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RESUMEN

Se compard el indice de placa bacteriana en los dientes pilares de los
pacientes de la clinica de la Universidad de las Américas que presentaban

prétesis parciales removibles de cromo-cobalto, acrilico y flexibles.
Objetivos:

Medir el grado de movilidad en los dientes pilares de los pacientes portadores
de PPR, determinar el tipo de material mas frecuente de PPR, y verificar con

gué tipo de material se presenta un mayor indice de placa en dientes pilares.

Metodologia: Se utilizé el indice de Miller marcando el nivel de movilidad en el
gue se encontraba cada diente. Se midio el indice de placa, usando como base

el indice de higiene oral simplificado.

Resultados:

1.-Las protesis de acrilico mostraron el mayor grado de movilidad Grado 3.
2.-De los 50 pacientes estudiados, la mayoria usaban PPR de Cromo-Cobalto.

3.-Las PPR de cromo cobalto presentan menor incidencia de placa bacteriana.



ABSTRACT

Bacterial index was compared in the abutment teeth of the “Universidad de las
Américas” patients who presented removable partial dentures of chromium

cobalt, acrylic and flexible.
Objectives

Measure the degree of mobility in the abutment teeth of patients with removable
partial denture (RPD), determinate what type of material is the most frequently
presented for the elaboration of RPD and verify which type of material presents

a higher index plaque on abutment teeth.

Methodology: Miller’s index was used marking the level of mobility in each tooth
was found. The plaque index was measured, using the Simplified Oral Hygiene

Index as a base.

Results:

1-The acrylic prostheses showed the highest degree of mobility Grade 3.
2.-Of the 50 patients studied, the majority used cobalt chromium.

3.-The cobalt chromium RPD present minor incidence of bacterial plaque.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La placa bacteriana es un prerrequisito para la iniciacion de la caries dental, al
eliminar dicha placa se tiene un mejor control de los riesgos y de la misma
manera de la salud oral. La acumulacion de microorganismos en la cavidad
oral, principalmente en lugares de acceso complicado, la produccién de &cidos
resultado del metabolismo bacteriano con capacidad de destruir la estructura
dental, los factores de retencion, como lo son las protesis removibles, son parte
del conjunto de peligros a los que se somete una dentadura que se encuentra
sana. (Gonzalez Sanz A, Gonzélez Nieto B, Gonzalez Nieto E. 2012).

Debido a la presencia y acumulacion de la placa dental, da paso a que se
desarrollen diversas enfermedades de la cavidad oral. En ciertos casos
patologias como la enfermedad periodontal pueden estar vinculada con el uso
de protesis parciales removibles, debido a que los pacientes que las usan
presentan irritacion en los tejidos blandos, debido al acumulo de placa
bacteriana, es por esto que se pueden desarrollar patologias como caries
dental, bolsas periodontales, calculos subgingivales y supragingivales que
pueden causar pérdida de piezas dentales, llevando a un edentulismo parcial o
total en el futuro (Verri, 2011).

Se define al edentulismo como un estado de la salud oral correspondiente a la
ausencia de dientes, es clasificado como edentulismo total y edentulismo
parcial. Existen diversas causas por las que se produce el edentulismo (L6pez
JV, 2009). Para tratar esta ausencia de dientes y darle una solucién funcional,
se aplican los diferentes tratamientos rehabilitadores como son las protesis
parciales removibles, las prétesis totales, prétesis parciales fijas, implantes
dentales con coronas individuales, proétesis totales implantosoportadas, con
este tipo de tratamientos se puede dar una solucion funcional y estética a los

pacientes con pérdidas parciales o totales de su dentadura.



En una encuesta realizada en Grecia y Croacia sobre el uso de protesis
parciales removibles flexibles indico diferencias entre los dos paises en el
namero de dentistas que usan, seleccionan y proveen estas protesis dentales
como una alternativa a las proétesis parciales removibles metalicas para sus
pacientes. Soélo entre 1/5 y 1/3 de los practicantes de ambos paises,
proporcionan protesis parciales removibles flexibles para sus pacientes, pero
mas del 75% de ellos estaban satisfechos con su rendimiento después de un

afno.

La edad, los afios de practica y la instruccion del practicante estan
relacionados con la provision de estas dentaduras, mientras que la comodidad,
la estética y el costo fueron las principales razones para decidir por protesis
parciales removibles flexibles para sus pacientes. La descoloracién de la base,
la fractura del cierre y la desunion del diente fueron sus principales problemas
en orden decreciente (Polyzois, G., et al. 2015, pp 316-324). Este estudio
demuestra que existen aun dudas en el a&mbito profesional acerca del
rendimiento de las prétesis flexibles, ya que un porcentaje esta satisfecho,

mientras que otro porcentaje restante no se encuentra a gusto.

No es raro que los pacientes portadores de prétesis parciales removibles
metalicas acudan a emergencias de protesis por dolores dentales, caries,
retenedores fracturados, entre otros inconvenientes. Estos problemas se deben
frecuentemente a dificultades en la higiene, uso y cuidado de la prétesis. Todas
estas alteraciones pueden provocar pérdidas dentarias (con frecuencia de los
pilares), inestabilidad del aparato, problemas psicoldgicos, sociales, fisicos y
funcionales que conducen a la reparacion de la protesis o la confeccién de un
nuevo aparato, con el consiguiente gasto econdémico y de horas de labor
profesional y técnica. La meta de diversos profesionales de la salud ha sido y
sera evitar la aparicion de patologias relacionadas a la placa dental, por eso la
prevencion juega un papel preponderante (Castafieda L, Diaz Si, Pérez R.
2010).



En un estudio se demostrd que la formacion de biofilm en pacientes portadores
de proétesis se da principalmente en las superficies de los dientes pilares (Dula,
Ahmedi, Lila-krasniqi, Shala, 2015).

