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DE PRÓTESIS REMOVIBLES TOTALES Y PARCIALES, 
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RESUMEN 

INTRODUCCIÓN: Las patologías bucodentales son lesiones frecuentes en pacientes portadores de 

prótesis. Entre las de mayor aparición se encuentran cándida oral, ulceraciones traumáticas, estomatitis 

protésica, épulis fisurado, entre otros. Entre los factores predisponentes de estas patologías se encuentran 

mala higiene bucal, trauma mecánico, relaciones oclusales incorrectas, uso prolongado de la prótesis y 

tejidos envejecidos. OBJETIVO: Determinar la relación que existe entre el uso de una prótesis 

removible y la prevalencia de las patologías bucodentales. MATERIALES Y MÉTODOS: Estudio 

descriptivo y analítico de corte transversal, con una muestra de 65 pacientes en la Clínica de prótesis 

parcial y total del Semestre B-2019. Se analizó la prevalencia de patología bucodentales, la higiene oral 

mediante fucsina y la velocidad del flujo salival. Se realizó el análisis estadístico mediante Microsoft 

Excel 2019, en base descriptiva. RESULTADOS: Se determinó en gráfico 1, 64.62% fueron género 

femenino y 35.38% género masculino, en gráfico 2, 52.31% que tuvieron Estomatitis protésica, un 

15,38% presentaron Ulceras traumáticas, el 7,69% tuvieron Candidiasis Oral y No se obtuvo pacientes 

con Épulis fisurado en la muestra. Gráfico 3, se analizó el tipo de soporte de prótesis y prevalencia de 

patologías donde las dentosoportadas presentaron patologías en un 36.73%, dentomucosoportada en 

34.69% y mucosoportada en 28.57%. Gráfico 4, 0% presentaron flujo salival alto, 32.65% normal, 

51,02% flujo bajo y 16.33% flujo muy bajo. Gráfico 5, un 32.65% usaron prótesis menos de 5 años, 

67.35% más de 5 años. Por último, gráfico 6, el 8.16% obtuvieron un óptimo estado de higiene oral, 

51.02% regular, 36.73% mal estado bucal y 4.08% muy malo. CONCLUSIÓN: La patología bucodental 

de mayor prevalencia en pacientes portadores de prótesis parcial y total fue la estomatitis protésica 

principalmente debido a la higiene oral regular que presentan los pacientes, predominando el género 

femenino. El tipo de soporte de mayor frecuencia en las lesiones bucales fue dentosoportada con un 

tiempo de uso mayor a 5 años, influyendo negativamente en el flujo salival en su gran mayoría. 

Palabras Clave: Patologías bucaldentales, cándida, prótesis total, prótesis parcial, dentosoportadas. 
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INTRODUCTION: Oral pathologies are frequent lesions in patients with prostheses. Among the most common are 

candida oral, traumatic ulcerations, prosthetic stomatitis, cracked epulis, among others. Among the predisposing 

factors of these pathologies are poor oral hygiene, mechanical trauma, incorrect occlusal relationships, prolonged 

use of the prosthesis and aged tissues. OBJECTIVE: To determine the relationship between the use of a removable 

prosthesis and the prevalence of oral diseases. MATERIALS AND METHODS: Cross-sectional descriptive and 

analytical study, with a sample of 65 patients in the Partial and Total Prosthesis Clinic of Semester B-2019. The 

prevalence of oral diseases, oral hygiene by fuchsin and the speed of salivary flow were analyzed. Statistical 

analysis was performed using Microsoft Excel 2019, on a descriptive basis. RESULTS: It was determined in graph 1, 

64.62% were female gender and 35.38% male gender, in graphic 2, 52.31% who had prosthetic stomatitis, 15.38% 

had traumatic ulcers, 7.69% had oral candidiasis and no obtained patients with fissured epulis in the sample. Graph 

3, we analyzed the type of prosthesis support and prevalence of pathologies where the dentosoportadas presented 

pathologies in 36.73%, dentomucosoportada in 34.69% and mucosoportada in 28.57%. Graph 4, 0% presented high 

salivary flow, 32.65% normal, 51.02% low flow and 16.33% very low flow. Figure 5, 32.65% used prostheses less 

than 5 years, 67.35% more than 5 years. Finally, figure 6, 8.16% obtained an optimal state of oral hygiene, 51.02% 

regular, 36.73% poor oral status and 4.08% very bad. CONCLUSION: The most prevalent oral disease in patients 

with partial and total prostheses was prosthetic stomatitis. 

