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RESUMEN

En la actualidad gran parte de la sociedad adulta es portadora de algun tipo de
protesis dental siendo la mas usada: proétesis parcial removible por su facilidad
de elaboracién y costo para el paciente, mas de un tercio de la poblacién
adulta a partir de los 40 afios en adelante posee proétesis parcial removible. Una
de las principales desventajas es que este tipo de rehabilitacion oral actiua
como agente para el desarrollo de enfermedades bucales brindando escenarios
adecuados para que las bacterias proliferen en nuestros tejidos. Es por eso que
se realiz6 un estudio a 30 pacientes que asistieron al Centro de Atencion
Odontoldgico de la Universidad de las Américas para valorar la salud
periodontal de los dientes pilares donde se asienta la protesis parcial
removible, mediante el sondaje periodontal y por medio de una encuesta con la
cual analizaremos los habitos de higiene del paciente tanto sus dientes en

boca como del cuidado de su protesis.

Objetivo: Valorar la salud periodontal de los dientes pilares donde se asienta la

prétesis parcial removible mediante el periodontograma.

Materiales y Métodos: Los materiales usados para la investigacion fueron:
equipos de diagnéstico conformado por espejo, explorador y sonda periodontal
carolina el norte, una encuesta con preguntas referentes a la higiene del
paciente ademas se brind6 fisioterapia oral a los pacientes mediante la
ensefianza de técnicas de cepillado dependiendo de cada caso, uso correcto
del hilo dental y su técnica y la manera adecuada de la higienizacion de la

protesis.

Resultado: Se obtuvo como resultado que el 100% de los pacientes padecian
de algun tipo de signo relacionado con enfermedad periodontal, ademas que
los pacientes desconocian del uso de hilo dental y enjuagues bucales y una
minima parte del universo higienizaba correctamente su protesis parcial
removible. En conclusion sobre el estudio realizado podemos resaltar la falta de
importancia sobre la conservacion de una buena salud oral por parte de los
pacientes, y también la falta de informacion hacia los pacientes por parte de los
profesionales de la salud oral.



ABSTRAC

Currently, a large part of society is a carrier of some type of dental prosthesis
being more used: partial removable prosthesis for its ease of preparation and
cost for the patient, plus a third of the adult population from 40 years onwards
has a removable partial denture. One of the main disadvantages is this type of
rehabilitation. Thus, a study was conducted on 30 patients who attended the
Dental Care Center of the University of the Americas to assess the periodontal
health of the abutment teeth where the removable partial denture is found, by
perioontal probing and by means of a survey with which you will analyze the
patient's hygiene habits as well as the teeth in the mouth as well as the care of

the prosthesis.

Objective: To assess the periodontal health of the abutment teeth where the

removable partial denture is found by the periodontogram.

Materials and Methods: Materials used for research The equipment used for
diagnosis, the explorer and the periodontal probe, the north, a survey with
guestions on patient hygiene, as well as oral oral therapy. The correct use of

prosthetic hygiene.

Result: It was obtained that 100% of the patients were related to periodontal
disease, in addition to the patients did not use dental floss and mouth rinses

and a minimal part of the universe sanitized as their removable partial denture.
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CAPITULO |

1.1 INTRODUCCION

La valoracion del estado fisico de un paciente, trata sobre la informacion que se
obtiene atraves de una entrevista, anamnesis, exploracion fisica, pruebas de
laboratorio y test psicoldgicos. El objetivo se enfoca en buscar un diagnostico y

determinar un posible tratamiento a raiz de la informacion obtenida.

La enfermedad periodontal se conoce como cualquier tipo de patologia que
afecte directamente a los tejidos que rodean y mantienen el soporte de las
piezas dentales dientes. Esta patologia inicia por un proceso de inflamacion de
las encias, que al no tratarse con tiempo desencadena un estadio avanzado de
la enfermedad con una infeccion denominada periodontitis. En la periodontitis
esta comprometido el hueso de soporte de los dientes, lo que produce esta
infeccion es la absorcion del mismo y la posterior pérdida de las piezas.
Ademas, puede afectar a la salud en general de quien la padezca ya que la
carga bacteriana existente aumenta el riesgo cardiovascular, y compromete

mas a los pacientes sistémicos (Mansuri, 2015)

En la odontologia moderna existe una amplia variedad de tratamientos para la
rehabilitacion de la salud bucal de los pacientes. Los tratamientos pueden
variar como la colocacién de implantes que es una de las propuestas de
rehabilitacion con mayor costo, hasta la colocacion de prétesis removibles que
es una de las formas mas comunes y econémicas de rehabilitacion. En la
actualidad la mayor parte de la poblacion adulta es portadora de PPR. Aun
cuando una PPR reemplaza los de dientes perdidos, devolviendo la estética y
funcionalidad al paciente, puede transformarse en una amenaza para los
dientes remanentes de los pacientes, debido existe la gran posibilidad de
incrementar la incidencia de caries, afectar al periodonto, aumentar la cantidad
de fuerza sobre los dientes pilares desembocando en la perdida de adaptacion
de la protesis. También existen otros factores atribuyen tales como: una higiene

oral deficiente, incremento de la placa bacteriana y acumulacion de célculos;
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como lo menciona la Dra. Ardila Medina, 2010, en su estudio realizado en la

Universidad de Antioquia- Colombia.

Ademas menciona en la investigacion, que es posible reducir los efectos
negativos del uso de la PPR siempre y cuando se realizan las correctas
medidas de prevencion en cuanto se refiere a la higiene bucal, puesto que
dentro del estudio se notaron efectos dafinos menores en pacientes con buena

higiene oral.

En citacién con lo que nos menciona la literatura se habla sobre la relacion de
la PPR con el estado salud periodontal de las piezas dentales, en donde se
demostré que la mayoria de pacientes portadores de PPR padecian de
enfermedad periodontal, se evalud clinicamente las piezas dentales donde va a
ir asentada la proétesis parcial removible, para de esta manera determinar la

presencia de la patologia. (Medina, 2010)

(Gonzales, 2013) investigé la incidencia de enfermedad periodontal en
pacientes portadores de protesis parcial removible, en una clinica privada
obteniendo como resultados los siguientes: se encontrd varias variables siendo
las principales el género y la edad del paciente, arrojo que las edades
prevalentes para el desarrollo de enfermedad periodontal en el género
femenino es de 46 a 76 afios y el género masculino obtuvo un rango 20 a 64
afos de edad. Otra de las variables fue higiene oral, en donde se obtuvo que
en ambos géneros fue deficiente dando los siguientes porcentajes: mujeres
con un (42%) y en los hombres un rango de (56%) demostrando altos indices

de mal higiene bucal.

Para el estudio es vital informarse sobre el motivo de pérdida de los dientes,
puesto que de esta manera se podra tener una idea sobre el posible desarrollo
actual de enfermedad periodontal. Este estudio podra servir como una
bibliografia base para la discusion del tema sobre la enfermedad periodontal

relacionada con el uso de PPR.



CAPITULO II

2.1 MARCO TEORICO

2.2 Valoracion

La valoracion trata sobre la recoleccion de datos acerca del
estado fisioldgico, psicoldgico, sociolégico de los pacientes. Se determina a la
valoracion como el principal y primer paso fundamental para la atencion del
paciente, ya que a raiz de este paso se tomaran las futuras decisiones para el
tratamiento que se le brindara, siendo un paso clave para la reintegracion del
paciente a su vida cotidiana y a la sociedad, como parte de un compromiso
meédico legal. (Mulet , 2006)

Los datos para realizar una correcta valoracion son:
e Estado de salud.
e Tiempo de la enfermedad incluyendo sintomas
e Manejo de enfermedad.
e Historia clinica pasada.
e Ambito social.
e Percepcion de enfermedad.
e Salud fisica.

e Estado mental del paciente.

2.3 Fisioterapia Oral

Se define como el conjunto de técnicas y procedimientos que tienen como
objetivo mejorar la higiene bucal del paciente en casa, siendo un aspecto
fundamental para el éxito de cualquier tratamiento realizado en la consulta con
el odontbélogo. Es deber del profesional encargado tener la capacidad de
motivar al paciente e integrar nuevas técnicas de higiene, aunque en la

mayoria de veces se considere un reto, puesto que cambiar el habito de


https://es.wikipedia.org/wiki/Fisiolog%C3%ADa
https://es.wikipedia.org/wiki/Psicolog%C3%ADa
https://es.wikipedia.org/wiki/Sociolog%C3%ADa
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Atenci%C3%B3n_del_paciente&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Atenci%C3%B3n_del_paciente&action=edit&redlink=1
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limpieza del paciente que mantuvo durante afios, llega a ser dificil. (Echeverria,
2012)

Aspectos en los que se debe enfocar el profesional al momento de brindar

fisioterapia oral:

e Técnicas de cepillado.
e Uso de hilo dental.
e Uso de enjuagues bucales.

