alveolares maxilar y mandibular
cuando son sometidos a las cargas funcionales de las
dentaduras totales convencionales, biol6gicamente
sufren una reabsorcion 6sea producto de la presion
que ellas ejercen sobre el reborde alveolar residual.
Esta condicion acelera la reabsorcion del hueso en
menor o mayor grado dependiendo del tipo y distri-
bucion de las cargas oclusales, y de la presion ejerci-
da sobre los tejidos blandos. Sin embargo, la pérdi-
da 6sea de los rebordes alveolares no s6lo puede de-
berse a las condiciones funcionales protésicas, sino a
factores como la edad, el género y las condiciones
sistémicas y nutricionales del paciente, entre otros
(Zarb, G., Bolender, Hickey, Carlsson, 1994). La me-
jor explicacion que puede darse hoy es que la com-
binacion de factores anatémicos, metabdlicos, psico-
l6gicos y mecanicos son los mas importantes en la re-
absorcion residual de los rebordes alveolares
(Carlsson, 1997).

Sia estos factores causales se les suma que mu-
chos pacientes portadores de dentaduras totales tie-

nen mala higiene bucal, con acumulacion de placa
bacteriana y presencia de candida albicans (Lazar-
de, 2001; Mc Givney y Carr, 2004; Noguera y Fleitas,
2006) han padecido de algtn tipo de traumas, irritacio-
nes, alergias, (Sato, Stendererup y Grabowaki, 1997),
tienen problemas inmunolégicos o sistémicos, o son
portadores por periodos de tiempo que oscilan entre
los 10 y los 45 anos y las usan las 24 horas del dia, se
configura un cuadro que favorece la aparicion de le-
siones inflamatorias, ulcerativas e hiperplasias (Ante-
nucci, 1992).

Existen reportes de estudios muy puntuales
acerca de las alteraciones clinicas de la mucosa bucal
en personas portadores de dentaduras totales (No-
guera y Fleitas, 2006 y Sotomayor, Pineda, Gilvez y
Castillon, 2002). Rodriguez (1996), en su estudio so-
bre 44 pacientes portadores de prétesis total reportd
que 29 de ellos presentaron estomatitis subprotésica.
Sotomayor et al. (2002) encontraron que en 57 adul-
tos de la tercera edad 73,7 % presento alteraciones
clinicas en la mucosa bucal asociadas al uso de pro-
tesis totales; las mas frecuentes fueron: estomatitis sub-
protésica, 33,3%; ulcera traumatica, 21,4%; hiperpla-
sia, 16%; leucoplasia, 11,9%; queilitis angular, 9,5% y
candidiasis seudo membranosa, 7,1%. Peltola, Raus-
tia y Salonen (1997), en su investigacion realizada en
Helsinki en pacientes hospitalizados mayores de 60
anos, encontraron que 25% presentaron estomatitis y
que 28% padecian de queilitis angular. Por su parte
Noguera y Fleitas (2006), reportaron 56% de estoma-
titis subprotésica en pacientes portadores de den-
taduras.

En nuestro medio rural es comutn observar que
las dentaduras totales son realizadas por sujetos que
no son profesionales de la Odontologia, desconoce-
dores de los principios biolégicos y funcionales de la
cavidad bucal y, por lo tanto, no consideran el ade-
cuado manejo de las condiciones del funcionalismo
protésico. Si bien, en paises desarrollados el edentu-
lismo esta en franca disminucién y los tratamientos
rehabilitadores se fundamentan en prétesis implan-
to-soportadas, en nuestro pais la realidad es total-
mente diferente. Las condiciones socio-econdmicas
de la poblacién fundamentalmente de nuestro me-
dio rural, indican que la opcién para el tratamiento
dental rehabilitador para todas aquellas personas to-
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talmente edéntulas seguird siendo por mucho tiem-
po las dentaduras totales.

El objetivo principal de este trabajo consistio en
identificar la frecuencia de las lesiones de los tejidos
blandos de soporte de las dentaduras totales en la po-
blacién de Los Nevados, Mérida, estado Mérida; asi
mismo, conocer las condiciones de los factores de re-
tencion y estabilidad y el estado de los aparatos pro-
tésicos.

