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RESUMEN: Determinar la asociacién entre la pérdida de dimension vertical y la presencia de queilitis comisural en
pacientes portadores de proétesis completa atendidos en la Clinica Odontoldgica de la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos. Se realizé un estudio descriptivo y transversal en una muestra representativa de 60 pacientes portadores de
prétesis completa, seleccionados segun criterios de inclusion y exclusién, previo consentimiento informado. La dimension
vertical oclusal (DVO) se evalué mediante la técnica métrica con compas de Willis. Para el analisis de asociacién se aplico
la prueba de chi-cuadrado de Pearson. De los 41 pacientes que presentaron queilitis comisural, el 82,9 % evidencié pérdida
de la DVO. Se observd, ademas, una asociacion significativa entre la presencia de queilitis comisural y la pérdida de
dimension vertical (61,7 %). Podemos concluir que, la pérdida de la dimension vertical se asocia con la presencia de

queilitis comisural en pacientes portadores de protesis completa.
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INTRODUCCION

La vejez se asocia con diversas alteraciones en
la cavidad oral, las cuales modifican su estructura de
manera sustancial. Estos cambios pueden ser conse-
cuencia del paso del tiempo, del estado nutricional, de
enfermedades sistémicas, del uso de medicamentos
y de los procesos fisiologicos de adaptaciéon de las
estructuras orales, lo que incrementa su deterioro
(Garcia- Alpizar et al., 2012). De acuerdo con estu-
dios epidemiolégicos del Ministerio de Salud del Peru
(MINSA, 2019), la caries y la enfermedad periodontal
constituyen las principales causas de atencion en pa-
cientes mayores de 60 afios; sin embargo, ambas pa-
tologias se manifiestan desde edades tempranas, con
una prevalencia de 52,5 % y 85,6 %, respectivamen-
te. En este contexto, existe un elevado porcentaje de
edentulismo se relaciona con factores como las enfer-
medades orales y las condiciones socioeconémicas,
con una prevalencia de edentulismo del 77,61 % vy el

porcentaje de edentulismo total alcanzé un 40,65 %,
conformado principalmente por personas mayores de
50 afos y de estas, solo el 59 % utilizaba protesis
completa (Vizcaino & Armas, 2022).

El restablecimiento de los dientes mediante pro-
tesis totales favorece diversas funciones fisioldgicas,
tales como la fonacién, la deglucion, la masticacion y
la recuperacion de la estética perdida (Leon-Velastegui
et al., 2019). Aunque esta alternativa resulta benefi-
ciosa, no esta exenta de generar alteraciones en los
tejidos, ya sea por estilos de vida inadecuados o por
los cambios propios del envejecimiento, que ocasio-
nan transformaciones relevantes en las mucosas y los
huesos de la cavidad oral. Estas condiciones pueden
propiciar la aparicién de lesiones orales reactivas aso-
ciadas al uso de prétesis, las cuales pueden clasificarse
en agudas o cronicas (Philip et al., 2005). Las lesio-
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nes agudas suelen presentarse en pacientes portado-
res de protesis nuevas y mal ajustadas, que ejercen
presion excesiva sobre los tejidos blandos, en cam-
bio, las cronicas se originan por una alteracién pro-
gresiva del tejido de soporte, donde las protesis
removibles desajustadas se vuelven inestables y ge-
neran roces continuos sobre la mucosa (Rodriguez et
al., 2014). Una de las lesiones frecuentes es la queilitis
angular, caracterizada por la presencia de fisuras pro-
fundas y dolorosas en las comisuras labiales, a menu-
do recubiertas por una membrana blanquecina
(Garcia-Lopez et al., 2014).

