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Efectos clinicos de protesis parcial removible
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RESUMEN

Contexto: El uso de la protesis parcial removible puede
elevar los indices de placa dental bacteriana aumen-
tando la incidencia de enfermedades periodontales. Los
componentes metalicos y acrilicos actiuan como facto-
res irritantes locales y retentivos de placa bacteriana.
Objetivo: Evaluar los efectos de las protesis parciales
removibles sobre los tejidos periodontales. Materiales
y métodos: 30 pacientes de las clinicas del Colegio
Odontologico fueron seleccionados, los criterios de in-
clusion fueron edéntulos parciales; que no hayan tenido
PPR previamente; no consumo de medicamentos, sis-
témicamente y periodontalmente sanos. Se evaluaron
parametros clinicos de placa bacteriana, inflamacion
gingival, profundidad de sondaje, nivel de insercion en
el dia 0, 30 y 90. Sujetos que no cumplieron con los
periodos de evaluacion, fueron excluidos del estudio.l15
dias antes de iniciar el periodo experimental y de la co-
locacion de la PPR se seleccionaron los sujetos a los
cuales se les realizo profilaxis dental, e instruccion de
higiene oral estandarizada. Resultados: El indice gin-
gival en los pilares directos presento diferencias esta-
disticamente significativas en las superficies evaluadas
(P< 0.05), el Indice de Placa durante el periodo de los
90 dias de observacion presento un aumento estadisti-
camente significativo en los pilares directos (p < 0.05)
en todas las superficies. La profundidad de sondaje por
superficies durante los 90 dias de observacion, en los
pilares directos se observo un aumento estadisticamente
significativo (p< 0.05). Conclusion: Se demostro que la
prostodoncia removible actiia en ocasiones como factor
retentivo de placa bacteriana produciendo alteraciones
en los tejidos periodontales llevandolos a un proceso
inflamatorio cronico.
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ABSTRACT

Background: The use of the removable partial dentures
can increase dental plaque Index scores increasing the
incidence of periodontal diseases. Removable partial
denture (components) metallic and acrylic act as local
irritants and retentive factors. Aim: To evaluate the ef-
fects of the removable partial dentures on periodontal
tissues. Materials & methods: 30 patients of the Cole-
gio Odontologico Clinics were selected. Inclusion crite-
ria were: partially edentulous patients that had not been
rehabilitated with RPD; not taking any medication; sys-
temic and periodontal healthy conditions. Clinical pa-
rameters of gingival inflammation, dental plaque, prob-
ing depth and attachment levels were evaluated at day
0, 30 and 90. Participants that didn t fulfill the evalua-
tion periods, were excluded of the study.15 days before
initiating the experimental period and insertion of the
RPD, participants received dental prophylaxis includ-
ing standardized oral hygiene instructions Results: The
gingival index on the direct abutment showed statisti-
cally significant differences on the evaluated surfaces
(p <0.05), the plaque Index scores increased during the
90 days evaluation showing a statistically significant
difference on the direct abutment (p <0.05) for all sur-
faces. Probing depth measurements at 90 days showed
higher values for all surfaces, in the direct abutments
the difference was statistically significant (p <0.05).
Conclusion: Removable partial dentures affect the peri-
odontal tissues increasing bacterial plaque accumula-
tion associated gingival inflammation and producing
with time alterations on the periodontium.

Key words: removable partial denture, plaque index,
gingival index, probing depth, gingival inflammation.
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INTRODUCCION

Habitualmente los pacientes parcialmente edéntulos
son rehabilitados con prostodoncia parcial removible
permitiendo asi restablecerles la funcion y estética.
Los efectos adversos de esta restauracion han sido re-
portados en diferentes estudios.!”

En los ultimos afios se ha discutido una etiologia
multifactorial de la enfermedad periodontal donde los
factores locales pueden participar en la iniciacion y
progresion de la enfermedad periodontal. Carlson y
Cols., 1.965,* Schwalm y Cols., 1.977,°> Chandler y
Brudvik, 1.984.° reportaron el efecto adverso de la
prostodoncia parcial removible en el periodonto.

Factores como materiales, disefio, alivios y ubica-
cion de los conectores han sido mencionados como
posibles elementos desencadenantes de los efectos
adversos en el periodonto.*%”8 En la Protesis Parcial
Removible el conector mayor es fabricado general-
mente en metal colado y debe tener como requisitos
la rigidez, pulimiento y evitar la presion sobre el
margen gingival, por lo tanto se deben seguir ciertos
requisitos de disefio para disminuir las alteraciones
en el tejido marginal. ®7 En el maxilar superior los
bordes del conector deben ubicarse como minimo a
6mm del margen gingival y siguiendo el contorno del
mismo, a diferencia, en el maxilar inferior, se ha
establecido que el conector debe ubicarse a una dis-
tancia del margen gingival de 4mm.’

Asi mismo, la rigidez del conector menor es un
requisito indispensable para una adecuada distribu-
cion de fuerzas que producen ciertos componentes de
la P.P.R. evitando la concentracion de fuerzas en un
solo punto, lo cual disminuye los efectos sobre los
tejidos.’

Los conectores mayores y menores al igual que las
bases acrilicas de la prostodoncia parcial removible
han sido descritos como factores retentivos de pla-
ca bacteriana y sus efectos clinicos sobre los tejidos
periodontales y dentales que aumentan el riesgo de
la enfermedad, con la aparicion de signos como: au-
mento en la retencion y acimulo de placa bacteriana,
inflamacion gingival y aumento en la profundidad al
sondaje del surco gingival'>3673.

