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RESUMEN

El Epulis Fisurado es considerado como una patologia multifactorial, se
caracteriza como una masa de tejido hiperplasico o bandeleta fibrosa que se
produce en la mucosa de los fondos de surcos vestibulares en el maxilar
superior e inferior, provocado generalmente por el uso de prétesis dentales mal
adaptadas. Objetivo: determinar la prevalencia de Epulis Fisurado en
pacientes de la tercera edad en Centros de ayuda al adulto mayor publicos del
Centro Histérico de Quito. Materiales y métodos: se escogié a todas las
personas que cumplan con los criterios de inclusion y fueron 100 pacientes
mayores de 60 afios que se encuentran en centros de ayuda al adulto mayor
publicos, firmaron el consentimiento informado, por medio de la observacion se
procedié a realizar el examen clinico y determinar si presentan o no la
patologia de estudio. Después con los pacientes que presentaban la patologia
se recurria a llenar la encuesta para la recopilacion de datos. Resultados: En
relacién a la prevalencia se obtuvo que 38 pacientes tenian Epulis Fisurado de
los 100 examinados es decir el 38%, ademas que el género de mayor
incidencia fue el femenino con un 63,15% (24 mujeres) de las 38 personas que
evidenciaban la patologia. También, resulté que la causa principal es el uso
prolongado de prétesis dentales mal adaptadas o flojas (50,7%); asimismo, la
localizacion de mayor relevancia fue el fondo de surco vestibular-anterior
correspondiente al maxilar superior en boca. Conclusién: Los resultados
concluyen que existe alta prevalencia de Epulis Fisurado o Hiperplasia Fibrosa

en la poblacion evaluada.



ABSTRACT

The Epulis fissuratum is considered as a multifactorial pathology is
characterized as a mass of hyperplastic tissue or fibrous band generated in the
mucosa of the vestibular groove bottoms in the upper and lower jaw, generally
provoked by the use of maladaptive dentures. Objective: Determine the
prevalence of Fissured Epulis in elderly patients in public elder care centers in
the Historical Center of Quito. Methods and Materials: 100 patients older than
60 years who were in public elder care centers and fulfilling the inclusion criteria
were selected. By means of the observation, the clinical examination was
carried out and whether or not the study pathology was present. Patients with
pathology were then asked to complete the survey for data collection. Results:
In relation to the prevalence, 38 of 100 examined patients had Epulis
Fissuratum that is a 38%, in addition, the gender with the highest incidence was
the female with 63.15% (24 women) of 38 evidenced the pathology. It also
turned out that the main cause was the prolonged use of maladaptive or loose
dentures (50,7%); also, the most relevant localization was the vestibular groove
fund corresponding to the maxilla in the mouth. Conclusion: The results
conclude that there is a high prevalence of Fissured Epulis or Fibrous
Hyperplasia in the evaluated population.
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CAPITULO |

1.1 Introduccion

La fabricaciéon de protesis dentales en pacientes geriatricos suele ser una
solucion, pero a la vez se convierten en un desafio, por motivo del desajuste de
las mismas tanto en maxilar superior como el tejido alveolar reabsorbido de la
mandibula, lo que provoca en si un alto riesgo de fracaso del tratamiento y
alteracion de la integridad de la mucosa ocasionando la aparicion de lesiones.
(Fattahi, Torabi, & Vojdani, 2010)

La patologia de Epulis Fisurado es una bandeleta fibrosa, masa de tejido
hiperplasico, blanda, mévil, de tamafo variable, en ocasiones ulcerado. Su
posicion frecuente es en el surco vestibular. (Cawson & Odell, 2009)

Los pacientes deben estar conscientes de la ubicacion de cualquier tipo de
aparatologia en boca ya que constituye un hecho traumatico hacia los tejidos
circundantes, por lo cual implican situaciones de reaccion de cada organismo
en el medio bucal, pudiendo causar determinadas enfermedades o patologias
propias de varias transformaciones de estos aparatos. (Garcia, Benet, &
Castillo, 2010)

Independientemente de los problemas el paciente debe comprender que es un
proceso dinamico la colocacion de protesis, ademas que es una solucion casi
provisional porque depende del tiempo y estado de las mismas. Por esta razon,
se debe educar al paciente por medio de comunicacion, informacion e indicarle
acudir a consultas periddicas, para vigilar cambios y reacondicionar los
aparatos protésicos. Algunas personas en general no conceden importancia o
desconocen sobre las orientaciones de caracter educativo, los cuales deben
ser otorgados por los profesionales de la salud, dentro de las que se
encuentran: visitar al Odontélogo al menos una vez al afo y revisar

frecuentemente los aparatos protésicos. (Romero, Garcia, & Genicio, 2015)

Los resultados del Epulis Fisurado no solo son el dolor y malestar sino que

también afecta de manera negativa, es decir obstaculizando actividades



cotidianas y esenciales de nuestro adulto mayor; entre ellas esta la
masticacion, estética y bienestar general del paciente. El trauma crénico o
excesivo de la mucosa oral puede predisponer ademas al paciente a un
carcinoma o mejor denominado como cancer. (Mohan et al., 2013)

1.2 Justificacion

El analisis de este estudio servira para mejorar el estilo de vida de los
pacientes geriatricos, porque estos pacientes por causa de su edad sufren
frecuente cualquier tipo de complicacion o alteracidn que se podria producir
durante o después de un tratamiento, mas aun si es en el campo de la
Odontologia porque se tiene que tratar estética, funcion y estabilidad de

nuestros ancianos.

Por otro lado, por medio del presente estudio se tratara de concientizar a las
personas que rodean a los adultos mayores o que se encuentran a cargo de su
cuidado para ayudar en el manejo de proétesis dentales, y asi poder evitar o
prevenir inconvenientes en este grupo de poblacion tanto como son en lesiones

en boca asi como también que no afecte en sus actividades cotidianas.

Estas alteraciones por causa del uso de protesis mal adaptadas por lo general
provocan un tiempo de adaptacién en los adultos mayores y por ende hay
molestias y disgusto, ya que las protesis son aparatos removibles que se
encuentran dentro de boca para mejorar la alimentacion, nutricion, diccion y
estética. Ademas, si se suma la falta de higiene y el uso de una protesis por
mas de 5 afos que es la vida util de estos aparatos tiende a dar como
resultados o desarrollar varias lesiones, pero en este caso es el Epulis
Fisurado. (Garcia, Benet, & Castillo, 2010)



CAPITULO Il Marco Teérico
2. EPULIS FISURADO

2.1 Concepto-Definiciones

La definicion del Epulis Fisurado es una bandeleta fibrosa, masa de tejido
hiperplasico, blanda, movil, de tamafo variable, en ocasiones ulcerado.
(Cawson & Odell, 2009)

Esta lesion de la mucosa es un crecimiento pseudotumor situado sobre los
tejidos blandos del surco vestibular, el tratamiento indicado para estas lesiones
es la escision quirurgica con la reconstruccidn protésica apropiada, y por ende
retirar el estimulo o factor causal. (Silva L. , Mouzinho, Azevedo, Camara,
Martins, & La Fuente, 2012)

La ubicacion comun son los fondos de surcos vestibulares y linguales en
relacion con los bordes de las protesis, teniendo un porcentaje de incidencia
del 15.81% y en mucosa bucal del 7.59%. (Noushin, Nosratollah, & Hora, 2012)

En mi experiencia dentro de clinica he podido observar y palpar esta condicion,
ubicada por debajo de las prétesis mal adaptadas con bordes filosos y
extensos, ademas de observarse como masas ovaladas en general en el sector
vestibular, por la presion que causan estos bordes en el tejido blando siendo
asintomaticos algunos y en otros provocando malestar en los pacientes por
encontrarse ulcerado o lastimado, haciendo el tratamiento rehabilitador
inestable y de inconformidad total para nuestros pacientes adultos mayores.

Epulis Fisurado o también denominada Hiperplasia Fibrosa Inflamatoria o
Hiperplasia Fibrosa Inducida por Protesis, es una respuesta del tejido reactivo a
la irritacion cronica y el traumatismo causado por una prétesis mal ajustada.
(Rivera, Droguett, & Arenas, 2017)

Por lo general esta lesidn o patologia surge de un trauma causado por las
protesis de uso diario por este grupo de individuos para mejorar sus

condiciones de vida. Suelen tener un color parecido a la encia normal es decir



un rosa palido, los pacientes conocen que esta ahi porque lo sienten, pero
desconocen que se trata de una lesion la cual puede ser eliminada al momento
de retirar el efecto causal. Por otro lado, nosotros como odontélogos tenemos
el deber de ser multidisciplinarios con nuestro trabajo, informando y tratando de
prevenir lesiones futuras por medio de la comunicacién y educacién a nuestros
ancianos y lograr un éxito en el tratamiento, asimismo obtener la satisfaccion

por parte del paciente y del profesional de la salud como son los odontdlogos.

2.2 Causas

Aunque la patogénesis exacta no es bien conocida de esta patologia, es
multifactorial, dentaduras mal ajustadas, mala higiene bucal que resulta en una
infeccidn localizada por candida, usar protesis durante todo el dia, la
sensibilidad a los materiales como son de la base de la protesis, tabaquismo,
los cambios relacionados con la edad, enfermedades periodontales y las
condiciones sistémicas, son ampliamente aceptados como factores
etioloégicos. Ademas, la irritacion y el trauma a las glandulas salivales palatales
y las camaras inadecuadas de alivio en dentaduras postizas también se han
sugerido como causas posibles. (Murat, Celenk, & Kayipmaz, 2009)

Sin embargo, las causas podrian ser varias, pero las que he palpado o
escuchado dentro de mi practica en clinica ha sido la falta de conocimiento por
parte del paciente hacia una buena higiene, educacion sobre el tiempo que
debe tener la protesis en boca y por otro lado los cuidados y cambios que
puede tener el paciente con su aparato o funcionalidad del mismo.