Las proétesis completas son dispositivos que
permiten restablecer la funcién masticatoria, estéti-
ca y calidad de vida, sin embargo, una confeccién
inadecuada puede ocasionar afecciones como esto-
matitis subprotésica, queilitis comisural y, en algu-
nos casos, lesiones neoplasicas (Rodriguez et al.,
2007). Para lograr una rehabilitacion integral del sis-
tema estomatognatico, resulta fundamental determi-
nar si el paciente presenta una disminucion de la di-
mension vertical, aspecto clave en el diagndstico y
en la planificacioén del tratamiento (Huamani-Cantoral
et al., 2018).

El glosario de términos odontoldgicos define la
dimension vertical (DV) como la distancia entre dos
puntos anatdmicos especificos: uno localizado en un
elemento fijo del maxilar y otro en un elemento maévil
de la mandibula, generalmente en la punta de la nariz
y la barbilla del mentén. La dimensién vertical oclusal
(DVO) corresponde a la distancia registrada entre di-
chos puntos cuando los dientes se encuentran en con-
tacto oclusal (Abduo& Lyons, 2012). La DV puede ver-
se alterada por la pérdida o desgaste de dientes natu-
rales o artificiales en las prétesis, siendo la atricion
dentaria constituye una de las principales causas de
disminucién de la DV, la cual puede manifestarse de
manera aguda o crénica (Morales Pérez et al., 2019).
La reduccion de la DV se asocia con problemas fun-
cionales y estéticos, entre ellos la disfuncion
temporomandibular, la formacién de pliegues en las
comisuras labiales y la acumulacion de saliva en esta
zona, lo que favorece la colonizacion microbiana y la
aparicion de lesiones como la queilitis angular
(Bachhav & Aras, 2010). Actualmente, existen diver-
sos métodos para determinar la dimension vertical
oclusal (DVO), los cuales se clasifican en subjetivos y
objetivos (Ramirez et al., 2013). Entre los mas em-
pleados se encuentra el método métrico de Willis, que
establece que la distancia medida desde la pupila hasta
la linea de unidn de los labios es equivalente a la dis-
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tancia comprendida entre la base de la nariz y el men-
tén, en posicién de maxima intercuspidacién (Espino-
sa-Valarezo et al., 2018).

El proposito de la investigacion fue determinar
la relacion entre la pérdida de dimension vertical y la
presencia de queilitis comisural, utilizando el método
métrico de Willis para la medicién de la dimensién ver-
tical, complementado con la observacion clinica para
identificar la presencia de queilitis comisural en pa-
cientes edéntulos totales.

PACIENTES METODO

Mediante un muestreo no probabilistico se se-
leccion6 a 60 pacientes edéntulos totales que acudie-
ron a la Clinica de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos para su
rehabilitacion protésica. Los criterios de inclusion con-
sideraron a pacientes portadores de protesis comple-
ta, con aparente buen estado de salud general y sin
consumo declarado de medicamentos. Todos los par-
ticipantes firmaron un consentimiento informado y se
siguieron las normas eticas de Helsinki.

Se realizé una calibracién de los investigador
previa investigacion, con el fin de garantizar la
confiabilidad de los resultados, alcanzando una con-
cordancia interobservador con un coeficiente Kappa
de 0,92. La pérdida de la dimension vertical se evalué
mediante la técnica métrica con compas de Willis, la
cual consiste en medir la distancia entre la comisura
labial y la pupila del lado derecho, comparandola con
la distancia del tercio inferior facial. De esta forma se
determind la variacién de la dimension vertical. Poste-
riormente, se registré la presencia de queilitis comisural
en cada paciente, consignando la informacién en una
ficha clinica (Fig. 1).

El analisis estadistico se realizdé aplicando la
prueba de chi-cuadrado (x?) de Pearson, una prueba
no paramétrica que evalla la discrepancia entre una
distribucién observada y una teérica. El procesamien-
to de datos se efectud con el programa estadistico
SPSS, version 21.