 

 

 

Keywords: Buccaldental pathologies, candida, total prosthesis, partial prosthesis, dentooported. 
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INTRODUCCIÓN 

Las prótesis dentales son aparatos 

rehabilitadores artificiales que 

devuelven el tejido de soporte, dientes, 

hueso y tejido blando que ha sido 

perdido. El mal estado, el uso por 

prolongado tiempo y la deficiente 

higiene bucal provocan la aparición de 

diversas patologías bucodentales que 

alteran los tejidos circulantes a la 

prótesis produciendo irritaciones, 

lesiones y hasta infecciones de 

diversos tipos. Entre las patologías 

más frecuentes encontramos la 

candidiasis oral que es un tipo de 

infección micótica que puede producir 

diferentes grados de severidad en 

boca; las úlceras traumáticas que son 

causadas por diversos problemas 

mecánicos de la prótesis como 

desajuste oclusal, movilidad, 

interferencias prótesis-mucosa y 

produce erosiones sobre el tejido 

blando, puede ser asintomática pero en 

casos más graves pueden ser 

sintomatológicos; la estomatitis 

protésica es una lesión eritematosa que 

provoca atrofia de la mucosa en zonas 

donde descansa el cuerpo de la 

prótesis, pueden ser asintomáticas o 

presentar diversos síntomas como 

sensación de ardor, prurito, y 

quemazón; el épulis fisurado es una 

lesión inflamatoria e hiperplasia, 

presenta pliegues de tamaño y forma 

variable que generalmente son 

asintomáticos y su mayor aparición es 

en la encía vestibular. La 

hiposalivación es una alteración en la 

producción de saliva que aparece 

frecuentemente en adultos mayores.1-5 

La higiene bucal de los pacientes 

portadores de prótesis parciales o 

totales es fundamental para evitar la 

proliferación bacteriana, y para evitar 

irritación en la mucosa por causa de 
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comida acumulada en la prótesis. Se 

manifiesta con una mucosa 

hiperqueratinizada capaz de 

restaurarse hasta los 3 primeros años. 

El uso de prótesis mal adaptadas, mal 

cuidadas, o de mayor tiempo de uso 

pueden provocar la presencia de 

lesiones en mucosa que se agrava con 

el tiempo, pudiendo desarrollar 

lesiones benignas o desarrollar 

lesiones malignas a causa de no 

eliminar el agente causal.4.6-8 Los 

pacientes que son portadores de 

prótesis dentales; según estudios, 

presentan casi, en su totalidad, 

alteraciones en mucosas (mayor 

frecuencia, estomatitis subprotésica). 

En otro estudio realizado a personas 

mayores se encontró un porcentaje 

menor de lesiones ulcerosas en 

comparación con hiperplasia fibrosa 

inflamatoria que se encuentra más 

predominante en esa población.10-14 

Las lesiones que están presentes en 

pacientes que portan prótesis parciales 

y totales aún están en discusión debido 

a la falta de congruencia en los 

estudios que existen en la actualidad. 

A causa que es una problemática muy 

frecuente, se realizan estudios para 

conocer más sobre los motivos que 

conlleva desarrollar lesiones bucales, y 

eso ayudará ampliar el conocimiento 

sobre este tema en la comunidad 

científica y en la ciudadanía como tal. 

Este tema fue realizado para analizar y 

diferencias las patologías bucodentales 

que se encuentran presentes en los 

pacientes portadores de prótesis 

removibles totales y parciales con 

pacientes que acudan a la Clínica de 

Prótesis total y parcial en la 

Universidad Católica Santiago de 

Guayaquil en el semestre B-2019. 
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Materiales y métodos  

El siguiente estudio corresponde a un 

estudio transversal con un diseño 

descriptivo y analítico. La muestra 

está conformada por los pacientes 

atendidos en la clínica de prótesis 

parcial removible y prótesis total 

removible de la Universidad Católica 

Santiago de Guayaquil, son 65 

pacientes a quienes se les hizo la 

evaluación y exploración.  

Previamente se realizó el respectivo 

trámite para obtener el acceso a las 

historias clínicas de los pacientes que 

fueron atendidos en las clínicas de 

prótesis removibles durante el periodo 

2019- 2020.  