Con varios estudios analizados se ha impuesto un papel muy importante a la
presencia de una protesis como causa casi universal de esta condicion
patologica benigna. Por lo general provocan un trauma en el tejido blando
especialmente en la mucosa no queratinizada. (Kafas, Upile, Stavrianos,
Angouridakis, & Jerjes, 2010)



Sin embargo, un punto muy significativo es la edad de estos pacientes, porque
los ancianos tienden a disminuir su hueso alveolar y por lo tanto pérdida de
piezas dentales de forma normal. Por esta razon se debe tomar en cuenta
desde que edad empiezan cambios en la cavidad oral para poder contribuir en
el éxito del tratamiento con una prétesis y disminuir la prevalencia de Epulis
Fisurado. De la misma manera se encuentra presencia de desagradables
dolores, molestias al ingerir algun alimento en esta comunidad como son los
ancianos, en los cuales debemos tener mayores cuidados al momento de
tratarlos. (Bilhan, Geckili, Erguin, Erdogan, & Ates, 2013)

Mayor incidencia y prevalencia se ha destacado en el género femenino, ya que
por los cambios posmenopausicos y las deficiencias hormonales hacen que la
mucosa oral sea mas susceptible a los cambios hiperplasicos. En este estudio
los resultados también indicaron que 96 de 132 mujeres eran post-
menopausicas. (Murat, Celenk, & Kayipmaz, 2009)

Tabla 1. Tabla de aparicion de lesiones segun el sexo

Sexo Con lesiones Sin lesiones Total
No. % No. % No. %
Femenino 37 45,7 44 54,3 81 100
Masculino 12 27,3 32 72,7 44 100
Total 49 39,2 76 60,8 125 100

Chi cuadrado 4,53 GL=2 P=0,04
(RP: 1,33 IC 95 % 1,02;1,75)

Adaptado de: (Atashrazm, 2013)

Dentro de las causas que se han establecido esta la relacidon del tiempo de uso
de la prétesis en el sentido de encontrarse mal adaptadas o mal ajustadas, esto
quiere decir que se considera asi cuando al presionar una parte de la protesis
se levanta la otra parte o hay una movilidad excesiva. Por lo cual el tiempo
recomendado del uso de las prétesis para que se mantengan en buen estado

es de 5 anos o menos. Por este motivo puede incitar a molestias en el



paciente por laceraciones o irritabilidad de los tejidos que rodean el aparato
protésico. Dentro de un estudio confirman que el uso de una protesis mayor a 6
afnos hasta 10 tiene un porcentaje de presencia de lesiones de un 31.8% y de
mas de 20 afos de uso tiene un 50%, al contrario, si la protesis tiene menos de
5 afios su porcentaje de lesiones es baja y consta de un 23.3%. (Garcia, Benet,
& Castillo, 2010)

Tabla 2. Tabla de lesiones con el tiempo de uso de protesis

Tiempo de uso de Con lesiones Sin lesiones
la protesis No. % No. % RP : IC 95 %
Menos de 5 anos 7 23,3 23 76,7 Referencia
6- 10 anos 7 31,8 15 68,2 1,36 (0,56;3.33)
11-15 anos 8 38,1 13 61,9 1,63 (0,70;3,81)
16-20 anos 15 53,6 13 46,4 2,30 (1,10;4,79)
Mas de 20 anos 12 50 12 50 2,14 (1,00;4,59)

Adaptado de: (Garcia, Benet and Castillo, 2010)

Igualmente, las proétesis dentales tienden a tener extensiones de borde largas
que tienen que ser corregidos por un procedimiento de rellenado, ya que la
adaptacion deteriorada de la base de la prétesis puede ulcerar y provocar
pérdida de retencién, por ende pérdida de altura de la cresta alveolar. (Bilhan,
Geckili, Erguin, Erdogan, & Ates, 2013)

Hay veces que estas correcciones o arreglos a protesis fracturadas no son la
mejor solucion, porque pueden ayudar por un tiempo pero en otras ocasiones
llegan pacientes a la consulta con problemas generados por causa del arreglo
que no fue bien realizado. Por tal motivo es mejor al momento de fracturas de
prétesis acudir a una consulta para poder realizarse otro aparato protésico y
poder ayudar a mantener una salud oral adecuada al paciente y un equilibrio

socio-emocional.



Otra de las causas se enumera la falta de higiene oral, por lo tanto los
pacientes portadores que tengan una deficiente higiene bucodental son mas
propensos al riesgo de esta lesidn, por eso es adecuado ayudar al paciente con
una educacion en este campo para que pueda desarrollarse de mejor manera y
disminuir complicaciones. Las lesiones mucosas de la cavidad bucal
aumentaron en las personas que tenian una mala higiene de estos aparatos.
En este sentido se puede observar que el riesgo de que aparezca una lesion
determinada es de mas de dos veces superior en aquellas personas que
guardan una higiene eficiente. (Atashrazm & Sadri, 2013)

2.3 Tratamiento

Primeramente, para que un tratamiento tenga éxito se basa en la deteccion
temprana y escisidon rapida de la lesion encontrada, para asi obtener mejores
resultados y evitar mayores complicaciones. Al mismo tiempo se debe medicar
al paciente con tépicos que contengan anestésicos y analgésicos para calmar
el dolor si existe, igualmente con antifungicos si existe presencia de candida.
Adicionalmente se retira la anterior placa o protesis por completo y se crea una
nueva protesis. (Mohan, Verma, Singh, & Agarwal, 2013)

Primero se debe aplicar el tratamiento conservador ya que no es invasivo.
Luego, el tratamiento definitivo y el mas indicado es la extirpacion quirurgica,
sin embargo existen algunas técnicas con éxito para el tratamiento de la
hiperplasia fibrosa inflamatoria o Epulis Fisurado. Cuando el area que se
encuentra afectada se va a extirpar y es minimamente grande, las técnicas
electroquirurgicas o laser son las mas recomendadas ya que se obtienen
buenos resultados para la escision del tejido. Si el tejido es extenso, se prefiere
la escision y reaproximacion del tejido restante, en estos casos las técnicas
electroquirurgicas son la primera opcién porque pueden dar resultado a
cicatrices vestibulares excesivas. (Veena, Sequria, Hameed, Chatra, & Shenai,
2013)



Uno de los tratamientos ultimamente utilizados es la escision con laser
de CO ,, suele ser una herramienta util en este tipo de cirugia. Una de sus
principales ventajas sobre las cirugias convencionales es que la cirugia con
laser de CO ; proporciona una excelente hemostasia. Otra de las ventajas con
esta técnica es que no existe el uso de suturas porque la herida cierra por
segunda intencidén; ademas se evidencia precision de corte, singularidad de su
técnica sin contacto y reduccion de las dolencias postoperatorias como dolor,
infeccion y edema. Mientras que la técnica convencional de extirpacion con
bisturi se asocia con una pérdida demostrativa de la profundidad del surco, a
veces con la eliminacién completa del vestibulo, ademas de mantener cuidado
al momento de suturar los bordes que debe ser de manera precisa para que
puedan cicatrizar. Después del tratamiento con CO2 se coloca de manera
rapida las proétesis correctamente ajustadas y adaptadas. Esta opcion de
tratamiento deberia convertirse en la eleccion preferencial en el tratamiento de
las hiperplasias relacionadas con las proétesis, como es el caso de pacientes
con baja terapia antitrombdtica. (Silva, Mouzinho, Azevedo, Infante, Martins, &
La Fuente, 2012)

El laser con CO2 es una excelente opcidn para tratar este tipo de patologia que
se ubica o afecta a tejidos blandos por sus varias caracteristicas y ventajas que
se observa o se evidencia en articulos estudiados y analizados. Se debe
colocar en primer lugar, ya que es una técnica de uso en la actualidad y lo mas
importante que implica menos molestias o complicaciones durante el
procedimiento y postquirurgico a nuestros pacientes geriatricos. Seguido de
este procedimiento tiene que estar la creacion de proétesis correctamente
adaptadas y bien realizadas para cumplir con la eliminacion de esta lesion, ya
que depende también de eliminar o retirar el efecto causal.

Asimismo, el laser de CO2 tiene una buena respuesta curativa ya que contrae
la herida, como también existe una buena reepitelizacion sin formacion de
cicatriz. Aportan ademas estética y comodidad al paciente en este tipo de
cirugias. (Arruda, Mota, Figueira, Ferreira, Kimpara, & Souto, 2011)



Otra opcién mas es el laser de diodo que es un semiconductor que utiliza
elementos de estado solido, como el galio, el arseniuro, el aluminio y el indio,
para cambiar la energia eléctrica en energia luminosa. La energia luminosa del
diodo es absorbida mayoritariamente por el tejido blando y mal absorbido por
los dientes y los huesos. El uso exclusivo de este laser evita dafios debido a la
"fuga del haz", en campo abierto, lo que le hace mas seguro que otras fuentes
laser. (Akbulut, Kursun, Kemal, Kamburoglu, & Gulsen, 2013)

Igualmente, la opcion de criocirugia de tipo Ascon, este aparato emplea oxido
nitroso a temperatura de -60 a -190 ° C como refrigerante. Para el Epulis
fisurado se considera descongelacién y congelacion doble cada 2 minutos y
congelacion y descongelacion cada cuatro minutos. En un estudio muestra que
solo un caso de épulis ha resultado una incompleta cicatrizacion y solo
reduccion de tamarfo, por lo general el tratamiento tiene buenos resultados,
pero con su rango de riesgo de no funcionar. Sin embargo, esta técnica ha
ganado un lugar importante en este ambito de las cirugias de tejidos blandos.
(Narula & Malik, 2012)

La Criocirugia de nitrégeno liquido se utiliza de gran manera debido a su
excelente control de la hemorragia y cicatrizacion postoperatoria, por lo cual es
la mejor opcion para pacientes adultos mayores comprometidos
sistémicamente ya que tiene menores riesgos e interacciones nulas. Tiene
similares caracteristicas y ventajas del laser por eso también se la empezo6 a
usar. Tiene el don de lograr la hemostasia excelente, sin contacto directo con el
tejido mientras se mantiene un ambiente aséptico. También proporciona una
buena curacidén con edema postoperatorio minimo y el dolor. Por otro lado es
de bajo costo y su mecanismo son los cristales de hielo que se aplica la
criocirugia, se forman intracelularmente. (Vyasarayani, A, & Gundlapalle, 2014)

La criocirugia puede ser un correcto tratamiento, pero por su rango de error
suele no ser la mejor opcidn para este tipo de crecimiento benigno, por tal
motivo creo que lo mejor es esperar mas estudios para confirmar y mejorar su

funcionamiento y éxito en esta lesion y asi obtener resultados satisfactorios.
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Un estudio indica a la pingyangmicina intralesional (Clorhidrato de bleomicina
PYM) como otra variedad de tratamiento para la lesion. La inyeccion de PYM
se utilizo para las lesiones recidivantes y los resultados fueron satisfactorios,
indicando que la escleroterapia PYM puede ser un método adicional. Algunas
de las desventajas del PYM es el daino que genera en la cadena de ADN,
ademas de estar causando la apoptosis de células endoteliales, por otro lado
existe hinchazon local y dolor, que suelen ser aliviados seis dias después de la
inyeccion sin ninguna intervencion. Por ser una inyeccion tiene riesgo de
causar edema grave por motivo de la infiltracion, pero el resultado en este
estudio fue satisfactorio, ya que no se presentd recidivas es decir reaparicion
de la lesién, a pesar de sus desventajas fueron pocos los pacientes que

experimentaron los mismos. (Cai, Sun, Fei-He, Zhao, & Zhao, 2017)

Existen varios tratamientos como podemos observar, pero la mas eficaz
después de una cirugia habitual de eliminar la lesién es el uso de laser que
dentro del campo odontolégico es de gran ayuda y uso, ya que nos ayuda en
nuestro trabajo haciendo mas aséptico el lugar de aplicacién, no uso de suturas
y mejor control de hemorragia, ademas de obtener menores complicaciones
postquirdrgicas y por ende mayor comodidad y tranquilidad de nuestros

pacientes adultos mayores.