¢ Importancia de mantener una buena salud bucal.

2.3.1 Técnica de Cepillado Bass Modificada

La técnica de Bass fue de las primeras técnicas de cepillado dental que tuvo
éxito en la remocién de placa bacteriana que se deposita en las piezas
dentales. En la actualidad es la técnica mas recomendada por parte de los

odontdlogos debido a su facilidad de aprendizaje. (Castro , 2008)

Esta técnica consiste en posicionar el cepillo dental en un angulo de 45 grados
con respecto a los dientes ejerciendo presion contra el surco gingival, una vez
estemos ubicados de esta manera se realiza movimientos de rotacion
(circulares), con una ligera vibracion en cada movimiento, una vez se ha
realizado la limpieza de las caras vestibulares de las piezas continuamos con
los mismos movimientos por la cara palatino/lingual de los dientes. El tiempo
estimado de limpieza por cada pieza dental es de 10 segundos. (Castro ,
2008)

Figura 1 Técnica de Cepillado Bass Modificada



2.3.2 Técnica de Stillman modificada

Esta técnica es especialmente recomendada para la limpieza de zonas con

recesion gingival y exposicién radicular.

Consiste en colocar las cerdas del cepillo en angulo oblicuo con direcciéon
apical al diente, una vez en esta posicion realizamos movimientos horizontales
y en direccién coronal de los molares y premolares superiores e inferiores. Para
las piezas anteriores realizamos los mismos movimientos en las caras
vestibulares pero en las caras palatino/lingual se colocara el cepillo de manera

vertical y se realizara movimientos en este sentido.

Lo que buscamos evitar con esta técnica es que las cerdas se lleguen a
insertar en el surco gingival evitando la recesion de la encia. (Tinedo, P. 2010.
p 2-26).

Figura 2 Técnica de Stillman modificada

2.3.3Técnica de Fones

Esta técnica se caracteriza por ser sencilla puesto que fue especialmente

disefiada para nifios y ancianos con algun tipo de dificultad motora.

Consiste en realizar movimientos circulares en la zona de los incisivos

superiores e inferiores y en la zona de premolares y molares utilizamos
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movimientos circulares y de vibracion realizando una correcta remocion de la
placa bacteriana sin necesidad . (Tinedo, P. 2010. p 2-26)

Figura 3 Técnica de Fones

2.3.4 Técnica de Charters

Para el uso de esta técnica se necesita de un cepillo con cerdas suaves debido

a gue estas deben inclinarse al momento del contacto.

Colocamos el cepillo en una inclinacion de 45 grados con relacion a la encia,
presionamos el cepillo para que las cerdas se doblen y realizamos un
movimiento de barrido desde el margen gingival hasta el borde incisal o
oclusal, esta técnica es especial puesto que consigue incluso limpiar la zona
del tejido gingival. Es especialmente recomendada en pacientes con recesion
gingival, pacientes que han sido sometidos a cirugia y portadores de
ortodoncia.

Figura 4 Técnica de Charters



Como nos demuestra en el estudio de Tinedo P. (2010) que comparé la
eficacia del uso de técnicas de cepillado: Bass modificada y Stillman
obteniendo los siguientes resultados: la técnica de Stillman fue mucho mas
eficaz al momento de eliminar placa bacteriana con un 76,25% mientras que la
técnica de Bass modificada obtuvo un 73,7% de efectividad al momento de
remover placa bacteriana. Asi mismo mediante el estudio se demostr6 que
cada técnica dependia del tipo de necesidad de cada paciente, como es el
caso de los pacientes con recesion gingival donde aplica mejor la técnica de
Stillman modificada, mientras que en pacientes con excesivo calculo dental es
recomendable utilizar la técnica Bass modificada debido a sus movimientos
vibratorios que son acompafiados de una angulacion ideal para la eliminacion

de los mismos.

2.3.5 Técnica de uso de hilo dental

El uso de hilo dental es fundamental en el uso cotidiano para mantener una
buena higiene oral puesto que ayuda a eliminar la placa bacteriana y particulas
de comida en lugares donde se limita el acceso al cepillo, el uso del mismo
puede evitar el desarrollo de una gingivitis. (Castro , 2008)

1. Tomar 45 cm de hilo dental y enrollar la mayor parte alrededor del dedo
medio, dejando aproximadamente 3 o 5 cm para trabajar.

2. Curvar ligeramente el hilo alrededor de cada diente asegurandose que
pase por el surco gingival.

3. Sosteniendo el hilo dental tirante se lo retira suavemente hacia arriba y
hacia abajo entre las piezas dentales.

4. Utilizar secciones de hilo que estén limpias a medida que se avanza
entre diente y diente.

5. Para retirar el hilo utilice el movimiento hacia atrds y hacia arriba

alejandolo de los dientes.



Figura 5 Técnica de uso de hilo dental

Cepillo Interdental
El cepillo interdental se estableci6 como un complemento para una buena

higiene oral en la odontologia moderna.

Es considerado un complemento esencial de la higiene en pacientes con
ortodoncia, puesto que sus beneficios al momento de la limpieza han dado
resultados 6ptimos en tratamientos donde el acceso a la higiene se dificulta.

Se lo debe usar una vez al dia preferiblemente en el cepillado de la noche y se

lo usa de la siguiente manera:

1. En dientes anteriores se introduce de manera recta, cuidadosamente
sin forzarlo a nivel de la encia y se realiza movimientos en toda la
longitud del cepillo de afuera hacia adentro durante 3 o 4 veces.

2. En dientes posteriores se debe curvar el cepillo e insertar al nivel de la
encia ejerciendo una ligera presion para posteriormente realizar

movimientos hacia adentro y hacia afuera.

- PR
A

Figura 6 Cepillo Interdental

2.3.6 Técnica de uso de enjuagues bucales
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Los colutorios son de uso diario puesto que es un complemento del cepillado y
del hilo dental, entre sus principales funciones esta: su efecto antibacteriano, la
capacidad para eliminar placa bacteriana, proteccion de los tejidos blandos.
(Mulet , 2006)

1. Colocamos 20ml en un vaso.

2. Tomamos el enjuague y lo mantenemos en boca realizando
bucharadas sin deglutir.

3. Mantenemos en boca durante 30 segundos a 1 minuto (dependiendo
del fabricante) realizando movimientos que permitan que el enjuague
llegue a todos los tejidos de la cavidad oral.

Escupimos el enjuague sin digerir nada del mismo.
No se puede comer ni beber nada durante 30 minutos para un efecto

exitoso del enjuague.

2.3.7 indice de Placa Bacteriana O’Leary

El indice de O’ Leary se lo emplea de manera inicial en la consulta
odontoldgica para registrar la capacidad del paciente para controlar la placa
bacteriana antes y después de la fisioterapia oral brindada por el profesional.
La manera en que se mide es indicando el porcentaje de superficies tefiidas
con el revelador de placa, sobre el total de superficies dentales presentes.
(Murrieta, 2008)

Se emplea una forma la cual nos arroja el porcentaje de placa obtenido.

SUPERFICIES TENIDAS
] X ]O()

TOTAL DE SUPERFICIES

Figure a Figure b

Enfermedad Periodontal

Figura 7 indice de Placa Bacteriana O’Leary
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2.4 Gingivitis.-

Las enfermedades gingivales se conocen por tener una amplia variedad de
patologias distintas y complejas que afectan directamente al tejido blando
(encia), la etiologia de cada puede ser diferente y pueden existir muchos
factores para la presencia de dicha patologia. La caracteristica comun de la
gingivitis es que se localiza Unicamente en el tejido blando; no afecta de ningun

modo a la insercion ni al resto del periodonto. (Leibana, 2009)

La gingivitis es un grupo heterogéneo en el que pueden verse problemas
Unicamente de indole inflamatorio, entre los principales factores de desarrollo

esta:

e Factores sistémicos
e Medicamentos

e Mal nutricion

e Bacterias

e Traumas

Sintomas de la Gingivitis:

e Encias inflamadas y eritematosas.

e Halitosis.

e Acumulacién de placa bacteriana.

e Acumulacion de calculo dental.

e Sangrado de las encias al cepillado.

e Supuracion de las encias.