Para la limitación de la muestra se 

consideraron los siguientes criterios de 

inclusión, solo formaron parte del 

estudio los pacientes que han sido 

atendidos en la clínica de Prótesis 

parcial removible - prótesis total y 

pacientes mayores de 35 años, que con 

carácter voluntario firmen el 

consentimiento informado. Mientras 

que los criterios de exclusión fueron 

pacientes menores de 35 años, 

pacientes que no deseen colaborar en 

el estudio y pacientes que no hayan 

sido atendidos en la UCSG.  

Posterior a estos detalles se les indico 

a los pacientes seleccionados en qué 

consistía este estudio y se les entrego 

el consentimiento informado para su 

firma correspondiente previo a la 

inspección clínica. Luego de la 

recolección de los datos personales de 

cada paciente procedió a aplicar las 

normas de bioseguridad para la 

evaluación clínica intraoral del estado 

de salud bucal en el grupo de estudio, 

donde se analizó la prevalencia de 

patologías bucodentales, con ayuda de 

un espejo intraoral y un explorador la 

inspección visual. Luego se procedió 

al análisis de higiene oral en los 

pacientes mediante la inspección de 
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las historias clínicas en el ítem número 

7 de indicadores de salud bucal donde 

se muestra los resultados de la placa 

bacteriana para luego dividirlo con los 

números de dientes presentes en boca. 

Posteriormente se realizó un análisis 

salival a cada paciente, realizando la 

recolección mediante una prueba test 

de secreción salival, para medir la 

velocidad de flujo salival; se pidió a 

los pacientes masticar un trozo de 

chicle sin azúcar hasta que quede 

blando para estimular la secreción de 

saliva por masticación por 5 minutos; 

se recolecta la saliva en un tubo de 

ensayo cada cierto periodo de tiempo, 

después del periodo de masticación se 

tapa el tubo. Para calcular la velocidad 

de flujo se debe tener el peso del tubo 

de ensayo sin saliva y luego su peso 

con saliva; y mediante el uso de una 

formula el resultado se expresó en 

milímetros por minutos.  

Finalmente, los datos fueron 

recopilados en la hoja de registro y se 

procedió a realizar un análisis 

estadístico para la obtención de los 

resultados mediante el uso de 

programas específicos como Microsoft 

Excel 2019, en base a la estadística 

descriptiva.  

Resultados  

El propósito de este estudio fue 

determinar la relación que existe entre 

el uso de una prótesis removible y la 

prevalencia de las patologías 

bucodentales. Para evaluar estos datos 

se consideró que el flujo salival 

normal en una prueba de saliva 

estimulada es de 1.0ml/min y el índice 

de higiene en base a Greene y 

vermillon puede ser: optimo con un 

resultado de 0,0-1,0; regular 1.1-1,2; 

malo 2.1-3,0; muy malo más de 3. (7) 

El universo de estudio estuvo 

conformado por 65 pacientes.  Con 

respecto al genero la muestra 
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evidencia 42 (64,62%) pacientes 

género femenino, de los que 35 son 

mayores a 50 años y 7 son menores a 

50 años; y 23 (35,38) pacientes género 

masculino, de los que 22 son mayores 

a 50 años y 1 paciente es menor a 50 

años.  

Grafico 1. Número de la muestra por 

género y rango de edad. 

 

 

Dentro del universo de 65 pacientes se 

empezó a seleccionar a los que 

presentan patologías bucodentales 

donde se encontró 49 personas con un 

porcentaje de 75% y 16 pacientes 

sanos que equivale a un porcentaje de 

25% que poseen prótesis removible 

parcial y total. 

 

Grafico 2. Números de la muestra de 

pacientes sanos y pacientes con patologías 

bucodentales.  

En lo que respecta a la prevalencia de 

patologías bucodentales se obtuvieron 

los siguientes resultados: Candidiasis 

oral con un 7,69%; Épulis fisurado 

0%; Estomatitis protésica 52,31%; 

Ulceras traumáticas con un porcentaje 

de 15,38%.   

 

Grafico 3. Prevalencia de las patologías 

bucodentales. 

Respecto a la relación de prevalencia 

que existe entre el tipo de soporte que 

tiene la prótesis y la presencia de 
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patologías bucodentales en pacientes 

portadores de prótesis removibles se 

obtuvieron los siguientes resultados: 

dentosoportada36,73%; 

dentomucosportada 34,69%; 

mucosoportada 28,57% .  