JUSTIFICACION

El presente estudio busca determinar la diferencia del indice de placa en los
dientes pilares de pacientes que usan protesis parciales removibles, de cobalto,
acrilico y flexibles. Para determinar con qué tipo de material es menos
perjudicial, en el aspecto de disminuir la cantidad de placa dental en los dientes
pilares que se encuentran en contacto directo con la protesis parcial removible.
Este estudio observacional nos permitird tener un mayor conocimiento de los
materiales de las protesis parciales removibles y la manera en la que influyen
en el indice de placa de los dientes que la soportan. Con el fin de buscar
conservar de la mejor manera la salud del paciente y que el tratamiento de
protesis se lleve de la mejor manera, manteniendo y velando por el bienestar y

comodidad de las personas que reciben tratamiento odontoldgico.

Es importante determinar la cantidad de pacientes que acuden a la Universidad
de las Américas y que ocupan estos tipos de protesis a fin de que los pacientes
que tengan las posibilidades econ6micas de escoger un tratamiento mas
adecuado para dar soluciébn a su rehabilitacion lo puedan hacer, de igual
manera para que las personas que no tengan los recursos puedan tener una
mayor prevencion y cuidado al usar este tipo de prétesis, debido a las
consecuencias que estas acarrean para la salud oral , ya que pueden ser
factores de retencién de placa y por ende un factor predisponente para dar
paso a enfermedades como gingivitis, periodontitis, movilidad dentaria, caries

dental, calculos supragingivales y subgingivales.



MARCO TEORICO

1.- Placa bacteriana

La acumulacion de placa puede causar el inicio rapido de la gingivitis, y la
exposicion a largo plazo a la placa puede conducir a la pérdida de la insercion
periodontal y el soporte 6seo. La exposicion a largo plazo a la placa también
puede conducir a la desmineralizacion y la destruccion de los dientes a través
de la caries. La eliminacion de la placa es una forma efectiva de prevenir las
enfermedades periodontales y las caries, pero si los depdsitos permanecen en
los dientes a lo largo del tiempo, pueden ocurrir enfermedades periodontales
destructivas, caries o ambas (Broadbent J, Thomson M, Boyens J, Poulton
R.,2011, pp.415-426).

Existen estudios que demuestran que, en pacientes portadores de protesis
parciales, asi como en las totales, se consideran reservorios para diversas
especies de microorganismos, principalmente patdégenos oportunistas,
asociados con enfermedades sistémicas y orales, como caries, abscesos
dentoalveolares, lesiones de noma, endocarditis, Ulceras aftosas, estomatitis
dentaria y enfermedad periodontal. (Mantzourani M, Gilbert SC, Fenlon M,
Beighton D, 2010).

En un estudio los conteos de genomas microbianos totales y particulares se
mostraron elevados significativamente después de 180 dias, sin diferencias
significativas entre los dientes que son pilares, los que no se usan como pilar o
los antagonistas. Pero los dientes pilares indicaron valores mas altos de
recesion gingival si se compara con los dientes que no son pilares o
antagonistas, aparte del tiempo en que se consiguié la muestra. (Costa L, et al,
2017).

Se han realizado estudios en los cuales se demuestra que las protesis
parciales removibles han incrementado la placa gingival, asi como el indice de
calculo con riesgo potencial a desarrollar gingivitis y caries radiculares, sin
embargo, no existen pruebas claras de su impacto con respecto al inicio de la

periodontitis (Do Amaral et al., 2010).



La placa bacteriana es causante de mdltiples patologias que afectan a las
estructuras dentales, asi como a los tejidos bucales.

2.- Edentulismo

2.1 Concepto

Se puede definir edentulismo como un estado de la salud oral en la que hay
ausencia de piezas dentales, y se puede clasificar como edentulismo parcial y
total. (Gutiérrez V, Ledn R, Castillo D, 2015).

Al perder las piezas dentales se alteran las funciones del sistema
estomatognatico, como son la masticacion, la fonética y la estética. Cuando la
funcién masticatoria es alterada, puede llevar al paciente a variar su dieta,
obligandolo a nuevas practicas alimenticias que conllevan un consumo mas
alto de alimentos blandos y de facil masticacion, lo que causa restricciones
dietéticas y compromete el estado de nutricion del paciente. (Gutiérrez V, Ledn
R, Castillo D, 2015).

Se encontré6 frecuencia de edentulismo y requerimiento de atencion
odontoldgica protésica en adultos ambito urbano marginal del Asentamiento
Humano El Golfo de Ventanilla, en el afio 2014, similar a las tasas descritas en
la literatura nacional e internacional. Esta condicion debe ser la alerta para
hacer politicas de salud bucal enfocadas a mejorar la salud de las estructuras
bucales, evitando su pérdida. Es importante informar sobre la relevancia que
tienen los dientes y las consecuencias de su ausencia en la salud integral
(Gutiérrez V, Leon R, Castillo D, 2015).

Algunos investigadores plantean que el caso de pacientes desdentados sin
rehabilitacion protésica se asocia la incapacidad de triturar adecuadamente
algunos alimentos, como son frutas, vegetales y otros alimentos que tengan

consistencia dura como carnes (Marchi RJ, et al, 2011).



2.2 Tratamientos para el edentulismo

Segun Singh, K., et al. (2013, Pp 2372-2373) en una investigacion realizada,
las prétesis implatosoportadas, las protesis parciales fijas y las protesis
parciales removibles son las modalidades de tratamiento mas comunes para la
rehabilitacion estética y funcional de pacientes parcialmente edéntulos. Aunque
los implantes y las prétesis totales tienen ciertas ventajas sobre protesis
dentales parciales removibles, en algunos casos, protesis dentales parciales
removibles puede ser la Unica opciébn que estd disponible. Dadas estas
razones, es muy entendible que se le preste el interés necesario al estudio de
las protesis parciales removibles ya que en ciertos casos puede no existir

alguna otra opcion de rehabilitacion.