Materiales y métodos

Se realiz6 una investigacion transeccional don-
de los datos se recolectaron en un momento deter-
minado para observar el fenémeno de estudio en su
contexto natural. La investigacion se calificé como
descriptiva debido a que permiti6 delinear las carac-
teristicas resaltantes de la distribucion poblacional de
las lesiones sobre los tejidos blandos de soporte cau-
sadas por el uso de dentaduras totales, asi como su
funcionalismo protésico bucal. Se consideré como
poblacion dentro del estudio a todos aquellos pa-
cientes portadores de dentaduras totales que acudie-
ron al ambulatorio rural tipo II de Los Nevados para
la respectiva evaluacion clinica, dicha poblacion es-
tuvo constituida por 17 personas del género mascu-
lino y 16 personas del género femenino para un total
de 33 personas examinadas. La evaluacion clinica in-
trabucal se realiz6 con instrumentos bdsicos para ex-
ploracion bucal, en ambiente cerrado, el paciente
sentado en un sillon dental portatil y con luz artificial.
Los hallazgos clinicos se recogieron en un cuestiona-
rio estructurado en cuatro partes: 1) Identificacion
del paciente, tipo de dentadura, afios de uso de las
dentaduras y persona que realiz6 las dentaduras; 2)
Identificacion de las lesiones en los tejidos blandos
de soporte; 3) Condicion del soporte y de la estabili-
dad; y 4) Estado de las dentaduras en cuanto a la in-
tegridad. La validez de este cuestionario cerrado fue
obtenida por su evaluacion ante el juicio de exper-
tos. El instrumento de recoleccion fue aplicado una
sola vez, la confiabilidad fue medida mediante la
aplicacion de la prueba estadistica correspondiente
al método de KURDER-RICHARDSON ya que son
preguntas para respuestas dicotomicas, con solo dos

opciones: si 0 no. El cuestionario permitié recaudar
la informacion y poner de manifiesto los fundamen-
tos de las respuestas, para conocer las relaciones por-
centuales de la frecuencia en la que se presentaron
los diferentes factores estudiados.

Resultados

Se encontré que aproximadamente el 94% de la
poblacion presentd alteraciones de la mucosa basal
de soporte (Tabla 1). En un 77,77% de las personas
examinadas se observé estomatitis subprotésica.
Con respecto a la presencia de papilomatosis, se ob-
servé que un 48,48 % mostrd signos de esta lesion;
asi mismo, se encontré que el 33,33% de la poblacion
estudiada mostré signos clinicos caracteristicos de
épulis. (Tabla 2)

Tabla 1. Distribucion porcentual de alteraciones de la

mucosa basal de soporte en la poblacién estudiada

Categorias Frecuencia %
Si 31 93,94
No 02 6,06
Total 33 100,00

Tabla 2. Distribucion porcentual de la presencia o no de

signos clinicos de épulis en la poblacién estudiada

Categorias Frecuencia %
Si " 3333
No 22 66.67
Total 33 100.00

Aproximadamente el 70% de la poblacion estu-
diada presenté candidiasis a la evaluacion clinica
(Tabla 3). Sélo el 6,06% presento queilitis angular; asi
mismo en un porcentaje similar se pudieron encon-
trar otras lesiones como leucoplasias e hiperplasias.
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Tabla 3. Distribucion porcentual de la presencia de candi-

diasis en la poblacién estudiada

Categorias Frecuencia %
Si 23 69.70
No 10 30.30
Total 33 100.00

84,84% de la poblacién encuestada dijo ser por-
tadora de dentadura total por un tiempo mayor de
cinco anos, 28% representa aquellos casos con uso
de protesis total por mds de 20 anos, 21% entre 16y
20 anos, 24% dijo haberlas usado entre 11 y 15 anos,
15% entre 5 y 10 afos y solo 12% menos de 5 anos
(Figura 1).

Menos de 5 afios = 15%
De 5 a 10 afios = 15%

De 11 a 15 afos = 15%
De 16 a 20 afos = 24%
Meas de 20 afios = 31%

Afos con su dentadura actual

31% 15%

15%

15%

24%

Figura 1. Distribucién de la poblacién estudiada segun los

anos de uso de su dentadura

Con respecto a la persona que confeccioné las
dentaduras, 73% de los sujetos encuestados afirma-
ron habérselas realizado con un empirico. Asi mis-
mo, 76% de la poblacién estudiada respondié no ha-
berse realizado evaluacion bucal alguna desde que
les fueron insertadas las dentaduras.

Un alto porcentaje de las dentaduras (97%),
presento falta de estabilidad y de retencion. Tabla 4.

Tabla 4. Condiciones de los factores de retencién

y de estabilidad

Categorias Frecuencia %

Satisfactoria 01 3.03

Defectuosa 32 96.97
Total 33 100.00

En relacion con la integridad de las dentaduras
se pudo encontrar que 50% presentaron fracturas, cer-
ca del 50% presentaron bordes irregulares, 33% tenia
falta de dientes y 91% con manchas y coloraciones.