RESULTADOS

De un total de 60 pacientes, el mayor porcentaje
(61,7 %) correspondio a aquellos con un tiempo de uso
de prétesis superior a 10 afos, quienes presentaron
queilitis comisural. Para los grupos con un tiempo de
uso de 1 a 5 afios y de 6 a 10 afos, se observd un
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porcentaje de 11,7 % en cada
grupo, sin evidencia de queilitis.
En el grupo de 6 a 10 afios, los
pacientes que presentaron
queilitis representaron el 6,7 %
(Fig. 2).

Respecto a la pérdida de
DV asociada al tiempo de uso
de la protesis, el mayor porcen-
taje (61,7 %) se encontré en el
grupo de pacientes con mas de
10 anos de uso. En el grupo de
6 a 10 afos, el 10 % presento
pérdida de DV, mientras que en
el grupo de 1 a 5 afios, solo el
1,7 % presento esta alteracion
(Fig. 3).

La Tabla | muestra que la
mayor frecuencia corresponde
a 34 pacientes (56,7 %) que
presentaron simultaneamente
queilitis comisural y pérdida de
dimensioén vertical, mientras
que 9 pacientes (15 %) no pre-
sentaron ninguna de estas al-
teraciones. La evaluacion de la
asociacion mediante la prueba
de chi-cuadrado (X?) de
Pearson arrojo un valor de p =
0,014, con un nivel de
e = .. significancia de 0,05, lo que in-
1-5aflos 10 aftos dica que existe una asociacion
estadisticamente significativa
entre la queilitis comisural y la

I,

Fig. 1. A. Paciente edéntulo total, B. Compas de Willis C. Medicién de la dimension
vertical con el compas de Willis D. Queilitis comisural.

Fig. 2. Presencia de queilitis comisural en relacion al tiempo de uso de la prétesis. pérdida de dimension vertical.
- La Tabla Il evidencia que
70.0% 31 pacientes (51,7 %) presen-
taron estomatitis junto con pér-

B0.0% . . . . .
dida de dimension vertical,
50.0% mientras que 6 pacientes (10
40.0% %) no presentaron ninguna de
30.0% estas condiciones. La prueba
— de chi-cuadrado de Pearson
) mostro ¢y = 0,34 con un valor
10.0% de p = 0,558, con un nivel de

1.7% p ) )

0.0% —_— n “ “ “ significancia de 0,05, lo que
15 afios 6-10 afios >10 afios sugiere que no existe una aso-
_ ciacion estadisticamente signi-
Hs Eno ficativa entre estomatitis y pér-

Fig. 3. Pérdida de DV segun tiempo de uso de prétesis dida de dimensién vertical.
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Tabla I. Asociacion entre Pérdida de dimensidn vertical y presencia de
queilitis comisural.

Pérdida de dimension vertical

Queilitis comisural Si No Total P<0.05
Si 34 7 41
% 56.66 % 11.67 % 68.33 %
No 10 9 19 0.014*
% 16.67 % 15 % 31.67 %
Total 44 16 60
% 73.33 % 26.67 % 100 %

*Prueba chi? de Pearson. Chi?=6.093, significativo p <0.05

Tabla Il. Asociacién entre presencia de estomatitis y pérdida de dimensién
vertical.

Estomatitis
Pérdida de DV Si No Total P<0.05
Si 31 13 44
% 51.7 % 21.7 % 733 %
No 10 6 16 0.558
% 16.7 % 10 % 26.7 %
Total 41 19 60
% 68.3 % 31.7 % 100 %

*Prueba chi2 de Pearson. Chi2=0.34, no significativo p >0.05, DV: dimen-
sién vertical

DISCUSION

El uso de las proétesis genera desgaste, lo que ocasiona
pérdida de dimensién vertical y la formacion de pliegues hume-
dos en las comisuras labiales, favoreciendo la colonizacién
microbiana y la aparicion de queilitis comisural. En el presente
estudio, el 68,3 % de los participantes presentd queilitis angular,
porcentaje superior al reportado por Martoni et al. (2014), quien
observo un 34 % de queilitis angular en su poblacion estudiada.
Ademas, se comprobd una asociacion entre la pérdida de DV y
la presencia de queilitis comisural en el 56,7 % de los casos.