2.3 Causas de edentulismo

2.3.1 Enfermedades sistémicas y efectos de farmacos

Los resultados muestran que, a una mayor edad, existe mayor cantidad de
edentulismo en la gente. Lo cual puede referirse a que las enfermedades orales
estan presentes con el curso del tiempo, como: la caries dental y la enfermedad
periodontal. Ademas, de una secuencia de elementos que se presentan al
pasar de los afios, como: el proceso de envejecimiento, la variedad de
enfermedades sistémicas que aparecen y los efectos secundarios en la cavidad
oral que causan los farmacos suministrados. (Sanchez M, Roman M, Davila R,
Gonzales A, 2011).

Ciertos farmacos usados para tratar la leucemia y el cancer pediatrico, han
mostrado que su uso en nifios menores de 5 afos, al inicio del tratamiento,
tienen un desarrollo dental anormal que puede incluir agenesia dental,
concretamente los farmacos usados en quimioterapia y la fenitoina (Suérez,

Guzman, Gomez , 2015).
Sindrémes que causan anodoncia:

Displasia Ectodérmica: Este sindrome se divide en:



e Antihidrética: En lo referente a la pérdia dental se presentan pacientes
con pocos dientes que por lo general tienen forma conica.
e Hipodrotica: Multiples dientes ausentes, y en caso de que tenga dientes

anteriores, tienen forma cénica y presentan diastemas.

Sindrome 6culo-mandibulo-cefalico: No presentan dientes permanentes vy

tienen hipodoncia de la primera dentadura.

Disgénesis Mesoectodérmica: En ocasiones los afectados presentan

hipodoncia.

Sindrome de Christ-Siemens: ademas de la ausencia congénita de 6érganos
dentarios, los pacientes presentan ausencia de glandulas sudoriparas y
sebaceas.

Sindrome de Book: Por lo general presentan aplasia en premolares y terceros

molares.
Sindrome de Riegar: Se observa oligodoncia y microdoncia asociada.

Sindrome de dientes y ufias o sindrome de Witkop: Los pacientes presentan

displasia ungueal e hipodoncia.

Disostosis Cleidocraneal: La persona afectada tiene un subdesarrollo del
maxilar, no tiene claviculas y hay que tener cuidado de no confundir con
hipodoncia, debido a que presentan mdultiples dientes supernumerarios no

erupcionados, a lo que se define también como anodoncia falsa o relativa.

Sindrome de Down: Estos pacientes sufren de macroglosia, dientes
malformados, hipoplasia del esmalte y con frecuencia ausencia de 6rganos

dentarios.

Sindrome de Ellis van Creveld: En estos pacientes se presenta displasia

ectodérmica, la cual consiste en falta de desarrollo de ufias y dientes.

Labio y paladar fisurado: Hay que tomar en cuenta que la anodoncia congénita

también se asocia con otro tipo de anomalias como esta.



(Ponce S, Ledesma C, Morales I, Garcés M ,2010).

2.3.2 Cuidado oral y patologias dentales.

La pérdida de dientes en el adulto mayor es muy usual debido a problemas
como la caries dental y la enfermedad periodontal, pero también esta
concernida la actitud del paciente y el profesional tratante, la viabilidad y la
accesibilidad a la atencion odontologica, también la prevalencia del buen
cuidado oral. Estas enfermedades provocan que exista una mayor prevalencia
de pérdida total o parcial de los dientes, causando un grado variable de
incapacidad oral, lo que mejora al llevar a cabo una muy buena rehabilitacion
oral protésica. (Gutiérrez M, Sdnchez Y, Castillo Y, 2013).

2.3.3 Estrato social

Perder piezas dentales también esta relacionado con el estrato social que
repercute en la salud oral de los individuos a lo largo de su vida, por factores
como el acceso de servicios dentales, asi como los tratamientos disponibles al
momento de requerirlos. El estado en que la totalidad de las piezas dentales
han sido extraidas por cualquier motivo, por medio de un proceso multifactorial
que reune factores biolégicos, ambientales y factores asociados con el
paciente. Segun la evidencia bibliogréfica, la pérdida parcial o total de las
piezas dentales, limitan la funcionalidad a nivel oral, perturbando la calidad de

salud de las personas que sufren de esto (Fernandez B, Miguel A et al, 2016).

3.- Protesis parcial removible (PPR)

3.1 Generalidades

La protesis parcial removible es una rapida solucion y rentable para el
tratamiento de reemplazo de los dientes en pacientes que son parcialmente
edéntulos que presentan grandes o0 pequefios espacios edéntulos
(Bohnenkamp, 2014, Jones y Turkyilmaz, 2010).

En caso de no estar indicada una protesis fija, la protesis parcial removible es

una buena alternativa para la restauracion de las zonas edéntulas. Pese a que



la PPR es un medio que se usa para poder reemplazar dientes perdidos
también es capaz de convertirse en una amenaza. En caso de que no sea lo
mas conveniente una protesis fija, una buena alternativa es la protesis parcial
removible (PPR), para restaurar las zonas con piezas ausentes, pese a que la
PPR es un tratamiento indicado para suplir dientes perdidos, puede resultar
una amenaza para los dientes remanentes, ya que puede afectar aumentando
la incidencia de caries, causando problemas al periodonto y acrecentando la
cantidad de fuerzas sobre los dientes pilares. Estos inconvenientes se deben a
una higiene oral defectuosa, aumento de la placa bacteriana y el acimulo de
calculo dental, ademas de que la fuerza excesiva es transmitida a las
estructuras periodontales por medio de la estructura metalica de la PPR. Se
puede disminuir los efectos indeseados de la PPR realizando acciones
adecuadas de limpieza oral ya que tan so6lo se han notado efectos perniciosos
menores en pacientes atendidos con frecuencia. (Medina A, 2010).

