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RESUMEN

Introducción: El épulis fisurado es un crecimiento hiperplásico de la mucosa en relación con las aletas de prótesis desajustadas, dándole aspecto hendido. Objetivo: caracterizar comportamiento del épulis fisurado en adultos mayores portadores de prótesis. Métodos: estudio observacional, descriptivo y transversal en pacientes pertenecientes a la Clínica Estomatológica “Ormani Arenado”, municipio Pinar del Río en el período 2022-2024. Universo: 89 pacientes mayores de 60 años rehabilitados protésicamente. Muestra: 47 pacientes diagnosticados con épulis fisurado. Los datos fueron procesados mediante frecuencias absolutas, relativas y pruebas no paramétricas de Chi cuadrado. Resultados: La presencia de Épulis fisurado constituye un problema de salud en los gerontes portadores de prótesis, coexistiendo entre sus principales causas el uso continuo de prótesis desajustadas. Conclusiones: La población estudiada se caracterizó por el uso de prótesis total superior de base acrílica, con predominio del uso del aparato por más de 10 años. Las prótesis desajustadas y su uso continuo, fueron los principales factores de riesgo asociados a la presencia de dicha lesión.
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INTRODUCCIÓN:
El envejecimiento define a todos los seres humanos y es considerado fenómeno normal y universal, que involucra varios cambios fisiológicos que en su mayoría producen disminución de ciertas funciones en el organismo, llevando a la pérdida de diferentes capacidades, tanto intelectuales como físicas. (1, 2) 
Con la edad, la mucosa bucal experimenta modificaciones similares a las que afectan a la mucosa de otras partes del organismo, pero factores locales adquiridos a lo largo de la vida, pueden influir en dichos cambios, provocando alteraciones. La pérdida parcial o total de los dientes debe ser resuelta a través de la rehabilitación protésica. (3)
El restablecimiento de piezas dentales extraídas, mediante prótesis removibles o fijas beneficia diferentes funciones fisiológicas; como por ejemplo, la fonación, deglución, masticación y renovación de la estética perdida. Aun cuando esta alternativa promete ser beneficiosa no se encuentra exenta de propiciar daños relacionados con la susceptibilidad a los tejidos, que dan paso a la aparición de lesiones. (4) 
Sin duda, la opción de cubrir las zonas de soporte con prótesis representa un ataque mecánico no fisiológico para los tejidos, que pueden ser víctimas de irritación tisular, reacciones inflamatorias e hiperplásicas como el épulis fisurado. (4)
Es una lesión hiperplásica ﬁbrosa reactiva, cuyo factor etiológico es una respuesta inﬂamatoria localizada sobre tejidos blandos del surco vestibular causado por irritación crónica de baja intensidad de una prótesis desajustada o parafunción. (5)
El tejido atrapado entre un flanco protésico mal adaptado y el hueso subyacente lleva a fibrosis tisular y formación de cicatrices en el surco, lo que se conoce como hiperplasia fibrosa inflamatoria o épulis fisurado. (6)
Este tipo de lesión no presenta predilección por algún género; sin embargo, se cree que tiene mayor incidencia en mujeres que en hombres, en proporción 5 a 1, lo cual puede deberse a razones estéticas y al hecho de que las mujeres emplean prótesis más a menudo. Se diagnostica con mayor frecuencia en adultos, ocasionado por irritación crónica local y aumento del número de células parenquimatosas (7) 