DENTOSOPORTADA DENTOMUCOSOPORTADA MUCOSOPORTADA

CANDIDIASIS 4 1 0

ULCERAS 5 3 2

ESTOMATITIS 9 13 12

EPULIS 0 0 0

total 18 17 14

ENFERMEDAD
T. S 

 

Tabla Nº1 Prevalencia de patologías 

bucodentales según tipo de soporte. 

 

 Grafio. 4 Prevalencia de patologías 

bucodentales según tipo de soporte.  

 

Respecto a la relación de prevalencia 

que existe entre el nivel de flujo 

salival y la presencia de patologías 

bucodentales en pacientes portadores 

de prótesis removibles se obtuvieron 

los siguientes resultados en base a 

pruebas de test de secreción salival  

donde los niveles de flujos normales 

son de >1ml/min; bajo 0,7-1,0ml/min; 

muy bajo <0,7ml/min; donde el 

presente estudio se evaluó un nivel de 

flujo salival alto 0% (0); nivel de flujo 

salival normal 32,65% (16); nivel de 

flujo salival bajo 51,02% (25); nivel 

de flujo salival muy bajo 16,33% (8). 

ALTO NORMAL BAJO MUY BAJO

CANDIDIASIS 0 2 1 2

ULCERAS 0 6 3 1

ESTOMATITIS 0 8 21 5

EPULIS 0 0 0 0

total 0 16 25 8

ENFERMEDAD
N.F.S

 

Tabla N. 2 Prevalencia de patologías 

bucodentales según el nivel de flujo 

salival. 

 

Grafico. 5 Prevalencia de patologías 

bucodentales según el nivel de flujo 

salival. 
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Respecto a la influencia del tiempo de 

uso de una prótesis removible y la 

presencia de patologías bucodentales 

se obtuvieron los siguientes 

resultados: tiempo de uso de menos de 

5 años 32,65% (16); más de 5 años 

67.35% (33). 

TIEMPO DE USO 

MENOS DE 5 AÑOSMAS DE 5 AÑOS

CANDIDIASIS 3 2

ULCERAS 4 6

ESTOMATITIS 9 25

EPULIS 0 0

total 16 33

ENFERMEDAD

 

Tabla N.3 Influencia del tiempo de 

uso de una prótesis removible y la 

presencia de patologías bucodentales.  

 

Grafico 6. Influencia del tiempo de uso 

de una prótesis removible y la presencia 

de patologías bucodentales. 

 

Respecto a la influencia del estado de 

higiene bucal y la presencia de 

patologías bucodentales en pacientes 

portadores de prótesis removibles en 

base a Greene y Vermillon donde sus 

niveles de índice higiene oral se 

refiere a que optimo es de 0,0-1,0; 

reglar 1,1-1,2; malo 2,1-3,0; y muy 

malo más de 3. Donde muestran según 

el estudio realizado los siguientes 

resultados: Optimo 8,16% (4); Regular 

51,02% (25); Malo 36,73% (18); Muy 

malo 4,08% (2).  

 

OPTIMO REGULAR MALO MUY MALO

CANDIDIASIS 0 5 0 0

ULCERAS 1 5 3 1

ESTOMATITIS 3 15 15 1

EPULIS 0 0 0 0

total 4 25 18 2

ENFERMEDAD
I.H.O

Tabla N.4 influencia del índice de higiene 

oral y la presencia de patologías 

bucodentales.  
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Grafio 7. Influencia del índice de higiene 

oral y la presencia de patologías 

bucodentales. 

DISCUSIÓN 

Según Nápoles & et al, (2016); en su 

estudio se evaluó la prevalencia de las 

lesiones orales en pacientes portadores 

de prótesis donde predominó la 

estomatitis subprotésica en un 33.19%, 

seguida de la úlcera traumática con 

24.70%, luego épulis fisurado en un 

16.19%.22 Similar al presente estudio 

donde predominó la estomatitis 

protésica en un 52.31%, seguida de 

úlcera traumática en un 15.38%, 

candidiasis oral en 7.69% y se 

discrepa con el anterior estudio debido 

a que no se encontró épulis fisurado en 

los pacientes de la investigación. 