2.4 Consecuencias

Esta lesion por causa de las prétesis mal ajustadas puede provocar en los
ancianos una gran dificultad en la funcion de masticacion, en el habla e incluso

dolor. (Vyasarayani, A, & Gundlapalle, 2014)

La misma que dentro de la mucosa en pacientes geriatricos causan un
desequilibrio en las condiciones de vida, ya que la salud se debe considerar
como un factor importante en este grupo de poblacién, por tal razén el uso de
prétesis es numerosa. La inestabilidad o molestia durante la masticacion es un

problema de ambito actual que se debe tratar para mejorar asi la salud y
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satisfaccion de nuestros adultos mayores. Por otro lado se encuentra la
fonacién y la estética del paciente ya que provocaria un estado o dafo
psicoldgico y social, porque el adulto mayor no podria comunicarse o incluso se

averguenza de su condicion y tener la tendencia de aislarse de los demas.

Puede dar surgimiento de una gran cantidad de problemas, en particular Epulis
Fisurado, reabsorcién del reborde residual, ulceracién de los tejidos blandos,
etc. Se considera esencialmente a tratar debido a sus impedimentos
masticatorios que presenta el paciente. Por esta razén seria una consecuencia
de mayor importancia ya que afecta al adulto mayor en su digestion por el
mismo motivo de no poder formar el bolo alimenticio correctamente, y como
resultado tendria un estado de salud general deficiente ya que no puede
alimentarse bien y por ende no recibir los nutrientes necesarios. (Vyasarayani,
A, & Gundlapalle, 2014)

Una higiene deficiente de la protesis trae como consecuencia el depdsito de
placa dentobacteriana en el interior de la base, mas que todo en aquellas
prétesis que no estan bien adaptadas, lo que origina que se desarrollen
microorganismos oportunistas como la Candida albicans, incluso pueden
proliferar bacterias en forma de cocos y bacilos, a causa de la descomposicién
de los alimentos y agravar asi el cuadro. El riesgo de poseer lesiones
paraprotéticas como épulis aumenta cuando disminuye la higiene bucal, donde
el riesgo de que aparezca una lesion paraprotética determinada es de mas de
dos veces en aquellas personas que guardan una higiene adecuada. (Garcia,
Benet, & Castillo, 2010)

Seguido de esto es el tiempo de uso de la protesis que trae como resultado
mayor trauma excesivo a la mucosa, es por ello que muchos investigadores le
confieren gran importancia al tiempo de uso diario y recomiendan un receso
entre seis y ocho horas al dia, con el fin de que los tejidos se oxigenen, se
recuperen y pueda la lengua lograr la autolimpieza. Por tal motivo es lo que se
recomienda a los pacientes geriatricos el retiro de sus protesis en la noche,

para obtener el descanso de los tejidos y evitar asi la presion excesiva en los
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tejidos blandos y causar complicaciones severas como el carcinoma oral o

cancer oral. (Romero, Garcia, & Genicio, 2015)

Las dentaduras postizas pueden ser la causa directa de estas condiciones,
debido a condiciones ambientales cambiantes y la carga de la mucosa oral,
aqui se ubica la actividad parafuncional que pueden resultar en un mayor
riesgo de alteraciones. Pueden representar reacciones agudas o cronicas a la
placa de la dentadura, la levadura, constituyentes del material base de la
prétesis, retencion pobre, dafios mecanicos agudos y la irritacion cronica de las
préotesis defectuosas o mal ajustadas pueden lesionar de mayor manera los
tejidos. EI mayor cancer prevalente es el epidermoide, en un estudio de 560
personas de las cuales 204 usaban prétesis existe una conexion directa entre
la irritacion por las protesis y el desarrollo del carcinoma, resultd que en 86 de
los casos es decir el 70% por ciento de los tumores se encontraron en mujeres,
aunque los carcinomas orales en su conjunto son mas frecuentes en los
hombres. Sin embargo se concluye que la irritacion cronica de las protesis
dentales mal ajustadas o defectuosas a menudo ha sido mencionada como un
factor que contribuye en el desarrollo de cancer oral. (Mubarak, Hmud,
Chandrasekharan, & Aiman, 2015)

Otro estudio del 2017 de revision bibliografica manifiesta, que mientras las
dentaduras se encuentren mal ajustadas parecian tener un aumento
sustancialmente del riesgo de desarrollar Cancer de casi cuatro veces mas con
relacion a la falta de higiene, obteniendo un indice del 95%. (Hitesh, Akshat, &
Pankaj, 2017)

El dolor muchas veces es otro resultado del desajuste de protesis cuando esta
lesion esta ulcerada, pero por lo general es asintomatica. Sin embargo
ocasiona un problema en la salud del paciente ya que influye en su vida diaria y
actividades cotidianas, por lo que este grupo de individuos es susceptible a no

desempenar sus labores o acciones libremente.
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En conclusién, las dentaduras mal adaptadas traen consigo varias
complicaciones o resultados que si no se corrigen o resuelven atraen mayores
problemas como es el cancer oral, es por esto que siempre se debe mantener
controles peridédicos con el odontdlogo para asi mantener una correcta
funcionalidad del aparato protésico y de las estructuras, asi como también dar
mayor informacién a nuestros pacientes para que acudan a citas de control y

educar sobre los cambios y cuidados que debe tener.

2.5 Prevalencia

La relacion sobre prevalencia de esta patologia va a ser relacionada a tres
paises que son uno de EE.UU, Europa, Chile y Ecuador.

Un estudio en Texas, EE.UU sobre la prevalencia de lesiones orales entre 210
pacientes portadores de proétesis obtuvieron resultados en las que las lesiones
orales se encontraron en el 20,5% de los casos y que la hiperplasia fibrosa
inducida por proétesis era el tipo mas comun de lesion detectada en un 41,9%.
Se produce en grandes numeros en la quinta, sexta y séptima décadas de vida
y con mayor frecuencia en el sexo femenino. (Stern, 2016)

Otro estudio analizado en un grupo Turco que nos reflejan las mismas
comparaciones con lesiones bucales relacionadas con el uso de protesis que
se realizé en 170 pacientes los cuales arrojaron los siguientes resultados, 127
pacientes con un 74,7% de épulis fisurado, 17 pacientes con un 10% de
hiperplasia papilar inflamatoria y 26 pacientes con un 15,3% de una mezcla de
épulis fisurado e hiperplasia papilar inflamatoria. Un 68,5% de los pacientes
habian estado usando sus prétesis por mas de 10 anos, ademas de
experimentar dolor un 14,8% y un 25,8% que tenia la necesidad de renovar sus

protesis.
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Tabla 3 . Distribucion de pacientes segun sus complicaciones

IFH IPH IFH + IPH Total

n % n % n % (n)
Growth 44 34.4 0 0 11 44 55
Pain 19 14.8 0 0 5 20 24
Disuse 32 25 1 5.9 0 0 33
Renewal 32 258 16 941 10 36 58

Total (n) 127 100 17 100 26 100 170

IFH = Induced fibrous hyperplasia; IPH = inflammatory papillary hyperplasia.

Adaptado de: (Rivera, Droguett, & Arenas, 2017)

La Universidad de Talca, facultad de Odontologia que ofrece atencion en su
clinica al centro-sur de Chile realizé un estudio en 277 pacientes de edad
avanzada (61 a 97 afios de edad) en un periodo del 2001 hasta el 2014, el
mismo que arrojo resultados de un 28,9% de lesiones en tejidos blandos,
18,4% de patologia epitelial y otras enfermedades neuromusculares con un
10,5%. De mayor frecuencia en mujeres de edad avanzada, las lesiones
encontradas fueron catalogadas como un top 5 que son: fibroma de irritacion,
hemangioma, sindrome de boca ardiente, liquenplano y épulis fisurado.
El Epulis fisurado (hiperplasia fibrosa inflamatoria o una dentadura inducida por
hiperplasia fibrosa) cierra las tres primeras posiciones de nuestro ranking de
Chile, también es una de las enfermedades mas prevalentes reportados por la

revision sistematica. (Rivera, Droguett, & Arenas, 2017)
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Tabla 4. Ranking top 5 del diagnodstico de lesiones

Ranking, n (%)

Global Women Men

1 Irritation fibroma 30 (10.8) | 1 Irritation fibroma 19 (9) | 1 Irritation fibroma 11 (16.9)
2 Hemangioma 20 (7.2) | 2 Burning mouth 18 (8) | 2 Hemangioma 8 (12.3)
Burning mouth syndrome Rl

3 Lichen planus 12 (4.3) | 3 Hemangioma 12 | (5.7) | 3 Lichen planus 4 (6.2)
Epulis fissuratum Vascular malformation

4 Melanin pigmentation 11 (4.0) | 4 Epulis fissuratum 10 | (4.7) | 4 Oral squamous cell carcinoma 3 (4.6)
Recurrent aphthous stomatitis Pyogenic granuloma

5 Vascular malformation 9 (3.2) | 5 Melanin 9 (4.3) | 5 Burning mouth syndrome 2 3.1)

pigmentation o
Epulis fissuratum

Melanin pigmentation
Recurrent aphthous stomatitis
Actinic cheilitis

Pemphigus

Lichenoid reaction

[“Top five ranking was determined by the number of patients who had the diagnosis.

Adaptado de: (Rivera, Droguett, & Arenas, 2017)

Los resultados reflejan la frecuencia y prevalencia de las patologias
diagnosticadas en pacientes de edad avanzada y permitiran el establecimiento
de la politica de prevencion, adecuacidn de los servicios clinicos y odontologia
y provocar un énfasis curricular. Como es de evidencia en este estudio la
muestra es muy pequefia de toda la poblacion urbana chilena, por eso esta
valoracion necesitaba mayor cantidad de muestra para poder ser mas util para
Chile en su manera de poder diagnosticar y conocer cual es la patologia de

mayor incidencia en este lugar.
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Un estudio realizado por un estudiante de la Universidad Central del Ecuador
que recogidé datos y muestra de 65 pacientes de edad avanzada entre los 60 a
90 anos de edad del Hospital de Atencion Integral al Adulto Mayor de la ciudad
de Quito arrojé resultados como: en primer lugar a la Estomatitis Subprotésica
con un 33,8%, al Epulis Fisurado con un porcentaje de 23,1%, ulcera
traumatica con un 13,8%, Gingivitis con un 12,3%, Lengua Saburral con un
6,2% y Candida Oral con 4,6%. (Gualotuna, 2016)

Ulcera traumatica [INNEGEGGEE 138
Lengua Saburral [ 6.2
Gingivitis [ 123
Estomatitis Subprotésica [|[INNENGN 338
Epulis Fisurado [N 2.1
Candida Oral [ 4.6

Ninguna [N 6.2

Figura 1. Distribucion porcentual de lesiones encontradas en pacientes
geriatricos.