En Pinar del Río existe escasa literatura relacionada específicamente al épulis fisurado asociado al uso de prótesis, no obstante, Ramírez Barrios, en estudio reciente de la población mayor de 60 años, demostró que, a pesar de que se presentaron con mayor frecuencia otras lesiones asociadas al uso de prótesis dental, el 18,7% de los pacientes estudiados presentó épulis fisurado. (8)
Esta patología puede ser un antecedente de entrada para enfermedades premalignas y malignas, más aún si están relacionadas al uso de prótesis removibles y no son detectadas a tiempo. Los cambios fisiológicos que tienen lugar durante el envejecimiento hacen que las estructuras orales sean más susceptibles a la acción de agentes irritantes o traumáticos, por lo que es importante establecer protocolos de prevención y diagnóstico precoz. Los controles periódicos en consulta son ideales para la prevención de enfermedades y el éxito. (9)
Esta patología puede ser un antecedente de entrada para enfermedades premalignas y malignas, por lo que se considera importante realizar la  presente investigación que se traza como objetivo caracterizar comportamiento del épulis fisurado en adultos mayores portadores de prótesis. 
DESARROLLO 
Se realizó un estudio observacional, descriptivo y transversal en adultos mayores portadores de prótesis que acudieron a consulta en la Clínica Estomatológica ‘‘Ormani Arenado”, en el período comprendido de septiembre 2022 a septiembre 2024.
Universo: 89 pacientes adultos mayores que al examen bucal presentaron lesiones producidas por las prótesis.
Muestra: 47 pacientes diagnosticados con épulis fisurado, seleccionados mediante muestreo intencional no probabilístico, que tuvieron disposición a participar en el estudio.
Se excluyeron pacientes con discapacidad mental o algún trastorno psiquiátrico y los que no aceptaron participar.
Se realizó examen clínico intrabucal a través de métodos de observación, palpación y exploración. El aparato protésico también fue examinado con la finalidad de evaluar detalles vinculados al estudio. 
Se estudiaron las variables: Tipo de prótesis (total acrílica, parcial acrílica, parcial metálica); Tiempo de uso (menos de 5 años, entre 5 y 10 años, más de 10 años); Factores de riesgo (Tabaquismo, Uso continuo, Oclusión inestable, Prótesis desajustadas y Deficiente calidad de la prótesis).
Se identificaron factores de riesgo de la lesión estudiada y se indicó tratamiento médico en cada caso. Orientando retirada del aparato, diagnosticándose como épulis fisurado las lesiones que remitieron. Los pacientes que no resolvieron con dicho tratamiento, fueron remitidos a segundo nivel de atención y sometidos a exéresis quirúrgica, siendo confirmado el diagnóstico por estudio histopatológico. Se programó rehabilitación protésica en dependencia de las necesidades, con el correspondiente seguimiento periódico en consulta, lográndose remisión de las lesiones en la totalidad de los pacientes.
La información de cada paciente se registró en base de datos de Microsoft Excel. Se utilizaron métodos descriptivos mediante frecuencias absolutas y porcentuales. Se utilizó Software SPSS para determinar los valores de Chi-cuadrado (X2) con nivel de significación de p=0,05 %.
Se cumplió con los principios éticos fundamentales como beneficencia y no maleficencia, principio de justicia y autonomía de cada persona, respetando el anonimato de participantes y confidencialidad de datos obtenidos, que sólo serían utilizados con fines estrictamente científicos; así como la posibilidad de abandonar el estudio en el momento que lo estimaran pertinente. 