Mulet M., & et al (2006), en su estudio 

menciona la prevalencia de las 

patologías en prótesis mucosoportada 

superior en un 81,4%, mucosoportada 

inferior en un 46.5%; la 

dentosoportada superior en un 18.6% 

y la dentosoportada inferior en un 

16.2%.21 Discrepando con el presente 

artículo que evaluó el tipo de soporte 

que tiene la prótesis y la presencia de 

patologías bucodentales donde las 

dentosoportada se encontró en un 

36,73%; dentomucosportada en un 

34,69%; y las mucosoportada en un 

28,57%.  

Según Sánchez F. en el año 2015; 

mencionó en su estudio la presencia de 

hiposalivación en pacientes portadores 

de prótesis dentales está en un 12.1% 

y pacientes sin presencia de 

hiposalivación en un mayor porcentaje 

87.9%.24 Discrepando con el presente 

estudio donde se evaluó el nivel de 

flujo salival y la presencia de 
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patologías bucodentales en pacientes 

portadores de prótesis donde 

obtuvieron nivel de flujo salival alto 

0%; nivel de flujo salival normal 

32,65%; nivel de flujo salival bajo 

51,02%; nivel de flujo salival muy 

bajo 16,33%. 

Un estudio realizado en el año 2013 

por Ruiz & et al, se evaluó el tiempo 

de uso de la prótesis en relación con la 

aparición de lesiones bucales donde 

menos de 1 año de uso fue un 7%, de 1 

a 5 años se evidenció 37%, y más de 5 

años un 37%.23 de acuerdo con el 

presente estudio donde el tiempo de 

uso de menos de 5 años fue 32,65% y 

más de 5 años 67.35%. 

Según Mulet M., & et al, (2005), 

analizó en su estudio la información 

higiénica bucal en portadores de 

prótesis dando un 69.8% de pacientes 

con mala higiene oral y un 30.2% con 

higiene regular; no se encontró  

 

presencia de pacientes con buena 

higiene oral.21 Discrepa con el estudio 

donde se encontró el estado de higiene 

bucal óptimo 8,16%; Regular 51,02%; 

Malo 36,73%; Muy malo 4,08%.  

CONCLUSIÓN 

La patología bucodental de mayor 

prevalencia en pacientes portadores de 

prótesis parcial y total fue la 

estomatitis protésica principalmente 

debido a la higiene oral regular que 

presentan los pacientes, predominando 

el género femenino. El tipo de soporte 

de mayor frecuencia en las lesiones 

bucales fue dentosoportada con un 

tiempo de uso mayor a 5 años, 

influyendo negativamente en el flujo 

salival en su gran mayoría. 
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CONSENTIMIENTO INFORMADO 

“Patologías bucodentales en pacientes portadores de prótesis removibles totales y 

parciales, clínica odontológica UCSG semestre B-2019” 

 

Guayaquil, 

………………………………………………………………………………………………………………………………. 

El objetivo del presente trabajo será la identificación de “Patologías bucodentales en 

pacientes portadores de prótesis removibles totales y parciales, clínica odontológica UCSG 

semestre B-2019”; entre los procedimientos a realizar se encuentra la exploración clínica en 

los sujetos de estudio presentes en la muestra e identificar la presencia de alguna patología 

bucodental. No presentará ningún daño o injuria al momento de realizar el estudio, los 

datos obtenido serán protegidos y no divulgados sin previa autorización del paciente. 

Con la presente investigación se pretende establecer la prevalencia de las patologías 

bucodentales en pacientes portadores de prótesis removibles totales y parciales. Se 

procederá a realizar todos los métodos de bioseguridad correspondientes de la clínica, no 

se procederá a realizar daño alguno ni implicará dolor al realizarlo. 

El presento proyecto de investigación es realizado por: Yadira Demera quien será el que dirija el 

estudio y supervisado por: Dra. María Crhistel Zambrano tutora. 

Si tiene dudas sobre el estudio puede contactar al Investigador Principal: Yadira Demera. 

La participación es completamente voluntaria; si no desea hacerlo, podrá continuar con 

normalidad su tratamiento sin verse afectado en lo absoluto. 

Yo, ……………………………………………………………………. con C.I. # …………………………………………………. 

He leído y comprendido la información anterior y mis preguntas han sido respondidas de 

manera satisfactoria. He sido informado y entendido que los datos obtenidos en el estudio 

pueden ser publicados o difundidos con fines estadísticos. Convengo en participar en este 

estudio de investigación. 