Adaptado de: (Gualoturia, 2017)

Ademas en este estudio se evidencia la relacion que existe con el uso de
préotesis dentales y la aparicidn de lesiones bucales en las que se obtuvo un
93,3% que usan protesis y que generd épulis fisurado y solo un 6,7% con
épulis fisurado pero sin uso de proétesis. (Gualotufia, 2016)
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Tabla 5. Relacion porcentual de lesiones con el uso o no de protesis

LESIONES BUCALES
Ninguna Candida 'Epuhs Estomapm Gingiviis Lengua lche’m

N Oral | Fisurado | Subprotésica |~ Saburral | traumética | Total

SI' | Frecuencia 3 2 14 21 2 0 7 49

a Y% 5.0% | 66,7% | 93,3% 95,5% 250% | 0,0% 778% | 754%
g_g NO ;recuencla 7-1 ] 1 ] -6 4 2 16
o e 0 250% | 333% | 6,7% 4,5% 750% | 1000% | 222% | 24,6%
Total Frecuencia 4 3 15 22 8 - 9 65
% 100,0% | 100,0% | 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%

Adaptado de: (Gualotufia, 2017)
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CAPITULO lll Objetivos

3.1 Objetivo General

Determinar la prevalencia de Epulis Fisurado en pacientes de la tercera edad
en Centros de Ayuda al Adulto Mayor Publicos del Centro Historico de Quito.

3.2 Objetivos Especificos

1. ldentificar la causa mas frecuente del Epulis Fisurado en los pacientes

evaluados.

2. Determinar si el paciente conoce o no de la patologia presente en boca.

3. Identificar la localizacién mas frecuente de Epulis Fisurado en los
pacientes evaluados.
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CAPITULO IV Hipétesis

4.1 Hipétesis Nula

La prevalencia de Epulis Fisurado no es significativa en la poblacién de estudio.

4.2 Hipé6tesis Alternativa

La prevalencia de Epulis Fisurado es significativa en la poblacién de estudio.
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CAPITULO V METODOLOGIA

5.1 Tipo de estudio

La propuesta de estudio utilizada en esta investigacion es descriptivo-

explicativo:

Estudio descriptivo: en el que se elabora un perfil de cada uno de los pacientes,
se buscan caracteristicas que indiquen que los pacientes puedan o no tener

rasgos en la encia que indican la existencia de Epulis Fisurado.

La visualizacion o toma de muestras se realizara en los Centros de cuidados al
Adulto Mayor en la cual los pacientes geriatricos proceden a ser examinados
para recolectar informacion sobre dichas caracteristicas que indican la
existencia del Epulis Fisurado, estas exploraciones seran en pacientes de la
tercera edad que presenten las caracteristicas de la presencia de esta

patologia.

Estudio explicativo: una vez realizada la investigacién y exploracion de los
pacientes, es necesario explicar el jpor qué? de la presencia de esta anomalia
en diferentes estructuras de boca, una vez explicada las causas, los rasgos y el
porqué de la aparicion de Epulis Fisurado segun el perfil de cada paciente.

En otras palabras el presente disefio podra constar de dos partes muy
importantes.

Observacional: determinada por la examinacion bucal del profesional donde
visualmente y a leves rasgos se determinara la posible existencia de Epulis
Fisurado.
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Analisis: dada por investigaciones y teorias, delimitada por las caracteristicas
extraidas visualmente.

5.2 Universo de la muestra

La poblacion estara constituida por ancianos que se encuentran en Centros de
Cuidados al Adulto Mayor Publicos del Centro Historico de la ciudad de Quito.
El presente estudio fue realizado durante el tiempo comprendido desde el 18
de Abril hasta el 21 de Abril del 2017.

5.2.1 Muestra

El presente estudio se basa en la exploracion de 100 personas de la tercera
edad que se encuentren en los Centros de Ayuda al Adulto Mayor Publicos
del Centro Histérico de Quito.

5.3 Criterios de la muestra

5.3.1 Criterios de Inclusion

* Personas de la tercera edad portadores de protesis dentales
removibles superior y/o inferior.

* Que usen proétesis totales dentales superiores o inferiores o
ambas.
* Personas que firmen el consentimiento informado para

proceder a la exploracion y recopilacion de datos.

5.3.2 Criterios de exclusion

* Personas menores de 60 anos de edad.

* Que no acudan o no se encuentren en Centros de Cuidados al Adulto
Mayor.
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* Personas que no usen protesis dentales totales o parciales
removibles.
* Personas que no firmen el consentimiento informado.

5.4 Descripcion del método

Luego de haber sido aprobado por el Comité de Etica este proyecto
investigativo, se procedio a visitar los centros de ayuda al adulto mayor con una
debida autorizacion para poder analizar la cantidad de personas que se

encuentran en estos lugares.

Posteriormente se realiz6 una segunda visita para realizar la firma del
consentimiento informado y la exploracion intraoral de todas las personas de la
tercera edad para evidenciar la existencia o no de la patologia de estudio. Se
utilizé equipos de diagndstico como campos, espejos bucales, exploradores y
pinzas algodoneras, ademas al equipo se adjunté una camara la misma que
ayudoé para la toma de fotografias que serviran como medio de comprobacién
de casos con la lesion aparente.

El registro visual se llevo a cabo por la exploracion intraoral que constara de
dos partes:

1.- Exploracion intraoral con el uso de la protesis.
2.- Exploracion intraoral sin el uso de la protesis.

Por otro lado como instrumento de recoleccion de datos se llevé a cabo una
encuesta que colabor6 con mayor informacion sobre la prevalencia,
localizacion y causa mas frecuente de Epulis Fisurado, con todo este
procedimiento se complementd con un correcto analisis estadistico de todo lo

gue se ha encontrado para obtener los resultados correspondientes.
Protocolo de actividades para la toma de muestra:

» Ingreso al lugar o centro del adulto mayor.
» Interactuar con las personas Mayores.
» Preparacion de mi equipo y materiales.
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> Exposicién de Charla Educativa y Video sobre Epulis Fisurado.

» Firma del Consentimiento Informado de cada Anciano aceptando el
procedimiento que realicé.

» Exploracion intraoral para el registro visual en el sitio que se encuentren
los Ancianos.

» Llenado de encuesta para la recopilacion de datos a los pacientes que
presentan la patologia.

» Recoger todo el equipo y material utilizado.

» Salida del lugar o centro del adulto mayor.

Por cuanto las actividades realizadas fueron asi:

01 de Abril: Ingreso de Oficio en el MIES, para obtener informacion de los
centros publicos en la zona 9 que pertenece el Centro Histérico de Quito

12 de Abril: Respuesta del MIES, en la cual tuve una conversacién con el Sr.
Canas para constar 3 centros de Ayuda al adulto mayor dentro de la zona 9.

13 de Abril: Realizacion de oficios para los 2 centros de ayuda al adulto mayor
que son: “Albergue San Juan de Dios” y “Hogar de Vida 2" en los cuales obtuve
los permisos para el ingreso y colaboracién para la obtencion de muestras para
mi proyecto de titulacion.

18 de Abril: Ingreso al lugar “Albergue San Juan de Dios” y obtencién de la
muestra desde 10:00 Am hasta las 12:00 Pm de 10 personas y se realiz6 una
charla explicativa por medio de Power Point y video educativo de 9:30 a 10:00
Am a las 22 personas que se encuentran en este centro. Por la tarde desde las
14:00 Pm hasta las 17:00 Pm realice la obtencion de muestra de las 12
personas faltantes.

19 de Abril: Ingreso al lugar “Hogar de Vida2” y obtencioén de la muestra desde
las 10:00 Am hasta la 13:00 Pm de 12 personas y charla educativa de 9:30 Am
a 10:00 Am.
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20 de Abril: Colocacion de sello y firma del Decano de la Facultad de
Odontologia UDLA para el permiso del Hogar de Ancianos Santa Catalina
Labouré.

21 de Abril: Entrega del oficio e ingreso al Hogar de Ancianos Santa Catalina
Labouré para la recoleccion de muestra que fue desde las 9:30 Am hasta las
12:00 Pm de 40 personas y desde las 14:00 Pm hasta las 16:00 Pm de 20
personas faltantes. Y charla educativa de 9:00 Am a 9:30 Am.

5.5 Analisis Estadistico

Los resultados que se muestran a continuacion corresponden a una muestra de
100 personas portadoras de proétesis dentales, tomada en hogares de ancianos
dentro del centro histérico de Quito, los mismos que fueron examinados para
poder observar la presencia o no de Epulis Fisurado. Luego de esto se realiz6
el llenado de una encuesta buscando variables que nos lleven a determinar la

causa Y la localizacién predisponente de esta patologia.

En la encuesta se evidencian variables como es la edad y género, ademas de
presentar datos como es higiene de sus protesis, el tiempo de presencia de las
mismas siendo mal adaptadas es decir flojas, preguntas sobre conocimiento de
la patologia y la ubicacion exacta de la lesion dentro de boca por medio de
graficos que simulan ser la boca del paciente.

Asi, el tratamiento estadistico incluye a mas de una interpretacion, tablas de
cada pregunta que presentan porcentajes, numero exacto de personas que
respondieron cada item y opciones que estan dentro de la encuesta. Por
consiguiente, graficos en forma de pasteles por cada pregunta con colores
diferentes que muestran de igual manera porcentajes, y la opcion de respuesta
escogida por cada paciente que presentaba la patologia de estudio.
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CAPITULO VI RESULTADOS

La muestra del presente estudio constituye 100 personas de la tercera edad
que acuden a centros de ayuda al Adulto Mayor Publicos del Centro Histérico
de Quito.

En cuanto a la prevalencia, luego del examen intraoral los resultados arrojaron
que un 38% de personas presentaban la patologia en estudio mientras que un
62% no presentaban la patologia.

Tabla 6. Prevalencia de Epulis Fisurado en Centros de Ayuda al Adulto Mayor

Publicos del Centro Historico de Quito.

38% Si
No ©2% o

Figura 2. Prevalencia de Epulis Fisurado en Centros de Ayuda al Adulto Mayor
Publicos del Centro Historico de Quito.
Autor: Kelly Casco

Después del examen clinico se procedioé al llenado de la encuesta que fue
dirigida a los 38 pacientes que resultaron positivas a la presencia de Epulis
Fisurado.
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De los 38 pacientes un 36,85% fueron del género masculino es decir 14
hombres y un 63,15% del género femenino en 24 mujeres.

Tabla 7. Analisis segun el género

Total %
Masculino 14 36,85%
Femenino 24 63,15%

Total 100%

o )
Femenino ©3,15% 36,859 Masculino
|

Figura 3. Analisis segun el género
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En la pregunta 1 que corresponde a: ¢Hace cuanto tiempo usa su protesis

dental o placa dental?