2.4.1 Clasificacion de la gingivitis:

2.4.2 Inducidas por acumulacion de biofilm

A. Enfermedades gingivales modificadas por factores sistémicos
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B. Enfermedades gingivales modificadas por medicamentos

C. Enfermedades gingivales modificadas por mal nutricion
(Armitage, 2000)

2.4.3 No inducidas por biofilm

moow?>

F.

Enfermedades gingivales de origen bacteriano especifico
Enfermedades gingivales de origen viral

Enfermedades gingivales de origen fungico

Lesion de origen genético

Lesiones traumaticas

Reacciones a cuerpos extrafiios

(Albandar J, 2010).

2.5 Periodontitis

La periodontitis es una enfermedad de procedencia inflamatoria y de origen

infeccioso que afecta directamente al periodonto de insercion de las piezas

dentales y estd formado por: hueso alveolar, cemento radicular y ligamento

periodontal, lo que puede desencadenar con la pérdida de los dientes

afectados si no se ha recibido ningun tipo de tratamiento. (Echeverria, 2012)

Esta conformada por un grupo de cuadros clinicos de etiologia infecciosa que

producen lesiones con gran capacidad destructiva y con una alta posibilidad de

producir dafio sistémico.

Existen una gran cantidad de factores por los cuales se incrementa el riesgo

de padecer esta enfermedad y son: (Ramos, 2011)

Agentes irritantes locales ya sean quimicos y mecanicos
Acumulacién de Biofilm bacteriano

Célculo

Restauraciones desbordantes

Respiracion bucal


https://es.wikipedia.org/wiki/Periodonto
https://es.wikipedia.org/wiki/Hueso_alveolar
https://es.wikipedia.org/wiki/Cemento
https://es.wikipedia.org/wiki/Ligamento_periodontal
https://es.wikipedia.org/wiki/Ligamento_periodontal
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e Proétesis mal adaptadas

Por otro lado, existen los factores que actian de forma distinta en cada

paciente, factores disfuncionales tales como: (Escudero, 2008)

e Bruxismo
e Traumas oclusales

e Mal posicién de piezas dentales

Las alteraciones en la fisiologia de los tejidos que rodean y dan soporte a las
piezas dentales se denomina periodontopatias. El inicio de la enfermedad
periodontal depende en gran cantidad en la presencia de factores personales
sistémicos y también sindromes tales como: (Lamster , 2006)

e Diabetes Mellitus

e VIH

¢ Neutropenia Cuantitativa
e Leucemia

e Sindrome de Down

e Deficencia de adhesién leucocitaria

Existe un debate entre profesionales sobre, la presencia de grandes cantidades
de bacterias, factores locales que facilitan su multiplicacion y las influencias
sistematicas en la etiologia de la enfermedad periodontal. Pero como resultado
podemos destacar que la combinacién de condiciones personales de cada ser
humano en cuanto a enfermedades sistémicas se refiere y factores
relacionados con la higiene bucal son responsables del inicio y desarrollo de la
enfermedad periodontal. (KUMJ, 2015).

Las enfermedades periodontales inflamatorias entrar en el grupo de
enfermedades cronicas multifactoriales, donde la capacidad reducida del
huésped para combatir las bacterias causantes de la patologia terminan con la

aparicion de alteraciones de todo indole en el periodonto. Las interacciones
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prolongadas de los factores quizas no sean rapidamente demostradas por lo
que la mayoria de veces se brinda un tratamiento una vez la enfermedad ha
tenido un progreso considerable. De ahi parte que el inicio de cualquier tipo de
enfermedad periodontal depende de la presencia Unica de ciertas bacterias y
factores locales que ayudan a la multiplicacion de las mismas (deficiente
higiene bucal) y por ultimo las influencias sistémicas propias de cada individuo.
(Echeverria, 2013)

Desde un analisis histolégico se obtuvo que, las caracteristicas que se
encontro fueron bolsas periodontales, localizacion de la union epitelial apical a
la linea amelo cementaria, pérdida de fibras colagenas, una muy elevada
concentracion de leucocitos polimorfonucleares entre la unién y la bolsa
epitelial, y una considerable migraciéon del infiltrado celular inflamatorio hacia el
tejido conectivo produciendo reabsorcidbn Osea . Existen varios tipos de
enfermedad periodontal cada una con un tipo diferente de etiologia. (Mizyuno,
2016).

Como nos menciona en el estudio de Medina, (2010) donde se estudio los
efectos del uso de la prétesis parcial removible sobre la salud periodontal de
las piezas dentales, en donde se obtuvo los siguientes resultados: la utilizacion
de una PPR produjo cambios en la cantidad y calidad de placa bacteriana, por
este motivo la higiene es fundamental para reducir la presencia de periodontitis,
el reparto de las fuerzas desde PPR hacia los dientes pilares y el reborde éseo
se van a ver mas afectados si existe mal disefio protésico dejando como
resultado una mala adaptacion de la base. Finalmente demostrd6 que esta
indicada la ferulizacion de los dientes pilares cuando su soporte 0seo es
reducido siempre y cuando se haya recibido un tratamiento periodontal en las

piezas.

Estadios Periodontales segun la nueva clasificacion:
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La nueva clasificacion divide a la periodontitis en estadios (dependiendo de la
severidad y complejidad) y grados (dependiendo de la agresividad y factores de
riesgo del paciente. (Caton J, 2018)

(Caton J, 2018)

3. Periodontitis
Fine et al. 2018 [ink Needleman et al. 2018 link Billings et al. 2018
a. Stages: Based on Severity! and Complexity of Management?
Stage I: Initial Periodontitis
Stage Il: Moderate Periodontitis
Stage III: Severe Periodontitis with potential for additional tooth loss
Stage IV: Severe Periodontitis with potential for loss of the dentition
b. Extent and distribution®: localized; generalized; molar-incisor distribution
¢. Grades: Evidence or risk of rapid progression?, anticipated treatment
response’
i.  Grade A: Slow rate of progression
ii. Grade B: Moderate rate of progression
iii. Grade C: Rapid rate of progression

! Severity: Interdental clinical attachment level (CAL) at site with greatest loss; Radiographic bone loss & tooth loss

! Complexity of management. Probing depths, pattern of bone loss, furcation lesions, number of remaining teeth, tooth mobility, ridge defects
masticatory dysfunction

) Add to Stage as descriptor; localized <30% teeth, generalized > 30% teeth

¥Risk of progression: direct evidence by PA radiographs or CAL loss, or indirect (bone loss/age ratio)

'Anticipated treatment response: case , smoking,

Estadio |.- Corresponde a una periodontitis muy incipiente, es decir cuando la
perdida de insercién periodontal y la perdida de hueso alveolar de la pieza
dental se limita a la porcion coronal de la raiz (15%). En este estadio no se
presentan bolsas periodontales.

Estadio Il.- La destruccién periodontal afecta al tercio coronal de la raiz (15-
33%) y existe presencia de bolsas periodontales.

En los dos primeros estadios el manejo terapéutico sera sencillo es decir
tratamientos periodontales no-quirdrgicos.

Estadio Ill.- Es considerada una periodontitis avanzada en donde existe
destruccion periodontal a nivel del tercio medio de la raiz, ademas de lesiones
de furcacién o defectos infradseos que requieren un tratamiento periodontal
complejo.

Estadio IV.- Aumenta la severidad y complejidad del estadio anterior, pero se
presenta pérdida de piezas dentales (>5dientes)

En los dos ultimos estadios se necesita tratamiento periodontal quirdrgico
ademas de tratamiento multidisciplinario al paciente que lo requiera.

Grados:
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Grado A.- Riesgo de progresion bajo.

Grado B: Riesgo de progresion moderada, el paciente probablemente debe
tener un hébito como fumar y ademé&s poseer algun tipo de enfermedad
sistémica.

Grado C.- Riesgo alto de progresion y presencia de factores de riesgo.

2.5.4 Periodontitis causa por enfermedades sistémicas

Existe un gran indice de distintas enfermedades que se miran relacionadas con

un mayor y menor grado de alteracion a nivel del periodonto.

Dentro de las enfermedades sistémicas que pueden afectar al periodonto, nos
podemos encontrar con dos grupos de clasificacion principales: (Sanchez,
2008)

2.5.5 Alteraciones Hematoldgicas:

Neutropenia Cuantitativa.- Se trata sobre una carencia en la cantidad de
neutroéfilos circulantes en el torrente sanguineo, por lo que se produce un
aumento bastante alto a la susceptibilidad a infecciones.