3.2 Disefio en Protesis parcial removible (PPR)

3.2.1 Conectores mayores

Segun McCracken en el afio 2006 describe a los conectores mayores como
componentes de la dentadura parcial que conecta las partes de la protesis de
un lado de la arcada con las del lado opuesto. Podemos encontrar como

conectores mayores para el disefio de la PPR:

Barra lingual mandibular

Placa lingual mandibular

Barra sublingual mandibular

Barra lingual mandibular con barra continua (barra cingular)
Barra continua (barra cingular)

Barra vestibular mandibular

Conector mayor en banda palatina simple
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Conector mayor palatino ancho simple
Conector mayor con banda anterior y posterior
Conector palatino mayor de cobertura completa:
Conector palatino mayor en forma de U

En un estudio realizado por Madan, R., Hundal, M. (2015, pp 306-312) se
analiza los materiales de eleccidn para las protesis parciales removibles, que
son las prétesis flexibles y las de cromo cobalto. En los casos que se presente
una clase Il de Kennedy se determind que es clinicamente favorable las
proétesis flexibles, ya que presentan una mejor estética debido a la translucidez
de sus materiales. Este estudio nos demuestra el interés que existe en los
profesionales en cuanto a la seleccibn de los materiales en funcién a la

necesidad del paciente.

3.2.2 Conectores menores

En el afio 2006 McCracken describe a los conectores menores como los
componentes que enlazan el conector mayor con los otros componentes de la
PPR, como son los ganchos, los retenedores directos, apoyos oclusales y los
apoyos cingulares. En muchos casos el conector menor es continuado por otra

parte de la dentadura.

Las funciones de los conectores menores son unir las partes de la dentadura
con los conectores mayores; transferir la carga funcional a los pilares; y por
altimo transferir el efecto de los retenedores, apoyos y componentes

estabilizadores a lo largo de la protesis.

3.2.3 Retenciodn

Hay autores que concuerdan en que el rigor de los conectores mayores y el
maximo cubrimiento de las areas que soportan las fuerzas, con las bases
protésicas son de gran relevancia para reducir las fuerzas sobre los dientes
pilares (21-23). (Piwowarczyk A, 2007).
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3.2.4 Problemas del disefio de PPR

En una encuesta sobre el uso de protesis parciales removibles flexibles indico
diferencias entre dos paises (Grecia y Croacia) en el nimero de odontélogos
que usan, seleccionan y dan estas protesis dentales como una opcion a las
prétesis parciales removibles metalicas para sus pacientes. Sélo entre 1/5y 1/3
de los practicantes proporcionan protesis parciales removibles flexibles para
sus pacientes, pero mas del 75% de ellos estaban satisfechos con su
rendimiento después de un afio. La edad, los afios de practica y la instruccion
del practicante estan relacionados con la provision de estas dentaduras,
mientras que la comodidad, la estética y el costo fueron las principales razones
para decidir por prétesis parciales removibles flexibles para sus pacientes. La
descoloracion de la base, la fractura del cierre y la desunion del diente fueron
sus principales problemas en orden decreciente. (Polyzois, G., et al. 2015, pp
316-324). Este estudio demuestra que existen aun dudas en el ambito
profesional acerca del rendimiento de las protesis removibles, ya que un
porcentaje estd satisfecho, mientras que otro porcentaje restante no se

encuentra a satisfaccion.

En la literatura segun Machado, C., et al (2015, pp 468-474), la composicion de
la biopelicula que se encontr6 en los broches metélicos de las protesis
parciales removibles cambié a lo largo del tiempo que trascurrié después de
usar protesis parciales removibles. EI marco de la protesis parcial removible
puede actuar como un reservorio para bacterias potencialmente patégenas.
Este estudio refleja que la protesis resulta ser un reservorio para bacterias que
afectan a la dentadura incluyendo a los dientes pilares dentales que se

encuentran en intima relacion con la protesis.

4. Patologia en Prétesis parcial removible

4.1Enfermedad periodontal

En los estudios encontrados de protesis parcial removible y sus relaciones con
los tejidos periodontales, se indican resultados contradictorios. En ocasiones

que han estimado el efecto de la PPR y su implicacion con la salud de la
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gingiva y el periodonto, demuestran que los dientes incluidos en el disefio de la
PPR desarrollan significativamente méas enfermedad periodontal, si los
comparamos con aguellos disefios que no se encuentran con dientes

contenidos en él. (Kern M, Wagner B. 2001).

Las protesis parciales removibles se han relacionado a ciertas circunstancias
como lo son la reabsorcion del reborde alveolar y la periodontitis cuando el
paciente tiene una mala higiene; pero por otro lado las personas usan estas
protesis debido al factor econdmico o ya sea por condiciones anatomicas y

sistémicas (Alarcéon R, et 11,2011).

4.2 Caries dental

Hay autores que plantean que los portadores de proétesis parcial removible

tienen mayor posibilidad de padecer caries. (Rodriguez RS, et al, 2007).

Ha habido una larga controversia sobre la influencia del uso de prétesis parcial
removible en la salud bucal. Ya que muchos estudios informan que la PPR no
altera la prevalencia de caries ni el estado periodontal a largo plazo. (Amaral
BA, 2010).

4.3 Lesiones orales

Las protesis dentales simbolizan una alternativa para los pacientes que han
perdido piezas dentales, pese a ser una buena solucién, no se relevan de
causar dafos, ya que junto a la delicadeza de los tejidos que se puede deber al
envejecimiento de la protesis o un inadecuado estilo de vida, conlleva a
cambios en las mucosas y los huesos de la cavidad oral, principalmente en la
apariciéon de lesiones mucosas que pueden variar, desde simples hasta las que
son malignas, causando dificultades en la salud de las personas y la sociedad.
(Garcia B, Benet M, Castillo EE, 2010).
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4.4 Estomatitis sub-protésica

Es una lesion erosivo-ulcerosa originada por una prétesis dental, es de alta
prevalencia y multifactorial, por lo que se complica su estudio y prondstico
(Lazarde & Pacheco, 2001).

El hecho de que un paciente sea portador de una prétesis parcial removible, y
venga acompafnado de ciertas condiciones como: una adaptacion que no es
Optima o un mal ajuste protésico, poca higiene bucal, cuando hay
microorganismos, habitos, factores sistémicos, alcoholismo, tabaquismo,
drogas, todo esto corresponde a un factor causal para estomatitis sub-
protésica. Su manejo es encaminado a deshacerse de las causas, y tomar
medidas como hacer un control microbiano, mejorar la higiene y dado el caso

reemplazar la protesis por una nueva (Cobos R, Martinez M, Martinez L, 2012).