La misma que tenia tres opciones y respondieron los pacientes un 7,89% con
la opcidén a de 1-5 afos que corresponde a 3 pacientes; la opcion b de 5-10
anos con un 44,74% correspondiente a 17 pacientes y por ultimo la opcion ¢ de
10 afios o0 mas con un 47,37% que corresponde a 18 pacientes, la misma que
tenia una parte para especificar los anos exactos donde respondieron 10

pacientes 20 afos, 6 pacientes 15 afios y 2 pacientes 12 anos.

Tabla 8. Analisis pregunta 1

Total %
a. 1 -5 afos 3 7,89%
b.5-10 afios 17 44.74%
c. 10 o mas afios 18 47 37%
Total 100%

7,89% a.1-5anos

c.10 omasanos 4/,3/%

44,74% b.5-10 afos

Figura 4. Analisis pregunta 1



28

Pregunta 2 que dice lo siguiente: ¢Luego que le colocaron las prétesis se

realizé controles posteriores?

Un 2,63% que significa 1 persona respondieron si, mientras que un 97,37%
que significan 37 personas respondieron no. La persona que respondio si, tenia
la opcion de especificar de igual manera el por qué acudié y mencion6 que fue
porque le dolia la encia.

Tabla 9. Analisis pregunta 2

Total %
Si 1 2,63%
No 37 97,37%
Total 38 100%

263% S

No ©7.:7%

Figura 5. Anélisis pregunta 2
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Pregunta 3 que era: Cuando le colocaron las prétesis su Odontélogo le
explico sobre cambios que ésta puede tener durante su uso?

Se pudo evidenciar que un 18,42% que son 7 personas respondieron si,
mientras que un 81,58% que son 31 personas respondieron no. De tal manera
la mayoria de adultos mayores dijeron que no les explicaron los cambios que

pueden tener al usar una protesis.

Tabla 10. Anélisis pregunta 3

Total %
Si 7 18,42%
No 31 81,58%

Total 100%

1842% Si

No 81,58%

Figura 6. Analisis pregunta 3
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Pregunta 4 que dice: Si su respuesta es si, ¢cuadles fueron de los

siguientes enunciados?

En esta pregunta se evidencid que las 7 personas que respondieron a la
pregunta 3 que si, mencionaron que fue por higiene oral que era la opcién a
que corresponde a un 100%, dejando a las otras opciones sin ninguna
respuesta aparente.

Tabla 11. Anélisis pregunta 4

Total %
a. Higiene oral 7 100%
b. Reabsorcién de hueso 0 0%
c. Controles periodicos 0 0%
d. Tiempo que debe cambiar pro. 0 0%
e. Otro 0 0%

|

Total 100%

100% Higiene oral

Figura 7. Analisis pregunta 4
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Pregunta 5: ¢ Cuantas veces al dia realiza la higiene de sus proétesis?

La misma que respondieron 1 sola vez al dia un 47,36% que son 18 pacientes,
2 veces al dia un 26,32% que son 10 pacientes y por ultimo 3 veces al dia un
26,32% que son de igual manera 10 pacientes.

Tabla 12. Anélisis pregunta 5

Total %
1 vez 18 47,36%
2 veces 10 26,32%
3 veces 10 26.32%
Total 38 100%

3veces 26,32%

47,36% 1vez

2veces 26,32%

Figura 8. Anélisis pregunta 5
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Pregunta 6: i Ha sentido que la prétesis se ha ido aflojando?

El 97,37% menciond una respuesta positiva es decir si que son 37 personas
adultas mayores, mientras que el 2,63% corresponde a 1 persona adulta mayor

que respondié con un No.

Tabla 13. Anélisis pregunta 6

Total %
Si 37 97,37%
No 1 2,63%

100%

Total

2,63%  No

Si 97,37%

Figura 9. Anélisis pregunta 6
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Pregunta 7: Si respondi6 si, ¢a qué tiempo de colocada sera?

El 43,25% que son 16 pacientes refirid sentirla floja la prétesis de 1-5 afios, el
54,05% que son 20 pacientes y siendo mayoria refirié tenerla floja de 5-10 afos
mientras que solo un 2,70% que corresponde a 1 persona refirié tener floja su

prétesis de 10 aflos 0 mas y menciond exactamente hace unos 12 anos.

Tabla 14. Anélisis pregunta 7

PREGUNTA 7
Total %
a.1-4 afos 16 43,25%
b. 5- 10 afios 20 54,05%
¢. 10 o mas afios 1 2,70%

c. 10 o mas anos

b.5-10 afos

a.1-4anos

Figura 10. Analisis pregunta 7
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Pregunta 8: ¢Qué cambios ha visto al utilizar la prétesis a lo largo del
tiempo?

Segun esta pregunta varias personas siendo las mismas 17 sefalaron tener 2
opciones dentro de las mencionadas, por tal motivo son los resultados
siguientes: con un 14,55% con la opcién a (irritacion de mucosa) que fueron 8
personas, un 23,64% con la opcion b (dolor) que fueron 13 personas, un
43,64% con la opcién ¢ (crecimiento de tejido) que fueron 24 personas, un
10,90% con la opcion d (cambio de color del aparato) que fueron 6 personas,
un 0% con la opcion e (desgastes de dientes o flancos) y por ultimo un 7,27%

con la opcién f (ninguna) que fueron 4 personas.

Tabla 15. Anélisis pregunta 8

Total %
a. Irritacién en mucosa 8 14,55%
b. Dolor 13 23,64%
¢. Crecimiento de tejido 24 43,64%
d. Cambio de color del aparato 6 10,90%
e. Desgastes de dientes o flancos 0 0%
f. Ninguna 4 7.27%

Total 100%

f.Ninguna 727% 14,55% a.lrritacién en mucosa

d.Cambio de
color del
aparato 54,05%
23,64% b. Dolor
¢. Crecimiento de
tejido 43,64%

Figura 11. Anélisis pregunta 8
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Pregunta 9: ¢ Ha mantenido controles con su Odontélogo si ha presentado

alguna de las molestias indicadas en el numeral 87?

Respecto a esta pregunta fueron el 100% que corresponden a las 38 personas

en donde se respuesta fue un No.

Tabla 16. Anélisis pregunta 9

100%  No

Figura 12. Analisis pregunta 9
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Pregunta 10: ¢ Usa la prétesis durante la noche o mientras duerme?

El 97,37% siendo mayoria es decir 37 pacientes respondieron con un No,
mientras que el 2,63% que es 1 paciente respondié Si.

Tabla 17. Analisis pregunta 10

Total %
Si 1 2,63%
No 37 97,37%

Total 100%

2,63% Si

No 97,27%

Figura 13. Anélisis pregunta 10
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Pregunta 11: ¢Ha escuchado alguna vez o conoce sobre Epulis Fisurado?
El 65,79% que significa 25 personas respondieron que si conocian o habian

escuchado sobre Epulis Fisurado, mientras que el 34,21% respondieron que no

conocen o han escuchado sobre esta patologia.

Tabla 18. Analisis pregunta 11

Total %
Si 25 65,79%
No 13 34,21%
Total 38 100%

No 34,21%

65,79% Si

Figura 14. Analisis pregunta 11
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Pregunta 12: Si su respuesta es si, dénde?
Un 100% que corresponde a las 25 personas que mencionaron si en la anterior

pregunta respondieron que conocen o han escuchado de esta patologia

durante una charla.

Tabla 19. Analisis pregunta 12

PREGUNTA 12
Total %
a. En un consultorio dental 0 0%
b. Charla 25 100%
c. Por alguna amistad 0 0%
d. Por otra persona 0 0%
e. Nadie 0 0%

b. Charla

Figura 15. Analisis pregunta 12
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Pregunta 13: ¢;Cree Ud. que el usar una prétesis puede provocar Epulis

Fisurado?

El 28,95% que son 11 pacientes respondieron que si puede provocar esta
patologia al usar las prétesis mientras que un 71,05% siendo 27 pacientes

mencionod que no causa la patologia el usar una protesis.

Tabla 20. Analisis pregunta 13

Total %
Si 11 28,95%
No 27 71,05%

Total 38 100%

28,95% Si

No 71,05%

Figura 16. Analisis pregunta 13
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Pregunta 14: ¢ Cree Ud. Que tiene esta patologia llamada Epulis Fisurado?

El 97,37% que son 37 personas respondieron que no creen tener Epulis
Fisurado y el 2,63% restante que es 1 persona respondié que si cree tener esta
patologia.

Tabla 21. Analisis pregunta 14

Total %
Si 1 2,63%
No 37 97,37%

Total 100%

2,63%  Si

No 97,37%

Figura 17. Analisis pregunta 14
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Pregunta 15: Si duda, ¢donde iria a consultarlo o preguntar?

El total de adultos mayores que son 38 siendo el 100% respondieron que
acudirian a consultar donde un Odontélogo es decir la opcion a.

Tabla 22. Analisis pregunta 15

Total %
a. Al Odontélogo 38 100%
b. Al hospital 0 0%
c. Donde un familiar 0 0%
d. Donde una amistas 0 0%
e. Nadie 0 0%

Total 100%

100%  a. Al Odontélogo

Figura 18. Analisis pregunta 15
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Pregunta 16: ¢ Cual es su ubicacién en boca de la patologia en estudio?

Respecto a este analisis la ubicacion general de esta patologia fue el sector
vestibular de los dos maxilares obteniendo asi resultados como: el 36,37%
siendo 16 pacientes en el maxilar superior zona anterior, el 15,90% siendo 7
personas en el maxilar superior zona derecha, el 15,90% siendo 7 personas en
el maxilar superior zona izquierda, el 4,55% siendo 2 pacientes en el maxilar
inferior zona central, el 13,64% siendo 6 pacientes en el maxilar inferior zona
derecha y el 13,64% restante siendo 6 pacientes en el maxilar inferior zona
izquierda. Por otro lado el exceso de este analisis es por motivo de que 6
pacientes presentaban 2 veces la presencia de la patologia pero en diferente

ubicacion

Tabla 23. Analisis pregunta 16

Total %
Superior vestibular centro 16 36,37%
Superior vestibular derecho 7 15,90%
Superior vestibular izquierdo 7 15,90%
Inferior vestibular centro 2 4,55%
Inferior vestibular derecho 6 13,64%
Inferior vestibular izquierdo 6 13.64%

Tota 44

Inferior vestibular
izquierdo  13,64%

Superior vestibular

. . % centro
Inferior vestibular 36,37%

derecho

Inferior vestibular
centro

Superior vestibular
izquierdo 1590%

Superior vestibular
15,90% derecho

Figura 19. Anélisis pregunta 16
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CAPITULO VII DISCUSION

El Epulis Fisurado es una patologia de la cavidad bucal, que ha sido
ampliamente estudiada, en este trabajo se tom6 una muestra de 100 adultos
mayores de los cuales 38 pacientes se les realizé un examen clinico, y se

aplicé una encuesta.