Tabla I.  Tipo de prótesis según extensión, maxilar afectado y material base. Clínica Estomatológica ‘‘Ormani Arenado”. 2022-2024.
	Tipo de prótesis (n=47)
	 Según maxilar 

	
	Superior
	Inferior
	Total

	Según extensión
	No.
	%
	No.
	%
	No.
	%

	Acrílica
	Total
	  25
	64,1
	16
	55,2
	41
	60,3

	
	Parcial
	  13
	33,3
	11
	37,9
	24
	35,3

	Metálica 
	Parcial 
	    1
	  2,6
	  2
	  6,9
	  3
	  4,4

	Total
	  39
	100
	29
	100
	68
	100  


X2 =1,03                                GL= 2                     Prob= 0,5983

Los resultados de la tabla I reflejaron mayor número de pacientes con prótesis total acrílica 60,3 % y 64,1 % del maxilar superior.
Al analizar la prueba Chi-cuadrado, no existe relación estadística significativa entre variables de esta tabla (p=0,5983). 
Resulta comprensible encontrar predominio de pacientes con épulis fisurado que portan prótesis total superior (64,1 %); ya que en esta se extienden sus flancos al fondo del surco vestibular, sitio de mayor ubicación de la lesión.
Estos resultados se corresponden con los obtenidos por Ramírez Barrios, donde la mayor afectación estuvo relacionada al uso de prótesis totales (57,2 %) (10)
Similares también a los de Cruz Sixto en Pinar del Río, donde 64,9 % de los pacientes portaban prótesis total. (11)









Tabla II.  Tiempo de uso de la prótesis según sexo.
	Tiempo de uso de las prótesis
	Masculino
	Femenino
	Total

	
	No.
	%
	No.
	%
	No.
	%

	0-5 años
	4
	22,2
	5
	17,2
	9
	19,1

	6-10 años
	7
	38,9
	9
	31,0
	16
	34,0

	Más de 10 años
	7
	38,9
	15
	51,7
	22
	46,8

	Total
	18
	38,3
	29
	61,7
	47
	100


X2 =0,74                                   GL= 2                            Prob= 0,6920

La tabla II muestra tiempo de uso de la prótesis según sexo, donde se apreció valor más representativo en pacientes que portaban prótesis por más de 10 años (46,8 %), con énfasis en el sexo femenino 61,7 %.
No se observó asociación estadística entre variables sexo y tiempo de uso de las prótesis (p = 0,6920).
Mientras mayor es el tiempo de uso de la prótesis, la posibilidad del desajuste en boca se hace más probable, provocado por un estado funcional deficiente, ya sea por falta de soporte, o fallas oclusales de relación vertical, todo lo que provoca microtraumas de importancia en la aparición de la enfermedad. 
Los planteamientos de esta investigación concuerdan con resultados de Rodríguez Calzadilla donde las cifras de afectados aumentan a medida que se incrementan los años de uso, alcanzando cifras más elevadas los pacientes que las usaban por más de 10 años. (12)

Tabla III.  Factores de riesgo asociados a la presencia del épulis fisurado
	Factores de riesgo (n=47)
	No.
	    %

	Tabaquismo
	  6
	  12,8

	Uso continuo de las prótesis
	40
	  85,1

	Oclusión inestable
	24
	  51,1

	Prótesis desajustadas
	47
	100

	Deficiente calidad de la prótesis
	31
	  66,0



Al analizar los factores de riesgo en la población, las prótesis desajustadas y su uso continuo, constituyeron los de mayor influencia con 100 % y 85,1 % respectivamente. 
Al respecto González Beriau, en su investigación plantea que el uso continuo y presencia de prótesis desajustadas, se evidenciaron en mayor frecuencia. (13)
Vera Zambrano demostró que las lesiones se agravan por la frecuencia en el uso de prótesis removible; pues en su estudio encontró 33 de 40 pacientes afectados que utilizaban la prótesis durante día y noche, sin permitir el descanso mucoso indicado. (14)
Por el contrario, Domínguez Moralobo encontró predominio del hábito de fumar e ingestión de comidas calientes como factores de riesgo relacionados con las lesiones. (15)
La práctica de usar prótesis por largos períodos, incluso durante el sueño da lugar a un aumento del tiempo de contacto de la mucosa con superficie del aparato, puede aumentar la degeneración de las glándulas salivales palatinas y provocar disminución del flujo salival con el consiguiente empeoramiento de la lesión. 

CONCLUSIONES 
La muestra estudiada con épulis fisurado se caracterizó por el uso de prótesis total superior de base acrílica, con predominio del uso del aparato por más de 10 años. Las prótesis desajustadas y su uso continuo, fueron los principales factores de riesgo asociados a la presencia de dicha lesión.	
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