5.- Dientes pilares

5.1 Dafio en dientes pilares de pacientes portadores de PPR

Estas afecciones patolégicas antes mencionadas son causadas
frecuentemente por dificultades en la higiene, uso y cuidado de las protesis.
Todas estas alteraciones pueden provocar pérdidas dentarias (con frecuencia
de los pilares), inestabilidad del aparato, problemas psicolégicos, sociales,
fisicos y funcionales que conducen a la reparacion de la prétesis o la
confeccion de un nuevo aparato, con el consiguiente gasto econémico y de
horas de labor profesional y técnica. El objetivo de algunos profesionales de la
salud es y ha sido el evitar la aparicion de enfermedades, por lo que siempre se
hace énfasis en la prevencién que es muy importante. (Castafieda L, Diaz Si,
Pérez R. 2010).

5.2 Placa bacteriana en dientes pilares de PPR.

Algunos autores refieren que usar PPR conlleva a modificaciones de

importancia en la cantidad y en la calidad de la formacion de la placa



14

bacteriana que se encuentra alrededor de los dientes remanentes. (Vanzeveren
C, D’ Hoore W, Bercy P. 2002).

En general, los recuentos microbianos aumentaron significativamente después
de 6 meses de carga de proétesis dentales tanto para pilar como para no pilar,
sin diferencias significativas con respecto al perfil microbiano a lo largo del
tiempo. Midiendo el sangrado y la profundidad de sondaje, utilizando la sonda
periodontal se indicé que existen diferencias significativas entre los grupos en
el tiempo, mientras que la recesion gingival se vio aumentada en los dientes

gue son los que soportan la proétesis. (Costa L, et al, 2016).

Amaral B, et al(2010, pp. 545-552) sefialan que en un estudio realizado cuyo
propésito fue evaluar las condiciones periodontales de los pacientes con
protesis parciales removibles, la comparacion de los dientes pilares directos e
indirectos, en el cual se comprobé que los dientes no involucrados en el disefio
de proétesis son los menos afectados, mientras que los elementos directos e
indirectos de retencion tienden a sufrir efectos periodontales mas perjudiciales
asociados con prétesis parciales removibles desgastadas, cuando se compara
con elementos no pilares. Los valores de indice de placa fueron
significativamente mas altos después de un afio de uso de protesis parciales
removibles. Los conteos de genomas microbianos totales e individuales se
mostraron aumentados significativamente después de 180 dias sin diferencias
significativas entre los dientes de pilar, no pilar o antagonistas.

En el estudio realizado por Dula, L., Ahmedi, E., Lila, Z y Shala, K., (2015, pp
132-139). La protesis parcial removible con cierre aumentd los niveles de
inflamacion gingival en las regiones cubiertas por las dentaduras y por debajo
de los brazos de cierre en los dientes del pilar. Con un tratamiento protésico
cuidadosamente planificado, con un disefio adecuado y un correcto
mantenimiento de la higiene bucal y de la protesis podemos prevenir las
enfermedades periodontales de los dientes pilares. El recuerdo regular de las
citas juega un papel importante en la prevencion de los cambios del diente del

pilar.
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6.- Materiales de protesis parciales removibles

6.1 Acrilico

Los estudios realizados muestran que la mejora de la higiene oral y la
verificacion regular de las protesis parciales removibles de acrilico se
convierten en una inquietud para poder establecer e incorporar una verdadera

politica de salud oral (Sekele 1,2016).

6.2 Cromo-cobalto

El material de cromo-cobalto es mas resistente al ataque acido en la cavidad
oral, si lo comparamos con la aleacion de niquel-titanio (Borg W, 2016).

Las fusiones de metales tienen excelentes propiedades mecanicas con
respecto a la resistencia, tenacidad y dureza, junto con la corrosion adecuada y

resistencia al desgaste. (Supreetha SN, Ravindra K, 2010)

6.3 Resina acrilica

En un estudio se registrd reduccion significativa de la adicion de Candida
albicans a los materiales de resina acrilica, se hace valioso para los pacientes
con alto riesgo de estomatitis protésica. Las especies de Candida se plantea
que podria jugar un rol de importancia en la iniciaciébn y progresién de la
estomatitis protésica. El tipo del material de la dentadura también influye en la

adherencia de Candida y el desarrollo de la estomatitis (Masoomeh A, 2017).

La rehabilitacion en pacientes que usan prétesis parcial removible acrilica
influye de manera positiva en la autopercepcion de la salud bucal de los adultos
mayores, los factores que se relacionan mas con esta son el sexo masculino,
incremento de edad inferior a 80 afios, la rehabilitacion oral con protesis inferior

y superior al mismo tiempo y los usos previos (Rodriguez M, 2016).

6.4 Nylon (Flexibles)

Los materiales de fabricacion de las PPR flexibles son Nylon, Vinilo y Silicona.
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Cuando el paciente esta preocupado por la estética, las proétesis parciales
flexibles, son estéticamente superior en las aletas y, por tanto, puede ser
consideradas por el profesional como una alternativa de tratamiento. Sin
embargo, para el éxito de la protesis parcial removible flexible, se requiere de
un adecuado diagnéstico, la planificacion del tratamiento y la técnica de
insercion de esta protesis es muy importante. Las protesis parciales flexibles,
son soOlo estéticamente aventajadas sobre los otros dos tipos de protesis
parciales ya que, en lugar de cierres metalicos, tienen un dedo holgado como
extensiones que se extienden y actian como cierres. También se considera
para mejorar la estética de los dientes que aparecen alargados debido a la
recesion de las encias y también para los dientes que son alérgicos al acrilico.
(Singh k, et al,2013).