Este estudio tuvo como finalidad principal determinar la prevalencia de esta
patologia, los resultados fueron que en 38 pacientes se detectd la patologia de
un total de 100, que corresponde al 38%, respecto al 62% que no presentaba la
lesion, es decir que existe una alta prevalencia de esta patologia. Si bien es
cierto tomamos pacientes de la tercera edad, ya que sabemos que una de las
causas es el tiempo de uso de protesis, no podria decir que esta patologia se
encuentra en relacion con la edad, pero si con el tiempo que se encuentra la

prétesis en boca y mas aun cuando la misma esta mal adaptada o floja.

En varias partes del mundo se realizaron estudios para analizar la prevalencia
de las patologias mas relevantes causadas por protesis dentales, como es el
caso de un estudio en Texas, EEUU en donde el Epulis Fisurado o hiperplasia
fibrosa fue la mas comun encontrandose en un 41,9% en un total de 210
pacientes examinados. (Stern, 2016). De la misma manera manifiesta un
estudio realizado en un grupo turco que obtuvo un 74,4% de prevalencia de
dicha patologia con presencia de protesis usadas mas de 20 aflos en un grupo
de 170 personas evaluadas. (Rivera, Droguett, & Arenas, 2017). Asimismo,
segun una investigacion reciente en Quito, Ecuador destaca que el 21,3% de
un total de 65 personas entre 60-90 afios presentan Epulis. (Gualotufia, 2016)

Por tal razén pude constatar que a nivel mundial el indice de prevalencia de
dicha lesion es alta, lo mismo podriamos decir en el Ecuador cuyas cifras son

mas altas.

De tal manera también pude demostrar que en el estudio realizado en Quito no

es tan real la incidencia de Epulis, ya que su muestra se considera muy
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pequefia dentro de un lugar especifico como fue el Hospital del Adulto Mayor,
centrandose solo a consulta externa mas no a todos los pacientes que acudan
a dicho hospital. Mientras que en este estudio se recogié una muestra mayor,
siendo ésta en Asilos de Ancianos Publicos reunidos en la zona 9 que
corresponde al Centro Histérico de Quito lo que ayudo a identificar de mejor
manera y mas acertiva la prevalencia de Epulis Fisurado en el mismo grupo de

estudio.

Si bien es cierto en Estados Unidos manejan un sistema social mas
desarrollado con cuidado especial hacia las personas adultas mayores, es
decir que se preocupan por el bienestar de este grupo de individuos, por causa
de su edad avanzada. En el Ecuador constate que no existe un servicio
odontologico de gratuidad en relacidn con prétesis, a ningun nivel, y en
especial las personas adultas mayores no tienen acceso a estos servicios,
durante la toma de muestra encontré un grupo de ancianos que no tenian
prétesis, este grupo fue excluido de la muestra, también encontré pacientes
qgue no se habian cambiado la prétesis en mas o menos 10 anos, con esto
podemos decir que los servicios sociales enfocados al adulto mayor son
deficientes y es probable que ésta sea la causa de la prevalencia de la
patologia tan marcada en el Ecuador. Poniendo en evidencia que el numero de
pacientes afectados con la patologia sea alto en un pequefio grupo dentro de
este estudio.

También, este estudio buscaba determinar la presencia de esta patologia de
acuerdo al género, lo que se obvervdo que existe un mayor indice de
prevalencia de Epulis Fisurado en mujeres con un porcentaje del 63,15%. Lo
que coincide con los resultados de Murat, Celenk, y Kayipmaz en su estudio
del 2009 que también se encontré prevalencia del género femenino, este autor
aducia que la causa de estos resultados eran los cambios hormonales que
presenta la mujer lo que les hacen mas suceptibles a la presencia de lesiones
en la mucosa oral. (Murat, Celenk, & Kayipmaz, 2009)

Ademas, esta investigacion analiza las variables que considera las causas mas

comunes que provocan la presencia de esta patologia, como primera variable
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tenemos a la mala adaptacion de prétesis, de acuerdo a las ultimas
investigaciones realizadas por Bilhan y Cols manifiestan que la mala
adaptacion de las protesis dentales ejerce un valor significativo hacia los
demas parametros. Ellos en su estudio del 2013 concluyeron en una muestra
de 64 pacientes la insatisfaccion de falta de retencion de las prétesis con un
85,9% seguida de ulceracion con un 44,2%. (Bilhan, Geckili, Erguin, Erdogan,
& Ates, 2013). Los valores que se encontraron en el presente estudio en
relacidén a la mala adaptacion fue del 50,7% que los pacientes referian sentirlas
flojas o desajustadas a las proétesis, encontrandose con una semejanza muy
notable entre los dos estudios que arrojan porcentajes altos a la falta de
retencion de los aparatos protésicos. Telles menciona que al paso de los afios
el hueso de los maxilares tanto superior como inferior se va reabsorbiendo,
pero cuatro veces mas es el maxilar inferior que va desde 0,4 a 0,6% el primer
afno y va continuando con un 0,1% los afos siguientes, es por este motivo que
las mismas proétesis se van aflojando y por ende causando malestar en el

adulto mayor. (Telles, 2011)

Otra variable que se estudié es el tiempo de uso de las proétesis, tomando en
cuenta que es considerado como otra causa de la presencia del épulis fisurado,
manifestandose en el presente estudio con un 24,7% el porcentaje de
pacientes que presentaban la patologia, que contaban mas de 10 afos de uso
de protesis y solo el 7.89% habian portado protesis de 1 a 5 afios. Debemos
pensar que son datos relevantes ya que segun Rivera y Cols. en su estudio del
2017 manifiestan que el uso de las protesis por mas de 20 afos tiene mayor
incidencia de presentar épulis fisurado. (Rivera, Droguett, & Arenas, 2017)

Por lo tanto, las protesis dentales en un estudio del 2013 menciona que deben
ser modificadas por un procedimiento de rellenado o rebasado, ya que la
adaptacion deteriorada de la base de la prétesis puede ulcerar y provocar
pérdida de retencion por ende pérdida de altura de la cresta alveolar. (Bilhan,
Geckili, Erguin, Erdogan, & Ates, 2013)
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Considerando toda la informacién recopilada, el tiempo que debe mantenerse
la prétesis en boca no debe ser mayor a 5 afos, cumpliendo este tiempo el
paciente debe acudir al odontélogo para la creacion de una nueva prétesis asi
esté la anterior en buen estado, para evitar molestias o inconvenientes con este
grupo de personas de la tercera edad. En acuerdo con Garcia, Benet y Castillo
que en su estudio del 2010 concluy6 que el tiempo recomendado de uso para
las protesis dentales es de 5 afnos o menos para asi evadir cualquier problema
o lesion que se presente en boca, ya que si se mantiene una proétesis por estos
anos presenta menos riesgo de lesiones; ellos en su estudio obtuvieron
resultados del 23,3% cuando mantienen la prétesis hasta 5 afios, mientras que
la presencia de protesis mayor a 20 afios obtuvieron un porcentaje del 50% de
producir laceraciones o dafios a los tejidos circundantes a la prétesis. (Garcia,
Benet, & Castillo, 2010). Confirmando el tiempo excesivo del uso de prétesis,

Como una causa para la presencia de épulis fisurado.

Como parte de este estudio en la encuesta realizada a los pacientes se busco
averiguar si se realizaron controles posteriores a la colocacién de prétesis, y si
recibieron informacién por parte del odontélogo de los cambios que se dan a lo
largo del tiempo en la cavidad bucal por el uso de las proétesis, los datos
encontrados por medio de la encuesta manifestaron en un 97,37% (37
pacientes) no fueron informados sobre los cambios que suceden en la boca
durante el uso de las proétesis, tiempo de durabilidad de este aparato en boca y
sobre los controles posteriores; es decir regresar para conocer de alguna
molestia que presente el paciente, ya que no es un aparato que dura
demasiados afos sino que al contrario tienen una vida util. Considero luego de
estos resultados que la falta de informacién y controles posteriores no llevados
a cabo por parte del Odontdlogo tratante a estos pacientes adultos mayores,
seria la probable causa del tiempo de uso prolongado sumado a la mala

adaptacion de estos aparatos que resulta en la presencia de Epulis Fisurado.

En un estudio de revision bibliografica del 2017 manifiesta que si la prétesis se
encuentra bien ajustada no puede causar trauma en la mucosa, por ende los

pacientes deben asistir con frecuencia a los controles por el Odontologo.
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(Hitesh, Akshat, & Pankaj, 2017). Igualmente, Rivera y Cols. en el 2017
realizan un estudio donde concluyen que ademas de los controles posteriores a
la colocacion, se debe acudir una vez al afio al Odontdlogo para hacer la
revision de los aparatos dentales removibles. (Rivera, Droguett, & Arenas,
2017)

Analizando otra variable, en este estudio existe la probabilidad de que la falta
de higiene en los aparatos por parte de estos pacientes produzca la patologia,
ya que en la investigacion se obtuvo un 24,7% (18 pacientes) que realizaban la
limpieza de los aparatos una sola vez al dia. En una bibliografia del afio 2010
nos explica que la falta de higiene o disminucidn de la misma pone en aumento
el riesgo de aparicion de una lesién paraprotética como es el caso de Epulis
Fisurado, nos quiere decir que es mas de dos veces el riesgo en aquellas
personas que guardan una higiene deficiente en relacion a personas que tienen

una higiene adecuada. (Garcia, Benet, & Castillo, 2010)

Una guia de cuidados para las protesis nos detalla que estos aparatos se
deben higienizar después de cada comida y por la noche colocarlas en un
desinfectante para evitar la proliferacién de bacterias en las mismas. (Oral Care
Guide, 2017)

Durante la toma de la muestra pude evidenciar que las personas que se
encuentran al cuidado de los adultos mayores en uno de los asilos, no
prestaban mayor atencion a la limpieza de los aparatos, ya que su trabajo es
solo darles de comer y después no realizar la limpieza necesaria de cada
aparato protésico. Como podemos ver los pacientes que fueron parte de la
muestra de este estudio, estan expuestos a las tres causas mas comunes que
provocan la aparicién del épulis fisurado que son: la mala adaptacion de las
préotesis siendo la mas comun en el grupo de estudio, el tiempo de uso
prolongado de las mismas vy la falta de aseo.

En relacién a los datos recogidos en este estudio, por medio de la encuesta se
pudo definir que aproximadamente 29 pacientes conocen o han escuchado
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sobre la patologia por medio de una charla por parte de médicos voluntarios,
mas sin embargo no tienen conocimientos especificos sobre como es o como
se manifiesta en boca y las causas que generan Epulis. Por lo tanto, si este
grupo de personas hubieran mantenido wuna orientacion adecuada
anteriormente, estos individuos tuvieran un cuidado adecuado y manejo de
prevencion de dicha patologia y asi disminuir la incidencia, para que disfruten
de una mejor calidad de vida.