_______________________ 

FIRMA DEL PARTICIPANTE 

  _______________________                                                         _______________________ 

         FIRMA DEL TUTOR                                                                     FIRMA DEL ALUMNO 
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ESTOMATITIS PROTESICA 

ERITEMATOSA HIPERPLASICA PSEUDOMEMBRANOSA QUEILITIS ANGULAR MAYORES MENORES HERPETIFORMES TIPO I TIPO II TIPO III

1 MENOS DE 50 AÑOS 39 FEMENINO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO DENTOSOPORTADA OPTIMO MENOS DE 5 AÑOS NORMAL

2 MAS DE 50 AÑOS 73 FEMENINO NO NO NO NO NO SI NO NO NO NO NO DENTOMUCOSOPORTADA REGULAR MENOS DE 5 AÑOS NORMAL

3 MAS DE 50 AÑOS 53 FEMENINO NO NO NO NO NO NO NO SI NO NO NO DENTOSOPORTADA REGULAR MENOS DE 5 AÑOS NORMAL

4 MAS DE 50 AÑOS 64 MASCULINO NO NO NO NO NO SI NO NO NO NO NO DENTOSOPORTADA OPTIMO MAS DE 5 AÑOS NORMAL

5 MAS DE 50 AÑOS 61 FEMENINO NO NO NO NO NO NO NO NO SI NO NO MUCOSOPORTADA MALO MAS DE 5 AÑOS NORMAL

6 MAS DE 50 AÑOS 55 MASCULINO NO NO NO NO NO NO NO SI NO NO NO DENTOSOPORTADA REGULAR MAS DE 5 AÑOS NORMAL

7 MAS DE 50 AÑOS 79 MASCULINO SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO DENTOSOPORTADA REGULAR MAS DE 5 AÑOS NORMAL

8 MENOS DE 50 AÑOS 38 MASCULINO NO NO NO NO NO SI NO NO NO NO NO DENTOSOPORTADA MALO MAS DE 5 AÑOS NORMAL

9 MAS DE 50 AÑOS 53 FEMENINO NO NO NO SI NO NO NO SI NO NO NO DENTOSOPORTADA REGULAR MAS DE 5 AÑOS BAJO

10 MAS DE 50 AÑOS 59 FEMENINO NO NO NO NO NO NO NO SI NO NO NO MUCOSOPORTADA MALO MAS DE 5 AÑOS BAJO

11 MAS DE 50 AÑOS 72 FEMENINO NO NO NO NO NO NO NO NO SI NO NO DENTOMUCOSOPORTADA REGULAR MAS DE 5 AÑOS BAJO

12 MAS DE 50 AÑOS 61 MASCULINO NO NO NO NO NO NO NO SI NO NO NO MUCOSOPORTADA REGULAR MAS DE 5 AÑOS NORMAL

13 MAS DE 50 AÑOS 60 FEMENINO NO NO NO NO NO NO NO NO SI NO NO DENTOMUCOSOPORTADA MALO MAS DE 5 AÑOS BAJO

14 MAS DE 50 AÑOS 50 FEMENINO SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO DENTOSOPORTADA REGULAR MENOS DE 5 AÑOS NORMAL

15 MAS DE 50 AÑOS 57 FEMENINO NO NO NO NO NO NO NO SI NO NO NO MUCOSOPORTADA REGULAR MAS DE 5 AÑOS BAJO

16 MAS DE 50 AÑOS 58 FEMENINO NO NO NO NO NO NO NO SI NO NO NO MUCOSOPORTADA REGULAR MENOS DE 5 AÑOS BAJO

17 MENOS DE 50 AÑOS 48 FEMENINO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO DENTOSOPORTADA OPTIMO MENOS DE 5 AÑOS NORMAL

18 MAS DE 50 AÑOS 61 FEMENINO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO DENTOMUCOSOPORTADA REGULAR MENOS DE 5 AÑOS NORMAL

19 MAS DE 50 AÑOS 55 FEMENINO NO NO NO NO NO NO NO SI NO NO NO DENTOSOPORTADA OPTIMO MENOS DE 5 AÑOS NORMAL

20 MAS DE 50 AÑOS 55 MASCULINO NO NO NO NO NO NO NO SI NO NO NO DENTOSOPORTADA MALO MAS DE 5 AÑOS BAJO

21 MAS DE 50 AÑOS 72 MASCULINO NO NO NO NO NO NO NO SI NO NO NO MUCOSOPORTADA MALO MENOS DE 5 AÑOS BAJO

22 MAS DE 50 AÑOS 53 FEMENINO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO MUCOSOPORTADA REGULAR MENOS DE 5 AÑOS NORMAL