Leucemia.- Es un trastorno hematoldgico maligno que se produce cuando
existe una proliferacion anormal y desarrollo de leucocitos junto con sus
precursores en la sangre y en la médula ésea, como consecuencia de esto
cualquier individuo que padezca de esta enfermedad es susceptible a todo tipo

de infecciones y hemorragias. (Loscos C, 2015).

2.5.6 Alteraciones Genéticas:

Neutropenia familiar y ciclica.- Este trastorno de transmite de manera ciclica
siguiendo un patron autosémico dominante, su causa es la mutacion del gen
elastasa del neutrdfilo causando el déficit severo de los neutrdfilos en la

sangre.
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Sindrome de Down: El sindrome de Down es una enfermedad genética como
resultado de una alteracion del cromosoma 21, algunas de las caracteristicas
que presentan ellos son: enfermedades cardiacas congénitas,
inmunodepresion, diabetes, entre otros, que son enfermedades sistémicas que

aportan al desarrollo de infecciones. (Sanchez, 2008)

2.5.7 Periodontitis asociadas a lesiones endoddnticas:

Las infecciones que tienen lugar alrededor del 4pice son causadas por necrosis
pulpar y se localizan con frecuencia junto a infecciones de bolsas
periodontales, lo que produce que se unan y se conforme las lesiones endo-
periodontales. En algunos casos esta infeccion se extiende hacia la bolsa
periodontal, mientras que en otros casos la infeccion de la bolsa periodontal se
extiende hasta el apice de las piezas dentarias y finalmente en casos Unicos
ambas lesiones se producen al mismo tiempo formando lesiones combinadas.
(Echeverria, 2012)

2.6 Prétesis Parcial Removible

Protesis. — Tiene como objetivo reponer, restaurar mediante el uso de un
objeto artificial un érgano perdido total o parcialmente, para de esta manera
tratar en la medida de lo posible restablecer la funcién que cumplia el mismo.
Parcial. - Es lo perteneciente a una parte del universo.

Removible. - Material del cual existe la manera de poder quitar 0 poner.
(Fejerdy, 2008).

Una proétesis parcial removible dental se confecciona con materiales
biocompatibles con las mucosas y tejidos orales, lo que ayuda a que
posteriormente puedan ser colocados en la boca de cada paciente y cumplir
con las funciones especificas. La PPR es conocida como “la protesis de bajo
presupuesto” varios estudios han demostrado que cerca del 50% de PPR
realizadas no son utilizadas por los pacientes. Entre las mayores quejas es que
los pacientes no se acostumbran a usarlas en ningiin momento, esto es fruto

de la falta de planificacion biomecanica correcta, la falta de acondicionamiento
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de la boca para poder recibir una protesis, la calidad y la técnica insatisfactoria

para poder realizar este tipo de PPR. (Mansuri, 2015)

La pérdida de una o mas piezas dentarias causan un desajuste de la
conformacion de las arcadas dentarias, con consecuencias locales multiples
como puede ser: la separacion de las piezas dentarias, mayor retencion de los
alimentos, trastornos de la articulacion temporomandibular y mayor retencion y

formacion de placa y calculo dental. (Mizyuno Y, 2016).

La PPR se conforma por diferentes elementos que ayudan a la funcion de la

misma y son:

Descansos.- Son disefiados para preservar las estructuras bucales de apoyo,
controla la posicion de la proétesis con relacion a los dientes, su ubicacion con
respecto al periodonto y demas tejidos de sostén. (Sanchez, 2012)

Conector Mayor.- Su funcién es unir las varias partes de la PPR, este debe
ser lo suficientemente rigido para equilibrar las fuerzas de un lado al otro
evitando de manera maxima impactar sobre los tejidos.

Conectores Menores.- Elemento del dispositivo cuya funcion principal es
enlazar otras unidades de la PPR.

Retenedores.- Provee retencion y ayuda a prevenir el retiro del aparato.

Base Protésica.- Es la pieza que descansa sobre la mucosa oral y a la que
van a ir fijados los dientes artificiales

Dientes Artificiales.- Sustituyen piezas dentales faltantes. (Sanchez, 2012).

2.6.1 Tipos de Protesis

Protesis Metalica (Cromo-Cobalto)

Es un tipo de prétesis dental removible con una porcién metélica en donde se
van a asentar fijjos los dientes artificiales y una parte de acrilico que va a
simular ser la encia, es una de las mejores opciones debido a su precio,
funcionalidad y tiempo de duracion. La parte metélica esta constituida por:

apoyos, conectores y ganchos. (Awuapara, 2010)
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Proétesis Flexible

Son protesis confeccionadas de un material flexible conocido como Nylon, se
caracteriza por ser un material transparente y que puede llegar a pigmentarse
de una manera muy similar a la encia asi mismo es confortable, flexible y

resistente a caidas y golpes.

Entre sus principales ventajas estan:

e Ser hipoalergénico.
e Confortabilidad

e Translucidez

e Altamente resistente

e Buena flexibilidad

Como se demostro en el estudio de Mansuri M (2015) en donde se estudio la
asociacion entre el uso de protesis parcia removible y el desarrollo de
enfermedad periodontal, en este estudio se analizé un total de 93 hombres y
107 mujeres, en la edad de 41 afios en adelante analizando mediante el
periodontograma el desarrollo de enfermedad periodontal, dando como
resultado lo siguiente: que el 100% de pacientes en este estudio presento
algun tipo de problema periodontal, pero el 50% de este universo desarrollo por
el uso de protesis parcial removible, como resultado se obtuvo que si existe un
alto indice de probabilidad de desarrollo de enfermedad periodontal pero en su
mayoria esta asociada por la falta de conocimiento de higiene, sin embargo se
recomendod la instauracion de programas de higiene bucal y limpieza de
prétesis para de esta manera reducir de manera significativa la incidencia de

esta enfermedad.
Protesis Acrilica
Son protesis confeccionadas Unicamente de acrilico, caracterizadas por ser

poco estéticas, econdmicas y con menor tiempo de funcionalidad, ademas se

han reportado casos en los que se crean reacciones alérgicas a este material.
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Consiste en una protesis realizada completamente de acrilico con ganchos de
metal basico para la retencion de la misma, en la actualidad ya no se usa este
tipo de material debido a que su uso presenta mas desventajas. (Awuapara,
2010)

Existe una clasificacion usada para el disefio de la protesis parcial removible
llamada la clasificacion de Kennedy proyecta las diferentes situaciones del
edéntulo parcial y permite realizar al profesional un reconocimiento e
identificacion del problema, de esta manera permite clasificar condiciones
edéntulas basandose en la ubicacion de las zonas edéntulas con relacion a las

piezas restantes en boca. (Medina, 2010)

2.6.2 Clases de Kennedy

Clase I: Extremo libre bilateral.

Clase II: Extremo libre unilateral.

Clase lll: Zona edéntula unilateral que posee pilares anteriores y posterior en la
parte desdentada.

Clase |IV: Zona desdentada anterior y Unica, que involucra una linea media
dentaria. (L6pez, 2009)

Los tipos de PPR los vamos a dividir segun sus conectores mayores tanto

superiores como inferiores y son los siguientes: (Gonzéles, 2013)

2.6.3 Conectores Mayores Superiores

Barra Palatina: Su funcién es unir ambas sillas.

Figura 8 Conectores Mayores Superiores



20

Doble Barra Palatina: Se indica en una clase lll sobre todo cuando existe

presencia de accidentes anatdmicos como torus.

t,‘\ .. /'}\ - ! / '
PRI )

Figura 9 Doble Barra Palatina

Cinta Palatina: Es indicado en via de carga mixta es decir una protesis dento
muco soportada, tiene que ser de forma ancha para cubrir el paladar en su
totalidad, de esta manera la presién que se va a ejercer sobre el reborde va a

ser menor. (Enoki, 2013)

Figura 10 Cinta Palatina

Conector de Herradura: Se usa en via de carga dentaria y ademas mucosa,

se la requiere usar cuando queremos esquivar defectos anatémicos (torus).

Figura 11 Conector de Herradura
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Placoide Superior: Se indica cuando las piezas que quedan en boca son

pocas y a su vez estas piezas tienen un soporte periodontal disminuido.

Figura 12 Placoide Superior

2.6.4 Conectores Mayores Inferiores

Barra Lingual.- Conector opcional por parte del profesional en casos que no se
presente ningun tipo de cambio anatémico (torus), se necesita 4mm de encia

adherida para su uso. (Enoki, 2013)

Figura 13 Barra Lingual

Barra Lingual Doble.- Se indica para mejorar la retencion indirecta, con este

tipo de conector evitamos que se levante la parte distal de la protesis.