Por ultimo, analizando la ubicacion mas frecuente del épulis segun Noushin y
Cols. en su estudio del 2012 en pacientes de edades con un rango promedio
de 39,56 anos, obtuvieron un 15,81% de presencia de la patologia en zona
vestibulo-anterior del maxilar superior. (Noushin, Nosratollah, & Hora, 2012).
En el presente estudio pude observar que la localizacion mas frecuente fue en
el maxilar superior en zona vestibulo anterior con un 36,37%, sin embargo se
localizé también en el maxilar superior en vestibular tanto del lado derecho
como del izquiero una incidencia del 15,9%; de la misma manera un
porcentaje menor en el maxilar inferior en vestibular del lado izquierdo y

derecho con un 13,64%.

Otro estudio sobre la prevalencia de lesiones en boca por causa de las protesis
en el 2011 nos menciona que las personas que presentan épulis fisurado en el
maxilar superior en la zona vestibulo anterior tienen un porcentaje del 7,4 en
relacion con otras estructuras que no tienen ninguna relevancia. (Seyedmaijidi,
Hamzehpoor, & Bahgerimoghaddam, 2011). Asimismo un estudio sobre el
Sindrome combinado de Kelly nos menciona que esta relacionado con la
presencia de hiperplasias en el maxilar y también mayor incidencia por la
pérdida de dientes anteriores, es por esto que Baburajan indica que tiene

mayor disposicion en el maxilar superior en la zona anterior. (Baburajan, 2012)

Es por tal razon que en este estudio se obtuvo y puso en evidencia la
predisposicion mas comun del Epulis Fisurado que es el fondo de surco
vestibulo-anterior y en maxilar superior como nos menciona en Cawson & Odell
en su libro del 2009. (Cawson & Odell, 2009)
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CAPITULO VIIl CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

8.1 CONCLUSIONES

Dentro de las limitaciones de este estudio se puede concluir que:

» Segun la exploracion intraoral que corresponde al registro visual se
determiné que la prevalencia de Epulis Fisurado en las personas
evaluadas es del 38% (38 pacientes) que presentan la patologia dentro
de los 100 pacientes examinados en estos lugares o centros de ayuda al
adulto mayor. Es decir una alta prevalencia en un pequefio grupo

utilizado para la muestra de este estudio.

» Ademas se confirmo que el sexo femenino tiene mas incidencia de esta

lesion con un 63,15% en relacion al género masculino.

» En relacidon a la encuesta realizada se identific6 como causa mas
relevante de la presencia de épulis fisurado el uso de protesis mal
adaptadas obteniendo un 50,7%, seguida del tiempo de uso de los
aparatos protésicos que fue mas de 10 afios con un 24,7% y de la

misma manera el déficit de higiene en los mismos con un 24,7%.

» Por otro lado se determind que las personas de este grupo de poblacién
conocen la patologia o han escuchado alguna vez en una charla que
podria ser educativa, mas sin embargo se destaco el poco conocimiento

de sus causas, naturaleza y medidas de prevencion de la misma.

» Con ayuda de la encuesta y examinacion bucal se identifico la
localizacion mas relevante de esta patologia que fue en el maxilar
superior en fondos vestibulares que correspondian a la zona anterior con
un 36,37%.
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8.2 RECOMENDACIONES

Gracias a los datos obtenidos por medio de la encuesta dirigida, una
buena opcion seria la creacién y realizacion de campanias, talleres que
instruyan sobre cuidados, prevencion e informacion mas detallada sobre
la patologia de este estudio; para asi formar a los adultos mayores y
personas que ofrecen los cuidados a este grupo un pensamiento mas
pedagogico de conocer esta patologia, maneras de sobrellevar a los
ancianos que ya presenten la patologia asi como los que no la
presenten; para mejorar la calidad de vida de los adultos mayores que
habitan en estos lugares tanto publicos como privados.

Nosotros como Odontélogos debemos informar sobre cambios que
pueden manifestarse en boca al usar una prétesis dental como
reabsorcién de hueso, cuidados, importancia de presentarse a controles
posteriores y acudir al Odontélogo 1 vez al afo para llegar a solucionar
algun problema que no deje al paciente desenvolverse con normalidad
en su ambito. De la misma manera explicar a los pacientes que una
prétesis dental tiene una vida util de 5 afnos y al cumplir este tiempo se

debe realizar otra prétesis asi la anterior se encuentre en buen estado.

Se recomienda que los pacientes o las personas que estén a su cuidado
realicen la higienizacion de las protesis después de cada comida,
ademas de retirarse la prétesis antes de acostarse.

Se podria establecer una alianza estratégica o importante entre estos
centros publicos en especial con el Asilo de Ancianos Sta. Catalina de
Labouré y el Centro de Atencion Odontologica Udla, una asociacién que
beneficiaria por igual a las dos partes ya que esta labor concientizaria al
sector privado a mas de servir como un trabajo de solidaridad frente a
estos sectores o lugares de ayuda al Adulto mayor que lo necesitan.



51

Incorporar por lo tanto una Odontologia Preventiva implementando la
atencion o servicio de gratuidad Odontoldgica a estos lugares por medio
de caravanas meédicas, Ministerio de Salud Publica, entre otros. Con la
finalidad de disminuir el indice de prevalencia de la patologia.

De la misma manera sugiero realizar mas estudios enfocandose en la
mala adaptacion de las protesis ya que ésta fue de mayor relevancia en
el estudio, asimismo ejecutar un seguimiento de la evolucion de las
personas de la tercera edad en relacion a las campafas que se vayan

impartiendo.

Por ultimo, se recomienda que el numero de la muestra sea mayor o
significativo en el mismo grupo de estudio para obtener asi mejores

resultados y mas reales sobre esta patologia en nuestro pais.



CAPITULO IX CRONOGRAMA

TAREAS

Inscripcion del
tema (inicio de
TIT)

Planificacion
(revisién de texto

con tutor)

Prueba Piloto

Recoleccion
definitiva de la
muestra
Analisis de
resultados
Redaccion de la
discusion
Redaccion del

texto final

Presentacion del
borrador a los

correctores

Entrega del
empastado
Segunda entrega
a los profesores

correctores

Tabla 24. Cronograma
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CAPITULO X PRESUPUESTO

Tabla 25. Presupuesto

RUBROS VALOR
Gastos de material $50
Copias e impresiones (oficios- $10

encuestas-consentimientos)

Suministros de oficina $20
Imprevistos $10

Impresion de borradores $40
Impresién y empastado de Tesis $80

TOTAL $220




54

Referencias

Akbulut, N., Kursun, E., Kemal, M., Kamburoglu, K., & Gulsen, U. (2013). Is the 810-
nm diode laser the best choice in oral soft tissue therapy? Eur J Dent, 207-211.

Arriagada, E. (2010). Lesiones Hiperplasicas de la Cavidad Bucal. IDAP Patologia.

Arruda, T., Mota, S., Figueira, D., Ferreira, G., Kimpara, E., & Souto, A. (2011). CO2
Laser Surgery and Prosthetic Management for the Treatment of Epulis
Fissuratum. International Scholarly Research Network ISRN Dentistry.

Atashrazm, P., & Sadri, D. (2013). Prevalence of oral mucosal lesions in a group of
Iranian dependent elderly complete denture wearers. J Contemp Dent Pract,
174-178.

Bilhan, H., Geckili, O., Erguin, S., Erdogan, O., & Ates, G. (2013). Evaluation of
satisfaction and complications in patients. Journal of Oral Science, 29-37.

Cai, Y., Sun, R., Fei-He, K., Zhao, Y., & Zhao, J. (2017). Sclerotherapy for the
recurrent granulomatous epulis with pingyangmycin. Med Oral Patol Oral Cir
Buca, 214-218.

Cawson, R., & Odell, E. (2009). Hiperplasias de la mucosa oral: Epulis Fisurado. En
R. Cawson, & E. Odell, Fundamentos de Medicina y Patologia Oral. Barcelona,
Espana: Elsevier Espafia.

Colgate. (2012). Educacion para el paciente. Colgate professional.

Fattahi, F., Torabi, K., & Vojdani, M. (2010). Prosthodontic rehabilitation of a shotgun
injury: a patient report. J Prosthodont, 634-638.

Garcia, B., Benet, M., & Castillo, E. (Febrero de 2010). Prétesis Dentales y Lesiones
Mucosas en el Adulto Mayor. SCIELO.

Gualotufia, S. (Diciembre de 2016). Universidad Central del Ecuador. Obtenido de
FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS CON LA APARICION



55

DELESIONES BUCALES EN PACIENTES GERIATRICOS EN EL HOSPITAL
DEATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR QUITO 2015-2016.

Hitesh, S., Akshat, M., & Pankaj, C. (2017). The Role of Chronic Mucosal Trauma in
Oral Cancer: A Review of Literature. Indian J Med Paediatr Oncol, 44-50.

Kafas, P., Upile, T., Stavrianos, C., Angouridakis, N., & Jerjes, W. (2010).
Mucogingival overgrowth in a geriatric patient. Dermatology Online Journal.

Mohan, R., Verma, S., Singh, U., & Agarwal, N. (2013). Epulis fissuratum:
consequence of ill-fitting prosthesis. BMJ Case Rep.

Mubarak, S., Hmud, A., Chandrasekharan, S., & Aiman, A. (2015). Prevalence of
denture-related oral lesions among patients attending College of Dentistry,
University of Dammam: A clinico-pathological study. J Int Soc Prev Community
Dent, 506-512.

Murat, E., Celenk, P., & Kayipmaz, S. (2009). Denture-related hyperplasia: a clinical
study of a turkish population group. Braz. Dent. J.

Narula, R., & Malik, B. (2012). Role Of Cryosurgery In The Management Of Benign
And Premalignant Lesions Of The Maxillofacial Region. Indian Journal of Dental
Sciences, 63-66.

Oral Care Guide. (2017). Caring for Dentures. Oral Care Guide.

Rivera, C., Droguett, D., & Arenas, M. (2017). Oral mucosal lesions in a Chilean
elderly population: A retrospective study with a systematic review from thirteen
countries. J Clin Exp Dent, 276-283.

Romero, C., Garcia, B., & Genicio, S. (2015). Estado prostoddncico y salud bucal en

pacientes que solicitaron reparaciones protésicas. CCM, vol.19.

Sasankoti, R., Verma, S., Singh, U., & Agarwal, N. (17 de Julio de 2013). Epulis
fissuratum: consequence of ill-fitting prosthesis. BMJ Case Rep.



56

Silva, L., Mouzinho, J., Azevedo, A., Infante, M., Martins, M., & La Fuente, J. (2012).

Treatment of Epulis Fissuratum with carbon dioxide laser in a patient with
antithrombotic medication. Braz. Dent. J.

Stern, D. (2016). Epulis Fissuratum. Society for Investigative Dermatology.
Telles, D. (2011). Protesis Total Convencional y sobre Implantes. Sao Paulo, Brazil.

Veena, K., Sequria, J., Hameed, S., Chatra, L., & Shenai, P. (2013). An Extensive
Denture-Induced Hyperplasia of Maxilla. Ann Med Health Sci Res, 7-9.