23 MAS DE 50 AÑOS 52 FEMENINO NO NO NO NO NO NO NO SI NO NO NO DENTOSOPORTADA OPTIMO MENOS DE 5 AÑOS NORMAL

24 MAS DE 50 AÑOS 61 FEMENINO NO NO NO NO NO NO NO NO SI NO NO MUCOSOPORTADA MALO MAS DE 5 AÑOS NORMAL

25 MAS DE 50 AÑOS 67 FEMENINO NO NO NO NO NO NO NO SI NO NO NO DENTOMUCOSOPORTADA REGULAR MAS DE 5 AÑOS BAJO

26 MAS DE 50 AÑOS 61 MASCULINO NO NO NO NO NO NO NO SI NO NO NO DENTOSOPORTADA REGULAR MENOS DE 5 AÑOS BAJO

27 MAS DE 50 AÑOS 60 MASCULINO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO DENTOSOPORTADA REGULAR MAS DE 5 AÑOS NORMAL

28 MAS DE 50 AÑOS 55 MASCULINO NO NO NO NO NO NO NO NO SI NO NO DENTOMUCOSOPORTADA MALO MAS DE 5 AÑOS BAJO

29 MENOS DE 50 AÑOS 49 FEMENINO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO DENTOSOPORTADA OPTIMO MAS DE 5 AÑOS NORMAL

30 MAS DE 50 AÑOS 67 MASCULINO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO MUCOSOPORTADA OPTIMO MAS DE 5 AÑOS NORMAL

31 MAS DE 50 AÑOS 58 FEMENINO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO DENTOSOPORTADA REGULAR MENOS DE 5 AÑOS ALTO

32 MAS DE 50 AÑOS 57 FEMENINO NO NO NO NO NO NO NO NO SI NO NO DENTOMUCOSOPORTADA MALO MENOS DE 5 AÑOS BAJO

33 MAS DE 50 AÑOS 51 FEMENINO NO NO NO NO SI NO NO NO NO NO NO DENTOMUCOSOPORTADA MALO MAS DE 5 AÑOS BAJO

34 MAS DE 50 AÑOS 65 MASCULINO NO NO NO NO NO NO NO NO SI NO NO DENTOSOPORTADA REGULAR MAS DE 5 AÑOS BAJO

35 MAS DE 50 AÑOS 65 MASCULINO NO NO NO NO NO SI NO NO NO NO NO DENTOMUCOSOPORTADA MUY MALO MAS DE 5 AÑOS BAJO

36 MAS DE 50 AÑOS 58 MASCULINO NO NO NO NO NO NO NO SI NO NO NO DENTOSOPORTADA REGULAR MAS DE 5 AÑOS BAJO

37 MAS DE 50 AÑOS 59 FEMENINO NO NO NO NO NO NO NO SI NO NO NO DENTOMUCOSOPORTADA MALO MENOS DE 5 AÑOS BAJO

38 MAS DE 50 AÑOS 61 FEMENINO NO NO NO NO NO NO NO NO SI NO NO MUCOSOPORTADA MALO MAS DE 5 AÑOS MUY BAJO

39 MAS DE 50 AÑOS 57 FEMENINO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO DENTOSOPORTADA REGULAR MENOS DE 5 AÑOS BAJO

40 MAS DE 50 AÑOS 68 FEMENINO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO MUCOSOPORTADA OPTIMO MAS DE 5 AÑOS NORMAL