Figura 14 Barra Lingual Doble
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Placoide Inferior: Se extiende por todas las caras de las piezas dentales
inferiores, brinda una excelente estabilidad a piezas que pueden padecer de
algun tipo de movilidad y posee una excelente rigidez. (Beamount, 2002).

Figura 15 Placoide Inferior
Complejo Retentivo de la PPR

Son los componentes de funcion mecéanica de la PPR que estan encargadas de
equilibrar las fuerzas que se ejercen, ya sean verticales u horizontales

transmitiéndolas a los elementos de soporte. (Garcia, 2006)

Brazo Retentivo.- Ayuda a contrarrestar las fuerzas extrusivas que tienden a
desalojar la PPR, se ubica por debajo del ecuador dentario.

Circunferenciales: Retencion de traccion.

Circunferencial seccionado: Tiene funcién cuando hay pilares intermedios.
Circunferencial anular: Se emplea en piezas posteriores que se han
mesializado.

Circunferencial de curva invertida: Se usa cuando la zona retentiva favorable
es mesiocervical

Retenedores tipo barra: Funciona por desplazamiento y son mas flexibles por

lo que ejercen menor fuerza sobre la pieza pilar. (Mansuri, 2015)
=V Car e
. ' | 5
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Figura 16 Complejo Retentivo de la PPR
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Principales Funciones de la PPR. (Zlatarie, 2002).

e Masticacion

e Fonética

e Prevencién de inclinacién de piezas dentales

e Balance muscular en el complejo oro-facial

e Reducir de cualquier manera las molestias del paciente

e Apoyo psicoldgico (confianza)

Una PPR para cumplir con una correcta funcion debe respetar tres principios

biomecanicos basicos: (Akaltan, 2005).

Retencion: Ayuda a dar resistencia a las fuerzas que se aplican sobre una
proétesis en sentido cérvico oclusal, durante la masticacion.

Soporte: Ayuda a la resistencia de las fuerzas que se ejercen sobre una
prétesis en sentido ocluso cervical, durante la masticacion.

Estabilidad: Permite dar resistencia a las fuerzas que se aplican sobre una
prétesis en un plano horizontal. (Garcia, 2006)

Las indicaciones para la colocacion de protesis parcial removible son:

Espacios edéntulos mayor de dos dientes posteriores.

Espacios anteriores de 4 incisivos.

Espacio endéntulo sin pilares posteriores.

Espacios edéntulos bilaterales.

Contraindicaciones para la colocacién de PPR:

Inflamacion de tejidos

Neoplasias malignas

Pacientes con pobre higiene bucal

Patologias bucales como: candida, xerostomia
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2.6.5 Higiene de la Protesis Parcial Removible

Los componentes que forman la PPR estan compuestos por: retenedores,
apoyos y los conectores mayores y menores pueden llegar a crear el ambiente
perfecto para la acumulacion de restos alimenticios, placa dental y célculo, los
mismos que pueden producir manchas y mal olor en las bases acrilicas.
(Awuapara, 2010).

Entre los métodos comunmente usados esta la limpieza de la base acrilica con
cepillo y jab6n neutro, el uso de agentes limpiadores y finalmente la utilizacion
de hipoclorito diluido.

2.6.6 Recomendaciones para la higiene correcta de la protesis parcial

removible

e Lavar con agua y jabén neutro todos los dias la PPR.

e Usar hipoclorito de sodio (3 gotas) en un vaso con agua y sumergir la
prétesis para eliminar cualquier tipo de placa dental o manchas halladas,
realizarlo cada 15 dias.

e Tener un cepillo y jabon exclusivamente para el aseo de la PPR

e Dar un uso maximo de 5 afios a cada PPR.

e Retirarse la PPR para dormir. (Kern, 2001).

Se demostro en el estudio de Gonzales (2013) la manera de evitar los fracasos
en proétesis dentales removibles, en donde se investigd los factores que van
ligados al fracaso de la protesis parcial removible, estos factores se deben
tomar en cuenta desde un inicio, y dio como resultado lo siguiente: para evitar
fracasos tempranos se debe realizar un diagndstico correcto al paciente,
utilizacion de paralelizador para el disefio, puesto que es la Unica manera en
que se podra mejorar el soporte, retencion y estabilidad de la PPR; la
secuencia en los procedimientos para la preparacion de las piezas se definié
como el paso mas importante para la colocacion de una PPR. Se debe cumplir
los siguientes parametros: Nivelacion del plano Oclusal, recontorneado de

superficies  interproximales, preparacion de superficies vestibular,
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lingual/palatina, preparacion de lechos de apoyo de la PPR, pulido de las
piezas dentales. Otro factor y no menos importante fue analizar previamente la
salud periodontal de las piezas en donde va a ir asentada la PPR, puesto que
Si estas piezas presentan movilidad, recesion excesiva, supuracion, sangrado
no se podran usar para el uso de PPR. La seleccion adecuada de retenedores
es la Unica manera en que se adaptara de manera correcta la PPR. Impresién
anatomica de los tejidos de manera correcta es clave para que la PPR pueda
disefiarse cumpliendo con un eje de insercion y remocion definitivo, para que el
soporte, estabilidad y retencidn sean exactos. La calidad de las bases
protésicas, la adaptacion del material a los tejidos y la extensién de la base es
un aspecto de esencial importancia en la reparticion de fuerzas entre los

sistemas de retencion y el reborde alveolar.
2.7 Periodontograma

El periodontograma se define como la ficha donde registramos los datos que
observamos al realizar una exploracion a profundidad de los tejidos
periodontales y periimplantarios, la importancia de registrar dichos datos reside
en que le permite al profesional diagnosticar con precision el tipo de
periodontitis, ademas de la evolucién y el plan de tratamiento que se va a
realizar. (Jorgina, 2010)

Los datos a llenar en el periodontograma son:

Dientes Ausentes y Presencia de Implantes.- Cuando un diente es ausente y no se

ha sustituido por un implante la columna queda tachada.

'H\I |— --
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Figura 17 Dientes Ausentes y Presencia de Implantes

Margen Gingival Libre.- Con la sonda medimos la distancia del MG a un punto

de referencia fijo en el diente que es la linea amelocementaria, al obtener un
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sobre crecimiento gingival colocaremos los valores con el signo + y si existe un

tipo de recesion los valores irian con el signo negativo.

Figura 18 Margen Gingival Libre

Profundidad de Sondaje.- Es la distancia del margen gingival al fondo de la
bolsa. Con una sonda periodontal que introducimos al interior de la bolsa y de
manera paralela al eje longitudinal del diente, medimos y registramos en cada

diente tres puntos (mesial,medio,distal).

Figura 19 Profundidad de Sondaje
Encia Queratinizada- Se registra desde el margen gingival a la linea
mucogingival. Es fundamental el valor de la misma puesto que de esta manera

diferenciaremos las zonas con mayor riesgo de destruccion y recesion gingival.

Anchura encia
Margen gingival

Profundidad de sondaje

Figura 20 Encia Queratinizada

Exposicién de Furcaciones.- Usando una sonda milimetrada Nabers

registraremos el componente horizontal de la furca.
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Figura 21 Exposicion de Furcaciones

Sangrado al sondaje.- Al ir realizando el sondaje registramos con rojo los

puntos que sangran a los 30 segundos del sondaje.

Sangrado |/ Supuracion A=

Placa B

Figura 22 Sangrado al sondaje

Supuracion.- En el momento del sondaje marcamos las piezas que
presentaron supuracion en cualquiera de los tres puntos a medir.
(mesial,medio,distal)

Movilidad.- La movilidad la medimos mediante la utilizacion de instrumentos,

apoyando los mangos de dos instrumentos y realizando movimientos laterales,

marcaremos la movilidad dentaria mediante grados en el periodontograma.

Figura 23 Movilidad

Clasificacién de movilidad dentaria

Grado 0: No existe movilidad detectable.
Grado 1: Existe un desplazamiento menor de 1mm.

Grado 2: Existe un desplazamiento mayor de 1mm.

Grado 3: Existe desplazamiento intrusivo o vertical. (Wagenberg, 2005).
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CAPITULO 1l
3.1 Objetivos

Objetivo General

Valorar la salud periodontal de los dientes pilares donde se asienta la prétesis

parcial removible.