Una ventaja de una protesis dental removible parcialmente de nylon o flexibles
es la ausencia de un marco de metal, que proporciona una estética mejorada.
Desafortunadamente, la falta de un marco tradicional reduce la rigidez y el
soporte de los restos oclusales. La prétesis dental removible parcial de nylon,
no tiene marco de metal ni cierre metalico retentivo y brinda a los pacientes una
estética mejorada y una mayor comodidad. Desafortunadamente, la protesis
parcial removible de nylon carece de elementos importantes que tiene una
prétesis parcial removible tradicional de cromo-cobalto, en particular, restos
oclusales y un marco rigido. Por lo tanto, se recomienda el refuerzo de una

base de prétesis fabricada con una resina de base de protesis de poliamida.

En un estudio realizado por Madan, R., Hundal, M. (2015, pp 306-312) en 30
pacientes que presentaban clase Il de Kennedy, se analizaron los materiales
de eleccibn para las protesis parciales removibles, que son las proétesis flexibles
y las de cromo-cobalto, y se determiné que es clinicamente favorable las
proétesis flexibles, ya que presentan una mejor estética debido a la translucidez
de sus materiales. Este estudio nos demuestra el interés que existe en los
profesionales en cuanto a la seleccion de los materiales en funcion a la

necesidad del paciente.
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7. PPR en combinacion con implantes

En un estudio de Alarcon R, et al, en 2011. Se indican los beneficios de la
protesis parcial removible en combinacion con implantes a extremo libre, estos
beneficios son:
- Presenta estabilizacién en la protesis en orientacion vertical, lo cual significa

que le brinda soporte.

- Otro beneficio es la prevencion de la reabsorcion del reborde residual que se
da debido a la base de la dentadura. Previene la reabsorcion del reborde

residual producto de la base de la dentadura.

- Brinda retencion extra para la proétesis.

- Disminuye el estrés que se ejerce en los dientes pilares naturales.
- Disminuye la cantidad de retenedores de la protesis.

- Ofrece confort al paciente.

- Mejora el pronéstico de los dientes remanentes.

8. Indices de valoracion de placay valoracién de movilidad dental.
8.1 indice de Placa.

Para la valoracion del indice de placa, usaremos principios del método de
Greene y Vermillion, también conocido como indice de Higiene Oral
simplificado (IHOS), pero tomando en cuenta que este estudio esta enfocado a
los dientes pilares, sera precisamente en esas piezas en las que se

determinara el indice de placa, basandonos en los siguientes criterios:
0 = No hay depdsitos ni pigmentacion.
1= Existen depdsitos en no mas de 1/3 de la superficie dental.

2= Existen depositos en 2/3 de la superficie dental.
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3= Existen depositos en 3/3 de la superficie dental.

Para el método se usa un explorador dental, mismo que se recorre de cervical
a incisal o coronal de los dientes pilares, observando cuantos tercios de la cara

examinada contienen placa bacteriana.

8.2 indice de movilidad segun Miller

Segun Miller este método se utiliza para medir el grado de movilidad, la manera
de hacerlo es apoyando dos mangos de espejo sobre un diente y aplicando
fuerzas direccionadas hacia vestibular, palatino o lingual (segun el caso),
mesial y distal. Los resultados obtenidos son establecidos por la percepcion

subjetiva del operador:

Este indice se basa en los siguientes parametros:
Grado 0: No hay movimiento dental.

Grado |: Aumento apreciable de movilidad.

Grado II: Movilidad visible pero menor a 1mm.

Grado IlI: Movilidad mayor de 1 mm en cualquier direccién (Miller SC, 1950).

9. Objetivos

9.1 Objetivo general: Comparar los indices de placa en los dientes pilares de
pacientes portadores de protesis parcial removible de cromo cobalto, acrilico y

flexibles.

9.2 Objetivos especificos:

1.- Medir el grado de movilidad en los dientes pilares de los pacientes

portadores de PPR.

2.-Determinar qué tipo de material es el que se presenta con mayor frecuencia

en los pacientes portadores de PPR.
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3.- Verificar con qué tipo de material de PPR se presenta un mayor indice de
placa en dientes pilares.

9.3 Hipotesis: Existe un mayor indice de placa bacteriana en los pacientes

portadores de protesis parciales removibles de acrilico.

10. Metodologia

10.1 Tipo de estudio:

La presente investigacion es de tipo descriptivo. Ya que vamos a determinar
presencia o ausencia de placa bacteriana en los dientes pilares, basandonos
en principios del IHOS. Se medird también la movilidad dental basdndonos en

el indice de Miller.

10.2 Universo de la muestra

El universo estard constituido por pacientes atendidos en la Clinica
odontoldgica de la Universidad de las Américas, que porten una protesis parcial

removible.

10.3 Muestra

Seran seleccionados 50 individuos segun los criterios de inclusion y exclusion.

10.3.1 Criterios de inclusiéon

e Pacientes portadores de prétesis parcial removible.

e Pacientes de edades entre 30 y 100 afios.

10.3.2 Criterios de exclusioén

e Pacientes con protesis parciales removibles rotas.
e Pacientes sistétmicamente comprometidos.
e Pacientes con protesis totales.

e Pacientes menores de 30 afios y mayores de 100.
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e Pacientes con protesis parciales removibles cuyos apoyos sean sobre
dientes con protesis fijas.

10.4 DESCRIPCION DEL METODO

El presente estudio sera realizado en la Universidad de las Américas en Quito-
Ecuador, en las instalaciones y con los pacientes de la clinica de dicha
universidad. Se analizaran los pacientes portadores de protesis parciales
removibles, los materiales que componen esas protesis y principalmente se
medird la cantidad de placa bacteriana presente en las piezas pilares que
soportan la proétesis dental, asunto de suma importancia para que una protesis

tenga cdmo sostenerse y soportarse.

Para el siguiente estudio se determina el indice de placa basandonos en
principios del IHOS, de tal manera que se pasa el explorador por la cara
vestibular o palatina del diente pilar de las PPR y dependiendo de cuantos
tercios de la cara del diente que cubre la placa bacteriana, se determina su
indice de placa; también utilizando el indice de Miller, se evalGa la movilidad de

los dientes pilares en los pacientes que usan proétesis parcial removible.