Discusion

Uno de las observaciones mas importantes al
evaluar clinicamente a los pacientes portadores de
dentaduras totales fue la presencia de lesiones loca-
lizadas y generalizadas en los tejidos blandos de so-
porte. El hallazgo de lesiones de tejidos blandos de
soporte en aproximadamente 94% de las personas
examinadas fue preocupante, puesto que el resulta-
do obtenido supera en un amplio margen a los resul-
tados encontrados en estudios previos. En este sen-
tido, Noguera y Fleitas (2006), reportaron 56% de es-
tomatitis subprotésica en pacientes portadores de
dentaduras, a pesar de que son estudios realizados
en una misma entidad federal. Estos resultados ha-
bria que contrastarlos con la procedencia de los su-
jetos, anos de uso de las dentaduras y quizas con la
accesibilidad a servicios de salud odontologica. Asi
mismo, los resultados encontrados en la presente in-
vestigacion distan mucho de los hallazgos reporta-
dos por Rodriguez (1996), y Pettola et al. (1997),
quienes reportaron hallazgos de 25% de esta lesion
en sus respectivas investigaciones. Por otra parte,
Sotomayor et al. (2002) encontraron que 33,3% de los
pacientes examinados presentaron este tipo de le-
sion. En este sentido, los presentes resultados supe-
ran en grandes proporciones a estudios previos.

Con respecto a otras lesiones localizadas como
el épulis con 33% de los casos o de papilomatosis con
48,48%, podemos senalar que fueron porcentajes
muy superiores a estudios anteriores, en los que se
encontro un 25% de personas con lesiones premalig-
nas y malignas de la cavidad bucal, comprobando
que el uso de prétesis dental fue el que predominé
de todos los factores alli analizados. Por su parte,
Sotomayor et al. (2002) hallaron que de 57 adultos
mayores estudiados, 16% presenté hiperplasia, 7%
leucoplasia y 11,9% queilitis angular. También Pel-
tola et al., reportan en su estudio 28% de pacientes
que padecian de queilitis angular.

34 REVISTA ODONTOLOGICA DE LOS ANDES - VOL. 2 - No 1. ENERO-JUNIO 2007 » MERIDA-VENEZUELA



VANESSA RODRIGUEZ Y COL. o LESIONES DE LOS TEJIDOS BLANDOS...

Con respecto a las condiciones funcionales de
las dentaduras, se pudo observar que casi la totalidad
de las dentaduras examinadas (96,97%) carecian de
factores funcionales: retencion, estabilidad y sopor-
te. Un alto porcentaje (91%) presentaron fracturas,
bordes irregulares, ausencia de dientes, manchas y
decoloraciones. Con respecto a los anos de uso de
esos aparatos protésicos se encontré que 30,30% de
los examinados las habian usado por mas de 30 anos.
Aunado a lo anterior, la mayoria de las dentaduras
fueron confeccionadas por practicos dentales. Todo
lo anterior, conforma una realidad poco deseable
frente a lo que debe ser funcional, biolégica y estéti-
camente un tratamiento de rehabilitacion bucal con
dentaduras totales convencionales. En concordancia
con los resultados aqui reportados, la literatura con-
sultada (Antenucci, 1992; Budtz-Jorgensen, 1997,
Dorocka-Bobkowska et al., 1996; Noguera y Fleitas,
2006; Ohman etal., 1995; Rodriguez, 1996; Sato et al.,
1997) coincide en algunas de sus apreciaciones en
que a aquellas personas portadoras de dentaduras
que han padecido algtn tipo de traumas, irritaciones,
alergias, tienen problemas inmunolégicos o sistémi-
cos, que son portadores por largos periodos de tiem-
po que oscilan entre los 10 y los 45 afos y que las
usan las 24 horas del dia, se les configura un cuadro
que favorece la aparicion de lesiones inflamatorias,
ulcerativas e hiperplasias.

Conclusiones

La poblacion estudiada era portadora de denta-
duras totales por mas de 5 anos, de los cuales 72,72%
las llevaba usando mas de 11 anos. La gran mayoria
de los aparatos protésicos 73% fueron realizadas por
empiricos, nunca fueron evaluadas una vez inserta-
das. La falta de integridad de las dentaduras fue fac-
tor comun, presencia de bordes irregulares y fractu-
ras, dientes ausentes, manchas y coloraciones.

Un altisimo porcentaje de individuos, 94%, pre-
sento signos de lesiones en la mucosa basal de sopor-
te; inflamacion localizada, con zonas eritematosas,
un 48,48% presenté papilomatosis, 33% mostro sig-
nos claros de épulis, sin embargo, la queilitis angular,
leucoplasia e hiperplasia fueron poco comunes.

Casi la totalidad de las dentaduras (97%) care-
cian de factores de estabilidad y de retencion.

Se pudo conocer que Los Nevados es una po-
blacién rural completamente desasistida desde el
punto de vista de la atencion odontologica. El trata-
miento comun es la extraccion dental. Esto es abor-
dado por empiricos de forma tal que, las extraccio-
nes dentales indiscriminadas conducen a la pérdida
dentaria fomentando el edentulismo a edades tem-
pranas; como consecuencia, hay alta demanda de
tratamientos con dentaduras totales la cual es satisfe-
cha por los mismos practicos dentales.
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