Vyasarayani, P., A, M., & Gundlapalle, P. (14 de Marzo de 2014). Management of

Geriatric Patient with Epulis Fissuratum Using Liquid Nitrogen Cryosurgery: A
Case Report. J Indian Prosthodont Soc, 115-119.



ANEXOS

57



Anexo 1: Oficio dirigido al MIES para obtener informacion de Asilos

Quito, 11 de abril de 2017

Doctora

IRENE REYES

Directora Nacional de la
Poblacién del Adulto Mayor

De mi consideracion:

Reciba un atento y efusivo saludo, conocedora de su espiritu de colaboracion, solicito de manera
méas comedida y de caracter urgente informacién sobre albergues del adulto mayor que
pertenecen al MIES ubicados en el Centro Histérico de Quito; por cuanto soy KELLY STEPHANIE
CASCO VILLARROEL, estudiante de la Universidad de Las Américas UDLA, Facultad de Odontologia,
la-misma que servira para el andlisis de mi proyecto de investigacion titulado “PREVALENCIA DE
EPULIS FISURADO EN PACIENTES DE LA TERCERA EDAD EN CENTROS DE CUIDADO AL ADULTO
MAYOR PUBLICOS DEL CENTRO HISTORICO DE QUITO”; ya que me encuentro culminando mis
estudios superiores previa a la obtencién del titulo de Odontéloga.

Segura de contar con su ayuda, me suscribo.

Atentamente,

Y CASCO VILLARROEL
Estudiante-Solicitante

IECEPCIuin i s mENTO-

ILCIBIDC POR: /Twm//'fwrb



Anexo 2: Oficios de autorizacion para hacer el estudio

Quito, 18 de abril de 2017

Hermano
ENRIQUE MIYASHIRO
Director del Albergue San Juan de Dios

De mi consideracién:

Reciba un atento y efusivo saludo, conocedora de su espiritu de colaboracion, solicito de manera
mds comedida autorice el ingreso para la toma de muestras de exploracidén bucal a los adultos
mayores que habitan en el hogar que acertadamente lo dirige; por cuanto soy KELLY STEPHANIE
CASCO VILLARROEL, estudiante de la Universidad de Las Américas UDLA, Facultad de Odontologia,
las mismas que servirdn para analisis de mi proyecto de investigacion titulado “PREVALENCIA DE
EPULIS FISURADO EN PACIENTES DE LA TERCERA EDAD EN CENTROS DE AYUDA AL ADULTO
MAYOR PUBLICOS DEL CENTRO HISTORICO DE QUITO”; ya que me encuentro culminando mis
estudios superiores previa a la obtencién del titulo de Odontdloga.

Segura de contar con su favorable aprobacidn, me suscribo.

Atentamente,

¥ CASCO VILLARROEL
Estudiante-Solicitante
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Quito, 20 de abril de 2017

Sor

Cecilia Vargas

DIRECTORA

HOGAR DE ANCIANOS SANTA CATALINA LABOURE
Presente

De mi consideracion:

Reciba un atento y respetuoso saludo de mi parte, a la vez conocedor de su espiritu de
colaboracién, solicito de la manera més comedida autorice a la sefiorita Kelly Stephanie Casco
Villarroel, matricula 701194 y nimero de cédula 1600562936, estudiante de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Las Américas, a tomar muestras de exploracién bucal a los
adultos mayores que habitan en la Institucion que acertadamente usted dirige, por cuanto las..
mismas servirn para el anélisis del Proyecto de investigacién titulado “PREVALENCIA DE £PULIS
FISURADO EN PACIENTES DE LA TERCERA EDAD EN CENTROS DE AYUDA AL ADULTO MAYOR
PUBLICOS DEL CENTRO HISTORICO DE QUITO”, que debe realizar la sefiorita Casco ya que se
encuentra culminando sus estudios superiores previo a la obtencion del titulo de Odontdloga.

Seguro de contar con su favorable aprobacién, me despido.

,

Atentamente,

ﬁ;?/ UNIVERSID

Dr. Edua;dp
DECANO DE LA pACUL14

Dr. Eduardo Flores
DECANO FACULTAD ODONTOLOGIA
UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS

Universidad de Las Américas

Av. Granados E12-41 y Colimes = Quito-- Ecuador « Teléf.: 3970 - 000 « PO BOX 17-17-9788
www udla edu ec




Anexo 3: Consentimiento informado
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UNIVERSIDAD OE LAS AMERICAS

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

EPULIS FISURADO

Responsables: Dra. Adriana Lasso Estudiante: Kelly Casco
Institucién: Universidad de las Américas Facultad de Odontologia
Teléfono: 0998405256 0983909768

Email: a.lasso@udlanet.ec kcasco@udlanet.ec

Titulo del proyecto: “Prevalencia de Epulis Fisurado en pacientes de la tercera edad en Centros de

Cuidado Al Adulto Mayor Publicos del Centro Histérico de Quito

Invitacion a participar:

Esta usted invitado a participar como paciente voiuntario en un ejercicio supervisado por un
especialista y un estudiante, como parte de un curso en el que estan inscritos, para poder aumentar
el conocimiento en cuanto a la prevalencia de la patologia de Epulis Fisurado.

PROPOSITO

El objetivo es determinar la prevalencia de Epulis Fisurado en pacientes de la tercera edad en
Centros de Cuidado al Adulto Mayor Publicos del Centro Histérico de Quito

PROCEDIMIENTOS

Para participar como paciente voluntario en el curso, usted debe ser mayor de 60 anos, asistir a un
Centro de Cuidados al Adulto Mayor y ser portador de una protesis. Este analisis constara de dos
procedimiento

1) Exploracion Intrabucal

. Se examinara al paciente con un equipo de diagnéstico (espejo bucal, explorador y pinza
algodonera)

. Se observara si el paciente presenta o no dicha patologia de Epulis Fisurado.

. Seguido de esto se tomara fotografias intrabucales con la ayuda de espejos para comprobacion
de la existencia de la patologia.

Iniciales del nombre del voluntario
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2) Lienado de Encuesta

e Se procedera a entregar a las personas que presentan la patologia una encuesta para que
respondan unas preguntas con la mayor veracidad

e« A continuacion se llevard a cabo una charla sobre esta patologia y los cuidados que se
deben tener para disminuir su prevalencia.

RIESGOS

Usted debe entender que los riesgos que corre con su participacion en este curso, son nulos. Usted
debe entender que todos los procedimientos seran realizados por profesionales calificados y con
experiencia, utilizando procedimientos universales de seguridad, aceptados para la practica clinica
odontolégica.

BENEFICIOS Y COMPENSACIONES

Usted debe saber que su participacion como paciente voluntario en la investigacion, no le
proporcionara ningun beneficio inmediato ni directo, no recibird ninguna compensacién monetaria por
su participacion. Sin embargo, tampoco incurrird en ningin gasto.

CONFIDENCIALIDAD Y RESGUARDO DE INFORMACION

Usted debe entender que todos sus datos generales y médicos, seran resguardados por la Facultad
de Odontologia de la UDLA, en dénde se mantendrén en estricta confidencialidad y nunca seran
compartidos con terceros. Su informacién, se utilizara Gnicamente para realizar evaluaciones, usted
no seréa jamas identificado por nombre. Los datos no seran utilizados para ningun otro propdsito.

RENUNCIA

Usted debe saber que su participacion en el curso es totalmente voluntaria y que puede decidir no
participar si asi lo desea, sin que ello represente perjuicio alguno para su atencién odontolégica
presente o futura en ia Facultad de Odontologia de la Universidad de las Américas. También debe
saber que los responsables del curso tienen la libertad de excluirlo como paciente voluntario del
curso si es que lo consideran necesario

DERECHOS

Usted tiene el derecho de hacer preguntas y de que sus preguntas le sean contestadas a su plena
satisfaccion. Puede hacer sus preguntas en este momento antes de firmar e! presente documento o
en cualquier momento en el futuro. Si desea mayores informes sobre su participacion en el curso,
puede contactar a cualquiera de ios responsables, escribiendo a las direcciones de correo electrénico
o llamando a los nameros telefénicos que se encuentran en la primera pagina de este documento.

ACUERDO

Al firmar en los espacios provistos a continuacion, y poner sus iniciales en la parte inferior de las
paginas anteriores, usted constata que ha leido y entendido la informacién proporcionada en este
documento y que esta de acuerdo en participar como paciente voluntario en el curso. Al terminar su
participacion, recibira una copia firmada de este documento.

ombre del Paciente Firma del Paciente Fecha

pmbre del Clinicoc Responsable Firma del Clinico Responsable Fecha



Anexo 4: Encuesta

Nombre: N° Cl:
Edad:
Género: Masculino [] Femenino [

1.- ¢ Hace cuanto tiempo usa su protesis dental (placa dental)?

a. 1-5anos
b. 5-10 anos

c. 10 omas anos.............

2.- ¢ Luego que le colocaron las proétesis se realizé controles posteriores?

Si No

Si su respuesta fue positiva indique para

3.- ¢Cuando le colocaron la prétesis su Odontologo le explico sobre cambios

que ésta puede tener durante su uso?

Si No
4 .- Si su respuesta es si, ¢cuales fueron de los siguientes enunciados?

a) Higiene oral

b) Reabsorcion de hueso

c) Controles Periodicos

d) Tiempo que debe cambiar la protesis
e) Otro

5.- Cuantas veces al dia realiza la higiene de sus protesis?

6.- ¢ Ha sentido que la protesis se ha ido aflojando?



7.- Si respondi6 si, ¢a qué tiempo de colocada sera?

a. 1-4 anos
b. 5-10 afnos

c. 10 o mas anos..........

8.- ¢, Qué cambios ha visto al utilizar la prétesis a lo largo del tiempo?

. lrritaciéon en mucosa
. Dolor

. Crecimiento de tejido

. Desgastes de dientes o de flancos

a
b
¢
d. Cambio de color del aparato
e
f. Protesis floja

g

. Ninguna

9.- ¢, Ha mantenido controles con su Odontologo si ha presentado alguna de las

molestias indicadas en el numeral 7?

Si No

10.- ¢ Usa la protesis durante la noche o mientras duerme?

Si No

11.- ¢ Ha escuchado alguna vez o conoce sobre Epulis Fisurado?

Si No
12.- Si su respuesta es si, donde?

En un consultorio dental
Charla

Por alguna amistad

Por otra persona

Nadie

®© 2 0 T o



13.- ¢ Cree Ud. qué el usar una prétesis puede provocar Epulis Fisurado?

Si No

14.- ;Cree Ud. Qué tiene esta patologia llamada Epulis Fisurado?

Si No

15.- Si duda, ¢ddénde iria a consultarlo o preguntar?

Al Odontdlogo

Al hospital

Donde un familiar
Donde una amistad
Nadie

®© a0 T @

16.- ¢ Cual es su ubicacion en boca de la patologia en estudio?

Maxilar

Maxilar

Inferior




Anexo 5: Fotografias
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