11. RESULTADOS

11.1Materiales
En cuanto al material de PPR que se presenta con mas frecuencia en los

pacientes analizados, se tiene la siguiente tabla:

Tabla

TIPO DE PROTESIS | NUMERO DE PACIENTES CON LA PROTESIS
DETERMINADA

CROMO-COBALTO 25

ACRILICO 20

FLEXIBLE 5




21

Estos resultados nos demuestran que de los 50 pacientes estudiados, la
mayoria usaban PPR de Cromo-Cobalto (25), en segundo lugar de acrilico

(20), y por ultimo las menos usadas son las Flexibles (5).

11.2 Grupo edad

GRUPO EDAD
66,0

18,8
15,3

30 A 50 afios 51 A 70 afios 71 A 100 afios

Figura 1

Del total de dientes estudiados, el mayor porcentaje con un 66,0% estan los
pacientes entre 51 a 70 afios, el 18,8 % estan entre los 30 a 50 afios y el
15,3% estan entre 71 a 100 afos. El estudio se hace en funcion del nimero

total de dientes pilares analizados
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11.3 Numero de diente pilar

Numero Diente Pilar
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Figura 2

Los dientes que son pilares con mayor frecuencia son las piezas; #26 (8,3%), el
#33 (7,6%), el #15 (6,9%), #16 (6,9%), #43 (6,9%).
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11.4 indice movilidad Miller * TIPO PPR

indice movilidad Miller * TIPO PPR

GRADO 0 GRADO 1 GRADO 3 92,30%
83,70%
62,20%
26,70%
7,00% 230% 8,90% 7,70%
B 0,00% 2,20% I 0.00% 0,00%
|
Cromo - Cobalto Acrilico Flexible
Figura 3

Cromo - Cobalto: Grado 0 el 83,7%, Grado 1 el 7,0%, Grado 2 el 9,3% y
Grado 3 el 0,0%

Acrilico: Grado 0 el 62,2%, Grado 1 el 26,7%, Grado 2 el 8,9% y Grado 3 el
2,2%

Flexible: Grado O el 92,3%, Grado 1 el 7,7%, Grado 2 el 0,0% y Grado 3 el
0,0%

Segun los resultados expuestos, se puede determinar que segun el indice de
movilidad de Miller hubo un mayor porcentaje de Grado O en las protesis

flexibles(92.3%), siendo las que menos incidencia de movilidad tienen.

Por otra parte las prétesis de acrilico son las que mostraron un mayor
porcentaje de movilidad dental Grado 3 (2.2%)
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P= 0,024 es el valor obtenido en la prueba de Chi cuadrado de Pearson por
tanto si va a haber influencia en el indice movilidad de los dientes pilares, con
respecto al tipo de PPR que use el paciente.
11.5 indice de Placa simplificado* TIPO PPR

indice de Placa simplificado * TIPO PPR

51,20% GRADO 0 GRADO 1 GRADO 2 GRADO 3

31,10% 30,80%
26,70% 26,70%

23,10% 23,10%

23,10%
20,90% 18,60%
) 0
» I I I

Cromo - Cobalto Acrilico Flexible

15,60%

Figura 4

Cromo - Cobalto: Grado 0 el 51,2%, Grado 1 el 20,9%, Grado 2 el 9,3% y
Grado 3 el 18,6%

Acrilico: Grado 0 el 31,1%, Grado 1 el 26,7%, Grado 2 el 15,6% y Grado 3 el
26,7%

Flexible: Grado 0 el 23,1%, Grado 1 el 30,8%, Grado 2 el 23,1% y Grado 3 el
23,1%

Segun los resultados expuestos podemos determinar que las PPR de cromo-
cobalto tienen una menor incidencia de placa bacteriana debido a que el 51,2%

de sus muestras denotan el nivel 0 de placa bacteriana en los dientes pilares.
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Por otra parte se puede observar que las PPR Flexibles son las que menor
porcentaje de dientes con Grado O de placa presentan con un 23,1% de dientes

sin placa bacteriana en los dientes pilares.

En contraste se observa que las proétesis acrilicas fueron las que mayor
porcentaje de placa tuvieron con un Grado 3 en el 26,70% de los pilares,
seguidos por las PPR flexibles que tenian el 23,1% de porcentaje de placa con
Grado 3, y finalmente la PPR de cromo-cobalto obtuvieron 18.60% en el Grado

3, siendo el méas bajo porcentaje de los tres tipos de PPR.

De forma global podemos mencionar que los que tuvieron mas presencia de
placa ya sea con un codigo 1, 2 o 3 son las protesis flexibles con el 76.9%,
seguidas por las acrilicas con el 68.9 y finalmente las que tuvieron una
presencia de placa mas baja fueron las de cromo-crobalto con un 48.8 de
presencia de placa sobre los dientes pilares.

El valor obtenido en la prueba Chi cuadrado de Pearson fue P=0,246 , por tanto
no tiene valor estadistico los porcentajes entre el tipo de PPR vy el indice de

Placa, por lo que no influye

12. DISCUSION

En el estudio realizado, se analiza dos factores importantes de los dientes
pilares, que son la movilidad dental, con mediciones basadas en el indice de
movilidad de Miller; por otra parte se determina el indice de placa, basandonos
en las mediciones usadas en el indice de higiene oral simplificado (IHOS); y por

ultimo indicando qué tipo de PPR acumula més placa bacteriana.