Objetivos Especificos

e Analizar habitos del paciente referente a su salud bucal mediante una
encuesta.

e Ensefar técnicas de cepillado y una correcta higiene de la protesis.

CAPITULO IV
4.1 Hipotesis

El uso de proétesis parcial removible es una de las causas principales para el
desarrollo de enfermedad periodontal afectando de manera directa a las piezas
pilares donde se asienta la PPR. Sus caracteristicas fisicas funcionan como un
excelente retenedor de placa bacteriana y célculos dentales, es de esta forma
gue se aumenta de gran manera el porcentaje de probabilidad de desarrollar

en un tiempo corto enfermedad periodontal por el uso de la PPR mal adaptada.
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CAPITULO V

5.1 Materiales y métodos

Tipo de Estudio

El estudio a realizarse es un estudio descriptivo observacional

Universo

El universo del estudio consta de los pacientes portadores PPR que asistan a
la Clinica Integral Odontolégica de la Universidad de las Américas, y que
requieran algun tipo de atencion y ademas sean beneficiarios del servicio

odontologico.

Muestra
El muestreo se realiza en el centro de atencién odontologica de la Universidad
de las Américas la misma que corresponde a una muestra no probabilistica, en

30 pacientes portadores de PPR, escogidos aleatoriamente.

Criterio de Inclusion
e Pacientes portadores de PPR ya sean maxilar o mandibulares.
e Pacientes que acuden a realizarse cualquier tratamiento sin relacion con
la rehabilitacién y sean portadores de PPR.
e Ambos géneros.

e Pacientes mayores de edad.

Criterios de Exclusion
e Pacientes con algun tipo de enfermedad sistémica que no esté
controlada.

e Menores de Edad.
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5.2 Metodologia

El estudio se realiza en el centro de atencion odontoldgica de la Universidad de

las Américas.

Una vez firmado el consentimiento informado que nos otorga la facultad, se
realizan una serie de preguntas relacionadas con el estado de salud en general
del paciente por los posibles criterios de exclusion que se puedan presentar.

Se observa el primer indice de placa realizado en la fecha de apertura de la
historia clinica para examinar el valor de placa que tienen las piezas pilares y
se pide al paciente que se coloque su PPR para examinar las piezas en donde
se asienta la protesis. Cuando se hayan ubicado los pilares de soporte
procederemos a realizar el sondeo de bolsas y valoracion del periodonto de

forma clinica de las piezas pilares.

Acabado el sondeo, se llena la encuesta donde se pregunta al paciente sobre
sus habitos de limpieza e higiene bucal, de esta manera finalmente
brindaremos fisioterapia oral relacionada con la correcta técnica de cepillado

dental y con la higiene adecuado de la prétesis parcial removible.
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CAPITULO VI

6.1 Resultados

Género

Tabla 1

Género

DETALLE CANTIDAD PORCENTAJE
Masculino 21 70,0%
Femenino 9 30,0%
Total 30 100%
GENERO

= Masculino

= Femenino

Figura 24 Género

Analisis:

De la muestra obtenida en 30 pacientes, obtenemos que del 100% de nuestro
universo el 70% (21 pacientes) fueron hombres y el 30% (9 pacientes) mujeres
los cuales fueron participes del estudio.
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Tabla 2
Pregunta 2

DETALLE CANTIDAD | PORCENTAJE
Periodontitis cronica generalizado severa 24 80,0%
Periodontitis crénica generalizado
moderada 4 13,3%
Periodontitis cronica generalizado leve 6,7%
Total 30 100,0%

Figura 25 Pregunta 2

Analisis:

= Periodontitis crénicas
generalizado severa

= Periodontitis cronicas
generalizado moderada

= Periodontitis cronicas
generalizado leve

De la muestra obtenida de 30 pacientes, se obtuvo los siguientes datos con

referencia al estado periodontal de las piezas pilares: el 80% (24 pacientes)

padecia de periodontitis crénica generalizada severa, seguida del 13% (4

pacientes) padecia de periodontitis crénica generalizada moderada vy

finalmente el 6,7% (2 pacientes) padecia de periodontitis cronica generalizada

leve.
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1.- ¢ Cuantas veces al dia se lava los dientes?

Tabla 3
Pregunta 1
DETALLE | CANTIDAD | PORCENTAJE
1 al dia 4 13,3%
2 al dia 10 33,3%
3 aldia 14 46,7%
Mas de 3
veces 2 6,7%
Total 30 100,0%
PREGUNTA 1

= 1al dia
= 2 al dia
= 3al dia

= Mas de 3 veces

Figura 26 Pregunta 1

Analisis:

De la muestra obtenida en 30 pacientes, logramos ver que el 47% (14
pacientes) de los pacientes se lava los dientes 3 veces al dia, siguiéndole el
33% (10 pacientes) lavandose los dientes 2 veces al dia, el 13% (4 pacientes)
se lava los dientes 1 a vez al dia y finalmente el 7% (2 pacientes) se lava los

dientes mas de 3 veces al dia.



2.- ¢Con que frecuencia usa el hilo dental?
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Tabla 4
Pregunta 2
DETALLE CANTIDAD |PORCENTAJE
laZ2vecesala
semana 5 16,7%
1 a 3 veces al dia 11 36,7%
Nunca 14 46,7%
Total 30 100,0%
PREGUNTA 2

=1 a2 veces alasemana
=1 a3 vecesal dia
= Nunca

De la muestra obtenida en 30 pacientes, obtenemos que el 47% (14 pacientes)
no emplea el uso de hilo dental, siguiéndole del 37% (11 pacientes) que la

frecuencia de uso de hilo dental es de 1 a 3 veces al dia y finalmente el 16% (5

Figura 27 Pregunta 2

Analisis:

pacientes) usando el hilo 1 o 2 veces por semana.

3.- ¢Emplea el uso de enjuagues bucales y con qué frecuencia lo usa?



Tabla 5
Pregunta 3

DETALLE CANTIDAD | PORCENTAJE

1 o 2 veces al dia 12 40,0%
1 o 2 veces por

semana 2 6,7%
Casi nunca 2 6,7%
Nunca 14 46,7%
Total 30 100,0%

PREGUNTA 3

Figura 28 Pregunta 3

Analisis:

= 102 veces al dia

= 1 0 2 veces por semana
= Casi nunca

= Nuna

A

e
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De la muestra obtenida en 30 pacientes, el 46% (14 pacientes) nunca emplea

enjuagues bucales, el 40% (12 pacientes) usa 1 o 2 veces al dia enjuagues

bucales, siguiéndole del 7% (2 pacientes) usa 1 0 2 veces a la semana

enjuagues bucales y finalmente el 7% (2 pacientes) casi nunca usa enjuagues

bucales.
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4.- Motivo de pérdida de los dientes

Tabla 6
Pregunta 4
DETALLE CANTIDAD PORCENTAJE
Caries 25 83,3%
Movilidad Dental 2 6,7%
Traumatismo 3 10,0%
Total 30 100,0%
PREGUNTA 4

\ = Caries

= Movilidad (enfermedad
periodontal)

= Traumatismo

Figura 29 Pregunta 4

Analisis:

De la muestra obtenida en 30 pacientes del motivo de pérdida dentaria se
obtuvo, el 83% (25 pacientes) perdi6 las piezas dentarias por caries,
siguiéndole del 10% (3 pacientes) perdi6 las piezas dentarias por
traumatismos y finalmente el 7% (2 pacientes) perdié sus piezas dentarias por

padecer de enfermedad periodontal.



5.- ¢Con qué frecuencia lava su proétesis?
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Tabla 7
Pregunta 5
DETALLE CANTIDAD |PORCENTAJE
Algunas veces 2 6,7%
Casi Siempre 13 43,3%
Frecuentemente (diario) 15 50,0%
Total 30 100,0%
PREGUNTAS

Figura 30 Pregunta 5

Analisis:

= Algunas veces
= Casi Siempre

= Frecuentemente

De la muestra obtenida en 30 pacientes la frecuencia de lavado de su protesis

parcial removible se obtuvo: el

50%

(15 pacientes) lava su protesis

frecuentemente, el 43% (13 pacientes) lava su protesis casi siempre y

finalmente el 7% (2 personas) lava su protesis algunas veces.
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6.- ¢ Se retira la protesis al momento de dormir?

Tabla 8
Pregunta 6
DETALLE | CANTIDAD |[PORCENTAJE
No 14 46,7%
Si 16 53,3%
Total 30 100,0%
PREGUNTA 6

= Si
= No

Figura 31 Pregunta 6

Analisis:

De la muestra obtenida en 30 pacientes los siguientes datos se obtuvieron
sobre el retiro de la protesis al momento de dormir: el 53% (16 pacientes) se
retira la prétesis al momento de dormir y finalmente el 46% (14 pacientes) no

se retira la prétesis al momento de dormir.