La rehabilitacion con prétesis completa tiene una duracion
limitada, ya que el desgaste progresivo puede inducir pérdida de
dimension vertical y lesiones en la mucosa bucal. En este estu-
dio, se encontré una asociacién entre el tiempo de uso de la
protesis y la presencia de queilitis comisural, observandose el
mayor porcentaje (90,2 %) en pacientes con mas de 10 afios de
uso. Resultados similares fueron reportados por Rodriguez et al.
(2007), quienes observaron que el 70 % de su muestra habia
utilizado prétesis por mas de 10 afios, y por Cruz-Sixto et al.
(2020), quienes encontraron que el 54,0 % de los pacientes con
lesiones habian empleado prétesis durante 11 ainos o mas.

La pérdida de DV en la rehabilitacion de pacientes
edéntulos totales genera inestabilidad funcional en los tejidos
orales, lo que puede dar lugar a lesiones conocidas como esto-
matitis subprotésica. Ledn-Verastegui et al. (2019) determinaron
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que la estomatitis protésica constituye
la lesién de mucosa oral con mayor
prevalencia con un 71,4 %, asociada
con el uso de protesis en pacientes
edéntulos totales. Asimismo, encontra-
ron que el 20 % de los casos estaba
relacionado con protesis inestables. En
el presente estudio, el 51,7 % de los
pacientes mostré asociacion entre la
pérdida de dimension vertical y la es-
tomatitis. Estos hallazgos son relevan-
tes, ya que evidencian la relacién en-
tre lesiones de la mucosa oral, como
la queilitis comisural y la estomatitis, y
la inestabilidad protésica derivada de
la pérdida de dimensién vertical.

Romero-Junquera et al. (2015)
también observaron que la estomatitis
subprotésica fue la lesién mas frecuen-
te (71,4 %), seguida por la queilitis
comisural (14,3 %). Ademas, identifi-
caron que los factores de riesgo aso-
ciados a estas lesiones incluian un me-
todo incorrecto de higiene bucal y el
uso inadecuado de las proétesis. Por su
parte, Morales Pérez et al. (2019) re-
portaron que, entre las lesiones
paraprotéticas, la estomatitis
subprotésica ocup6 el primer lugar
(44,9 %), mientras que la queilitis
comisural se ubico en tercer lugar (17,8
%). Asimismo, encontraron que la DV
presentaba una dependencia significa-
tiva con la aparicién de lesiones a ni-
vel de la mucosa oral.

CONCLUSIONES

En base a nuestro estudio, logra-
mos observar que existe una asocia-
cioén entre la pérdida de dimensién ver-
tical y la presencia de queilitis
comisural en pacientes portadores de
protesis completa. Asimismo, se evi-
dencio que la disminucion de la dimen-
sion vertical oclusal contribuye a la
aparicion de queilitis comisural en es-
tos pacientes.
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ABSTRACT: To determine the association between
loss of vertical dimension and the presence of angular cheilitis
in complete denture wearers treated at the Dental Clinic of
the Universidad Nacional Mayor de San Marcos. A descriptive
cross-sectional study was conducted on a representative
sample of 60 complete denture wearers, selected according
to inclusion and exclusion criteria, after informed consent was
obtained. The occlusal vertical dimension (OVD) was assessed
using the Willis compass metric technique. Pearson’s chi-
square test was applied to analyze associations. Among the
41 patients diagnosed with angular cheilitis, 82.9% showed
loss of OVD. A significant association was also found between
the presence of angular cheilitis and loss of vertical dimension
(61.7%). we can conclude that, the loss of vertical dimension
is associated with the presence of angular cheilitis in comple-
te denture wearers.

KEY WORDS: edentulous arch, cheilitis, vertical
dimension, complete dental prosthesis.
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