En una investigacion realizada en el afio 2015 por Machado, C, et al. informa
que en el marco de la PPR se pueden acumular bacterias, entre las que
podemos encontrar algunas altamente patdégenas y los portadores de estas
PPR al recibir atenciébn y seguimiento odontologico relacionado con el
mantenimiento de sus protesis, pueden beneficiar su salud. En los resultados
obtenidos en esta investigacion encontramos que en cuanto a acumulacion de

placa bacteriana las PPR flexibles presentaron mayor incidencia de placa
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bacteriana en los dientes pilares con el 76.9%, en segundo lugar las protesis
acrilicas con el 68.9% que sin embargo presentan una incidencia mas elevada
en cuanto al Grado 3 de placa bacteriana, y las que menos placa acumularon
fueron las PPR de cromo-cobalto con un 48.8% de placa bacteriana, de igual
forma encontrando una mayor cantidad de dientes pilares con Grado 0 de placa

comparado con las dos protesis antes mencionadas.

Como es sabido la placa bacteriana es un factor para la aparicion de caries
dentales lo cual nos muestra el articulo de Medina A, en el afio 2010 indica que
las PPR a pesar de ser un tratamiento rehabilitador de eleccién puede ser una
amenaza para la salud oral , debido a que puede incrementar la incidencia de
caries, afectar el periodonto y aumentar la cantidad de fuerzas sobre los

dientes pilares.

Podemos decir que comparado con los resultados obtenidos en esta
investigacion se ve que en cuanto a la movilidad dental, que ya sea dada por el
estado del periodonto o las fuerzas que se ejerce sobre los dientes pilares, en
el caso de los pacientes portadores de PPR de acrilico presentan un mayor
porcentaje de movilidad dental grado 3 con el 2.2%, en relacién con las PPR de

cromo-cobalto y flexibles que no presentaron ningin caso de movilidad 3.

En el estudio realizado por Sanchez Y, et al, en 1999, recoge datos en cuanto
al tipo de PPR solicitado por el odontélogo se encontré que la mayor cantidad
casos corresponde a P.P.R. con estructura metélica. Precisamente
coincidiendo con este estudio se encontraron 25 PPR con estructura metalica
de cromo-cobalto, mientras que la cantidad en acrilico (20) y en PP Flexibles

(5) fueron menores; correspondientes a los 50 pacientes analizados.
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13. CONCLUSIONES:

Los dientes pilares acumulan mayor placa bacteriana con las PPR flexibles,
seguidas por las de acrilico, y las que menos placa acumulaba en los dientes
pilares eran las de cromo cobalto. En la Prueba de Chi cuadrado se obtuvo

P=0,246 por lo que no tiene valor estadisticamente significativo.

Existe un mayor grado de movilidad en los pacientes portadores de PPR
protesis de Acrilico. El resultado en la Prueba de Chi cuadrado fue de P=0,024
por lo que el tipo de material de la PPR si tiene influencia en la movilidad de los

dientes pilares.

14. RECOMENDACIONES

La experticia y la buena elaboracion de un diagnéstico puede ayudar a cuidar
mejor los dientes pilares en los pacientes portadores de prétesis parciales
removibles, escogiendo siempre la mejor alternativa y dando un seguimiento al
paciente para prevenir cualquier tipo de complicacion en los dientes tanto
pilares como no pilares, pues todos forman parte de la cavidad oral, tomando
en cuenta que en estos casos los dientes pilares son los méas afectados.

Como recomendacion final esta el cuidado oral, tanto individual como estar en
continuo contacto con el dentista de cabecera, para poder tener un buen

mantenimiento tanto de los dientes pilares asi como de la PPR.
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FACULTAD DE ODONTOLOGIA

UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

indice de placa en pacientes portadores de prétesis parcial removible

Responsables: Dra. Alexandra Mena Estudiante Santiago Fernando Albornoz Calderdn
Institucion: Universidad de las Américas Facultad de Odontologia

Teléfono: +593 (2) 3981000 ext. 852 0984259280

Email: ap.mena@udlanet.ec salbornoz@udlanet.ec

Titulo del proyecto: “Comparacion del indice de placa en los dientes pilares de pacientes portadores de
proétesis parcial removible de cromo cobalto, acrilico y flexibles.”

Invitacion a participar:

Estd usted invitado a participar como paciente voluntario en un ejercicio supervisado por un
especialista y un estudiante, como parte de un curso en el que estan inscritos, para poder aumentar
el conocimiento en cuanto al indice de placa en dientes pilares de proétesis parciales removibles.

PROPOSITO

El objetivo es determinar el porcentaje de placa que presentan los dientes pilares en los pacientes
gue usan las protesis parciales removibles y su diferencia en cuanto al material de elaboracion de la
proétesis.

PROCEDIMIENTOS

Para participar en esta investigacion usted debe ser mayor de 30 afios y menor de 90 afios; ser
paciente de la Universidad de las Américas en el area de odontologia. Se realizaran los siguientes
procedimientos:

1.- Se usaran principios del indice de higiene oral simplificado, usando un explorador y raspando
superficialmente la estructura dental del diente pilar, se observara cuantos tercios de la superficie
dental examinada presentan placa dental, para determinar su indice de placa.

2.- Se medira la movilidad dental de los dientes pilares, basandonos en el indice de movilidad de
Miller.

Iniciales del nombre del voluntario


mailto:ap.mena@udlanet.ec
mailto:salbornoz@udlanet.ec

RIESGOS

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

BENEFICIOS Y COMPENSACIONES

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

CONFIDENCIALIDAD Y RESGUARDO DE INFORMACION

Usted debe entender que todos sus datos generales y médicos, seran resguardados por la Facultad
de Odontologia de la UDLA, en dénde se mantendran en estricta confidencialidad y nunca seran
compartidos con terceros. Su informacion, se utilizard Unicamente para realizar evaluaciones, usted
no sera jamas identificado por nombre. Los datos no seran utilizados para ninguin otro propoésito.

RENUNCIA

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

DERECHOS

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

ACUERDO
Nombre del Paciente Firma del Paciente Fecha
Nombre del Clinico Responsable Firma del Clinico Responsable Fecha

(dd-mmm-
aaaa)



Facultad de odontologia
Universidad de las Américas

Paciente:
Edad:

Tipo de PPR:

Numero de diente Pilar | indice de movilidad de | indice de placa
Miller simplificado