39

7.- ¢, Conoce sobre la manera correcta de lavar sus protesis?

Tabla 9
Pregunta 7
DETALLE CANTIDAD PORCENTAJE

Lava utilizando cepillo, agua, y
pasta dental 26 86,7%
Lava utilizando enjuague bucal 2 6,7%
Lava utilizando Unicamente
agua 2 6,7%
Total 30 100,0%

Elaborado por: Andrés Hinojosa C.

¥

Figura 32 Pregunta 7

PREGUNTA7

Elaborado por: Andrés Hinojosa C.

Analisis:

= Lava utilizando cepillo, agua, y
pasta dental

= Lava utilizando enjuague bucal

= Lava utilizando Unicamente agua

De la muestra obtenida en 30 pacientes se obtuvo las siguientes estadisticas

sobre el lavado de su proétesis: el 86% (26 pacientes) emplea el uso de cepillo,

agua y pasta dental para lavar su prétesis, siguiéndole del 7% (2 pacientes)

emplean el uso de enjuague bucal para lavar su protesis y finalmente el 7%

(pacientes) usa Unicamente agua para lavar su prétesis.

8.- ¢ Cuanto tiempo posee su protesis actual?



Tabla 10

Pregunta 8
DETALLE CANTIDAD PORCENTAJE
1 afio 4 13,3%
10 afios 3 10,0%
11 afos 1 3,3%
13 afios 1 3,3%
15 afios 1 3,3%
18 afios 1 3,3%
19 afos 1 3,3%
2 afios 2 6,7%
3 afios 3 10,0%
4 afnos 3 10,0%
5 afios 6 20,0%
6 afios 2 6,7%
7 afios 2 6,7%
total 30 100%
TIEMPO DE USO DE LA PROTESIS
| | é%rie 1 MSerie2 MSerie3 Mserie4 Mserie5 Mserie6
=
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=
° =
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Figura 33 Pregunta 8
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Analisis:
De la muestra obtenida en 30 pacientes se obtuvo las estadisticas del tiempo
de uso de protesis se los dividié en 3 grupos, dependiendo de los afios de uso
de la proétesis actual cada paciente: de 1 a 5 afios en donde 4 pacientes poseen
la PPR 1 afio, 2 pacientes poseen la PPR 2 afios, 3 pacientes poseen la PPR 3
anos, 3 pacientes poseen la PPR 4 afos y finalmente 6 pacientes poseen la
PPR 5 afios. El segundo grupo esta conformado por un rango de edad de 6 a
10 afios portando la PPR y sus resultados son: 2 pacientes poseen la PPR 6
afos, 2 pacientes poseen la PPR 7 afios y finalmente 3 pacientes poseen la
PPR 10 afios. El tercer y ultimo grupo es de 10 afios en adelante y sus
resultados son: 1 paciente posee la PPR 11 afios, 1 paciente posee la PPR 13
afos, 1 paciente posee la PPR 15 afios, 1 paciente posee la PPR 18 afios y

finalmente 1 paciente posee la PPR 19 afios.

Cuadro comparativo entre enfermedad periodontal y lavado de protesis
Tabla 11

Incidencia de enfermedad VARIABLES

periodontal Frecuencia de lavado de prétesis

DETALLE CANT. % DETALLE CANTIDAD |PORCENTAJE

Periodontitis A
cronicas
_ Algunas veces 2 6,70%
generalizado

severa 24| 80,0%

Periodontitis B
cronicas o
] Casi Siempre 13 43,30%
generalizado

moderada 4| 13,3%

Periodontitis C
cronicas
. Frecuentemente 15 50,00%
generalizado

leve 2 6,7%

TOTAL 30| 100,0% | Total 30 100,00%
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90%

80%

80%

70%

60%

50%

50%

40%

30%

20%

6,70%

Enfermedad periodontal Frecuencia de lavado de prétesis

10%

0%
HA EB mC

Figura 34 Pregunta

Andlisis: Del muestreo de 30 pacientes se realizé un cruce de variables la
incidencia de enfermedad periodontal y la frecuencia del lavado de prétesis
estos fueron los resultados obtenidos: un 80% de pacientes padecia de
periodontitis crénica generalizada severa, un 13% periodontitis crénica
generalizada moderada, y un 6% periodontitis cronica generalizada leve.
Mientras que en la frecuencia de lavado de su protesis el 50% lavaba su
prétesis frecuentemente (1 2 veces al dia), el 43% lavaba su prétesis casi
siempre (1 o0 2 veces por semana), y el 6% lavaba su protesis algunas veces (1
cada semana o cada 2 semanas). Como conclusion el cruce de variables indica
gue existe frecuencia alta de lavado pero la eficacia del lavado de prétesis es
deficiente puesto que dentro del universo existe un alto indice de desarrollo de
enfermedad periodontal cuando uno de los factores para el desarrollo de la
misma es la higiene.
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Enfermedad periodontal

Frecuencia de lavado de dientes

DETALLE CANTIDAD |[PORCENTAJE |DETALLE [CANTIDAD|PORCENTAJE
1 al dia 10 42%
Periodontitis .
o 2 al dia 12 50%
cronica
_ 24 80,00% 3 al dia 1 4%
generalizada
Mas de 3
severa 0 0%
veces
1 al dia 1 25%
Periodontitis _
o 2 al dia 0 0%
cronica
_ 4 13,30% 3 al dia 3 75%
generalizada
Mas de 3
moderada 0 0%
veces
1 al dia 0 0%
Periodontitis _
. 2 al dia 2 100%
cronica
. 2 6,70% 3 al dia 0 0%
generalizada
Mas de 3
leve 0 0%
veces
TOTAL 30 100,00% [total 30

Pruebas de chi-cuadrado

HIPOTESIS

HI: Influye la eficacia del cepillado en la incidencia de enfermedad periodontal

HO: NO Influye la eficacia del cepillado en la incidencia de enfermedad

periodontal

Analisis

Como el valor de sig (valor critico observado) 0.05 > 0.002 SE RECHAZA LA
HIPOTESIS NULA (HO) Y SE ACEPTA LA HIPOTESIS ALTERNATIVA (HI), es

decir

dientes.

6.2 Discusioén

existe relacion entre la presencia de la enfermedad y el lavado de
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Con respecto al género, Gonzales (2013) en su estudio realizado a 130
personas su universo se conformaba por: el género femenino con el 66,2% vy el
género masculino con 33.8%; existia mayor indice de analisis en mujeres que
en hombres portadores de protesis parcial removible. Por lo contrario, en el
estudio realizado el universo se conformaba por 30 pacientes y se clasificaban
de la siguiente manera: 70% género masculino y el 30% género femenino por
lo que se analiz6 mas a hombres portadores de prétesis parcial removible.

Con respecto a la salud periodontal de las piezas pilares que sostienen la
prétesis parcial removible, Medina (2010) en el estudio realizado cit6 que la
utilizacion de una PPR conduce a cambios de cantidad y calidad de placa
bacteriana en las piezas pilares. Se demostré que el uso de PPR es un factor
predisponente para el desarrollo de enfermedad periodontal, en mas del 97%
de casos analizados todos tienen al menos un sintoma de desarrollo de
enfermedad periodontal. A diferencia de la investigacion recientemente
realizada en donde se encontr6 que el 100% de los pacientes padecian de mas
de un signo de enfermedad periodontal, y son las siguientes: al momento de
realizarse el sondaje todos presentaban presencia de bolsas de hasta 7mm y
recesion grado 2 en adelante, dando un nivel de insercibn mayor a 5mm,
ademas se evidencio que de igual manera existia cambios en la calidad y
cantidad de biofilm existiendo una abundancia del mismo a nivel del tercio
cervical y tercio medio de las piezas sometidas a revisién clinica, por otro lado
existia depdsitos de célculo dental en las piezas examinadas se extendian a
nivel del tercio cervical y en muchos casos era necesario el retiro del mismo
para poder realizar la prueba de profundidad de sondaje, de igual manera se
evidenciaba sangrado al sondaje y en ciertos casos supuracion, la movilidad
dentaria se caracterizO por estar entre los grados 2 a 3 en la mayoria de las
piezas sometidas al analisis clinico y finalmente la recesion gingival era
evidente debido a la mala adaptacién de la prétesis parcial removible siendo un

factor eminente para el desarrollo de enfermedad periodontal.