41 MAS DE 50 AÑOS 69 FEMENINO NO NO NO NO NO NO NO SI NO NO NO MUCOSOPORTADA MALO MAS DE 5 AÑOS MUY BAJO

42 MAS DE 50 AÑOS 62 MASCULINO NO NO NO NO NO NO NO SI NO NO NO MUCOSOPORTADA REGULAR MAS DE 5 AÑOS BAJO

43 MAS DE 50 AÑOS 66 FEMENINO NO NO NO NO NO NO NO NO SI NO NO DENTOMUCOSOPORTADA MALO MAS DE 5 AÑOS BAJO

44 MAS DE 50 AÑOS 71 MASCULINO NO NO NO NO NO NO NO SI NO NO NO MUCOSOPORTADA OPTIMO MAS DE 5 AÑOS NORMAL

45 MAS DE 50 AÑOS 63 MASCULINO NO NO NO NO NO NO NO SI NO NO NO MUCOSOPORTADA MUY MALO MAS DE 5 AÑOS BAJO

46 MAS DE 50 AÑOS 53 FEMENINO NO NO NO NO NO NO NO SI NO NO NO DENTOMUCOSOPORTADA REGULAR MAS DE 5 AÑOS MUY BAJO

47 MENOS DE 50 AÑOS 42 FEMENINO NO NO NO SI NO NO NO NO NO NO NO DENTOSOPORTADA REGULAR MENOS DE 5 AÑOS MUY BAJO

48 MENOS DE 50 AÑOS 47 FEMENINO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO DENTOSOPORTADA OPTIMO MENOS DE 5 AÑOS NORMAL

49 MENOS DE 50 AÑOS 48 FEMENINO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO DENTOSOPORTADA REGULAR MENOS DE 5 AÑOS ALTO

50 MAS DE 50 AÑOS 62 FEMENINO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO DENTOSOPORTADA OPTIMO MENOS DE 5 AÑOS NORMAL

51 MAS DE 50 AÑOS 66 MASCULINO SI NO NO NO NO NO NO SI NO NO NO DENTOMUCOSOPORTADA REGULAR MENOS DE 5 AÑOS MUY BAJO

52 MAS DE 50 AÑOS 52 FEMENINO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO DENTOSOPORTADA OPTIMO MENOS DE 5 AÑOS NORMAL

53 MAS DE 50 AÑOS 62 MASCULINO NO NO NO NO NO NO NO SI NO NO NO DENTOMUCOSOPORTADA REGULAR MAS DE 5 AÑOS BAJO

54 MAS DE 50 AÑOS 59 FEMENINO NO NO NO NO NO NO NO SI NO NO NO DENTOMUCOSOPORTADA MALO MAS DE 5 AÑOS MUY BAJO

55 MAS DE 50 AÑOS 66 MASCULINO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO DENTOSOPORTADA REGULAR MAS DE 5 AÑOS NORMAL

56 MAS DE 50 AÑOS 62 FEMENINO NO NO NO NO NO SI NO NO NO NO NO MUCOSOPORTADA REGULAR MAS DE 5 AÑOS MUY BAJO

57 MAS DE 50 AÑOS 50 MASCULINO NO NO NO NO NO SI NO NO NO NO NO DENTOSOPORTADA REGULAR MENOS DE 5 AÑOS NORMAL

58 MAS DE 50 AÑOS 71 FEMENINO NO NO NO NO NO NO NO NO SI NO NO DENTOMUCOSOPORTADA MALO MAS DE 5 AÑOS BAJO

59 MAS DE 50 AÑOS 63 FEMENINO NO NO NO NO NO NO NO SI NO NO NO DENTOMUCOSOPORTADA MALO MAS DE 5 AÑOS BAJO

60 MENOS DE 50 AÑOS 49 FEMENINO NO NO NO NO NO SI NO NO NO NO NO DENTOSOPORTADA REGULAR MENOS DE 5 AÑOS NORMAL

61 MAS DE 50 AÑOS 55 MASCULINO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO MUCOSOPORTADA OPTIMO MENOS DE 5 AÑOS ALTO

62 MAS DE 50 AÑOS 71 MASCULINO NO NO NO NO NO SI NO NO NO NO NO MUCOSOPORTADA MALO MENOS DE 5 AÑOS BAJO

63 MAS DE 50 AÑOS 63 FEMENINO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO MUCOSOPORTADA REGULAR MAS DE 5 AÑOS BAJO

64 MAS DE 50 AÑOS 60 FEMENINO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO MUCOSOPORTADA REGULAR MAS DE 5 AÑOS NORMAL

65 MAS DE 50 AÑOS 59 FEMENINO NO NO NO NO NO SI NO NO NO NO NO DENTOSOPORTADA REGULAR MAS DE 5 AÑOS NORMAL

RANGO

EDAD
Nº

FLUJO 

SAIVAL 

TIPO DE PROTESIS 

REMOVIBLES

INDICE DE 

HIGIENE BUCAL 
TIEMPO DE USO GÉNERO

# EPULIS FISURADO

CANDIADIAS ORAL ULCERAS TRAUMATICAS
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