Con respecto a la técnica de cepillado adecuada para el paciente portador de
prétesis parcial removible, Castro (2008), se refirid6 que no se encontrd
diferencia significativa entre las técnicas de cepillado ensefiadas a los
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pacientes, lo que realmente influyo fue la frecuencia con la que se usa cada
una de las técnicas. En el estudio realizado se optd por ensefiar la técnica de
cepillado mas adecuada para cada paciente dependiendo del caso y las
necesidades. Entre los criterios para la seleccion de las diferentes técnicas de
cepillado estaban los siguientes: la motricidad del paciente siendo un factor
esencial puesto que, la mayoria del universo estudiado son pacientes adultos
mayores a partir de los 50 aflos en adelante por lo que existe la posibilidad de
que su motricidad se vea afectada por distintos factores ya sea por la por
algun tipo de enfermedad en concreto o por discapacidad, por lo que se
consideré de vital importancia obtener informacion relacionada con la
motricidad al momento de arrancar con la encuesta y la evaluacion clinica del
paciente. El segundo factor considerado importante fue la necesidad de cada
paciente, considerando que cada caso es diferente se escogié una técnica
apropiada acorde al estado de salud bucal de cada uno, y el tercer factor fue el
conocimiento de algun tipo de técnica por parte del paciente, al momento de
finalizar la encuesta se pedia a cada paciente que se indicase la forma en que
cepilla sus dientes y la protesis parcial removible es asi se obtuvo una idea de
cOémo mantiene su higiene cada paciente. Es asi como se concret6 las técnicas
de cepillado adecuadas para cada caso, primero se establecié dos técnicas
base que son: Stillman modificada y Charters ya que como nos nombra la
literatura estas técnicas son disefiadas exclusivamente para pacientes con
recesion gingival y algun tipo de problema relacionado con la motricidad. Fue
de esta manera como cada paciente aprendié de manera correcta la nueva
técnica de cepillado brindada. Castro (2008) menciona que en su estudio la
frecuencia de lavado de dientes y de la protesis parcial removible fue lo que
realmente mantuvo un tipo de relacion con el desarrollo de enfermedad
periodontal, en este punto se asimila mucho con los resultados obtenidos en el
estudio previamente realizado, ya que a raiz de los resultados que se dieron en
la encuesta ejecutada en la que cada paciente respondia acorde a su criterio,
el 80% del universo respondié que se lavaba los dientes 1 vez al dia, el 13,30%
3 veces al dia y el 6,70% 2 veces al dia, por lo que podemos concluir que en
efecto la frecuencia de lavado es un factor para el desarrollo de la enfermedad
periodontal, pero no Unicamente la frecuencia puesto que parte del universo se

lavaba los dientes 3 veces al dia y de igual manera presentaban algun sintoma
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de enfermedad periodontal, por lo que se puede ultimar que no solo importa la

frecuencia de lavado si no la forma correcta de hacerlo.

Con respecto a la variable higiene, Giraldo (2008) en su estudio se refirio que
los conectores mayores y menores, retenedores y apoyos de la PPR, pueden
considerarse trampas para la acumulacion de placa bacteriana, restos
alimenticios y cuerpos extranos irritantes de la mucosa oral, generando de esta
manera manchas en las proétesis y olores desagradables, por lo que en su
estudio brindo técnicas de higiene en relacién con la prétesis. En cuanto a la
investigacion realizada se determiné como un factor esencial la limpieza de la
protesis en lo que se enfatizo la ensefianza de la misma puesto que en base a
los resultados de la encuesta ningun paciente lava de forma correcta su
prétesis parcial removible, él retiré de la protesis al momento de dormir y los
materiales correctos para la limpieza de la PPR. Se ensefi6 a los pacientes el
habito de retirarse la prétesis para dormir y los beneficios que con lleva
mantener una buena higiene de la misma, ademas se recomendd el uso de
agentes de limpieza tanto de origen natural como el vinagre que es un
excelente removedor de manchas e eliminador de olores en la prétesis parcial
removible asi mismo es un producto facil de encontrar en cualquier
supermercado y de facil acceso econdmico. También se recomend6 agentes
de limpieza de origen quimico como el hipoclorito de sodio y el uso de pastillas
efervescentes para una limpieza mas profunda y con mayor efectividad de las
prétesis. Lo que se busco es brindar una correcta fisioterapia oral para de esta
manera evitar el desarrollo de signos de enfermedad periodontal. Debido a que
independientemente de la adaptacion correcta de la base protésica que en su
gran mayoria todas tenian una mala adaptacion debido a los afios de uso, la
higiene del universo sometido al estudio en general era deficiente, todo esto es
a raiz de la falta de informacion de las personas sobre el tema en particular,
creyendo que la caida de los dientes es un estado natural del ser humano por

los afos de vida de cada uno.
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7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1 Conclusiones.-

La mayor parte del universo desarrolld6 una periodontitis cronica generaliazada
severa, generalizada por la ausencia de la mayoria de piezas dentales excepto
las piezas pilares, y con niveles de insercion mayor a 5. Unicamente se
diagnostico 4 pacientes con periodontitis cronica generalizada moderada, y
finalmente 2 pacientes fueron diagnosticados de periodontitis cronica

generalizada leve.

Con respecto al analisis de higiene bucal y de la protesis parcial removible
mediante en la encuesta realizada, podemos concluir que la mayor parte del
universo se cepilla los dientes de manera incorrecta y sin tener conocimiento

de algun tipo de tecnica en particular.

En cuanto al uso de hilo dental se obtuvo que la mayoria de pacientes no usan

hilo dental para la limpieza de sus dientes debido al desconocimiento del uso0

En cuanto al uso de enjuagues bucales se puede argumentar que la mayor
parte de los pacientes no usa enjuagues bucales para complementar su

limpieza bucal.

Sobre el motivo de pérdida de piezas dentales tenemos que la mayor parte del
universo respondio que pérdio sus piezas por caries o traumatismos y en una
menor por enfermedad periodontal. Respuestas que fueron respondidas a

criterio de los pacientes.

En lo que respecta a la limpieza de la prétesis parcial removible, se obtuvo las
siguientes conclusiones, la mayoria del universo lava frecuentemente su

proétesis es decir (1 o 2 veces al dia)
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En cuanto al retiro de la protesis al momento de dormir obtuvimos que el
universo esta casi parejo entre las personas que si se retiran y las que no se

retiran variando en poco su resultado estadistico.

Se obtuvo como resultado que el tiempo de uso de las proétesis actual de cada
paciente varia desde 1 afio hasta 5 afios con mas frecuencia, pero también se

encontro pacientes que portaban la misma protesis desde hace 18 afios.

7.2. Recomendaciones.-

A los pacientes portadores de PPR se recomienda mantender una buena
higiene bucal mediante una buena ténica de cepillado, uso de hilo dental y
enjuagues buacle, también es esencial realizar cambio de prétesis cada cinco
afios como dicta la literatura puesto que es el tiempo de vida de una PPR.

Se recomienda a los profesionales de la salud analizar la salud periodontal de
las piezas pilares antes de realizar la planeacion para la fabricacion de una
PPR, parte del fracaso de una PPR es la mala adaptacion que influye en el
desarrollo de enfermedades periodontales. Esto se debe al mal diagnéstico por
parte del profesional y mal manejo de los conocimientos sobre rehabilitacion

con prétesis pacial removible.

Se seguiere el uso de agentes quimicos o caseros para la desinfeccion diaria
de la PPR. Ademas se sugiere el conocimiento sobre la salud en general del
paciente puesto que muchas enfermedades sistémicas van relacionadas con el
desarrollo de enfermedad periodontal o en su defecto el uso del medicamento
para tratar una enfermedad sistémica afecta de manera significativa a la salud

bucal en general.
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' Encuesta Hébitos de Higiene Oral

INST Leer
encerrando una sola opcién de respussta.

Genero:
MO FIA

124 Guantas Voces al dia se lava loa dientes?
laldia[C] 2aldia[Z] 3aldia[] Mésde3veces[ ]

2.- ;Con que frecuericia usa el hilo dental?

1a3vecesaldia ] 1a2veces alasomana ] Munca [Z]

 3.- ;Emplea ol uso de enjuagues bucalos  con qué frecuoricia lo usa?

2 Res
102vecesaldia[ ] 102vaces porsemana [ | Casinunca [j S,

Nunca

4.~ Motivo de pérdida do los dientes

can'es@ Traumatismo ] Movilidad |

[