Adicionalmente, estos efectos adversos podria es-
tar asociado en la practica profesional a la deficiente
elaboracion de las mismas protesis las cuales no si-
guen los disefios adecuados 0 un mantenimiento pe-
riodontal y prostodontico deficiente.”® La presencia
de los retenedores directos e indirectos con un disefio
defectuoso contribuye con facilidad a que los alimen-
tos queden aprisionados.!!

La higiene de los pacientes que utilizan este tipo
de rehabilitacion influye en gran manera en estos
tipos de afecciones gingivales agravando el cuadro
clinico. Esto puede estar relacionado con que la gran
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mayoria de los adultos no siguen una adecuada rutina
de cuidado oral en casa, el promedio de cepillado es
bajo y muy pocos usan regularmente la seda dental.
6,12-14

En Colombia se encuentran pocos estudios que
valoren estos efectos clinicos, mientras que en otros
paises se han venido realizando con regularidad por
varias décadas este tipo de investigaciones.

El objetivo de este estudio fue evaluar el posible
efecto de la prostodoncia parcial removible metal
acrilica en el periodonto de pacientes rehabilitados
en las Clinicas del Colegio Odontologico.

MATERIALES Y METODOS

Estudio de tipo descriptivo, en el cual se selec-
cionaron 30 participantes de las clinicas del Cole-
gio Odontoldgico con un promedio de edad de 56
afnos. Se tuvieron en cuenta los siguientes criterios
de inclusion: pacientes edentulos parciales; que no
hayan sido rehabilitados con PPR previamente; no
consumo de medicamentos; sistémicamente y perio-
dontalmente sanos. Los criterios de exclusion fueron
pacientes edentulos totales. Se evaluaron parametros
clinicos de placa bacteriana, inflamacion gingival,
profundidad de sondaje, nivel de insercion en el dia
0,30y 90. Los sujetos que no cumplieron con los pe-
riodos de evaluacion, fueron excluidos del estudio.

15 dias antes de iniciar la etapa experimental y de
colocacion de la PPR a los participantes se les realizo
profilaxis e instruccion de higiene oral estandarizada.
Esta incluia el uso de un cepillo dental blando y el
uso de seda dental. Para la calibracion inter e intra
operadores se utilizé el Coeficiente de Correlacion y
Concordancia (CCC) se realiz6 una historia clinica
y un consentimiento informado el cual fue utilizado
previamente con los pacientes quienes voluntaria-
mente ingresaron a este estudio.

En el dia cero (0) o linea base, se midieron el in-
dice gingival (Silness y Loe 1964"%) y de placa (Loe
1967'%), profundidad al sondaje y nivel de insercion,
usando una sonda periodontal codificada a color Wi-
lliams de la casa comercial Hu Friedy con incremen-
tos de 1 mm. Los parametros clinicos mencionados
anteriormente fueron registrados en los dias 30 y 90.

ANALISIS ESTADISTICO

Se utiliz6 una prueba de coeficiente de correlacion y
concordancia para la calibracion intra e inter observa-
dores: para indice gingival 1.0, indice de placa 0.80,
profundidad de sondaje 0.76 recesion 0.91 de LMG
0.90 Nivel de insercion 0.85. Se realizé una prueba
de Anova y Dunkan para el analisis de resultados.
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Valores promedio de las mediciones del indice gingival segun tipo de pilar en PPR.
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Valores promedio de las mediciones del indice de placa segun tipo de pilar en PPR.

Tabla 1 RESULTADOS
Distribucién porcentual de pacientes segun disefio 30 pacientes cumplieron con los criterios de selec-
protésico tipo de maxilar y pilar cion, de los cuales 33.3% eran hombres y 66.7 %
Conector mayor % mujeres donde el rango de edad era entre los 42 y
Barra lingual 43.3 73 ailos con un promedio de 56 £ 8.5 afios. Las pro-
Plato lingual 30.0 tesis parciales removibles se ubicaron en el maxilar
Doble barra 16.7 superior en un 26.7% y en el maxilar inferior en un
Barra palatina 10.0 73.3%. Tabla 1.
Total pacientes 100.0 En la clasificacién de Kennedy fue méas frecuen-
Maxilar te clase I de Kennedy con un 46.7%, y se encontrd
Inferior 73.3 también clase II 30% y clase III 23.3%. Del total de
Superior EeE dientes pllar’es que fueron evaluados (n 113) el diente
Total pacientes 1000 44 fue el mas frecuente con un 9.2 %, el 33 y45un
) 8%. El total de superficies evaluadas fueron 339 de
Pilar las cuales fueron pilares directos el 69 % e indirectos
Directo 69.0 el 31 %.
RIS ElE El indice gingival en los pilares directos presento
Total superficies 100.0 diferencias estadisticamente significativas en todas
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Figura 3
Valores promedio de las profundidades de sondaje (mm) segun tipo de pilar en PPR.

las superficies evaluadas (p< 0.05), en los pilares
indirectos el indice gingival fue menor, y se obser-
voésignificancia (p< 0.05) en los superficies DP y CP
Figura 1.

El indice de Placa durante el periodo de los 90 dias
de observacion presentd un aumento estadisticamen-
te significativo en los pilares directos (p < 0.05) en
todas las superficies, en la evaluacion del pilar indi-
recto en las superficies MP, CP, DP, el aumento del
indice de placa fue estadisticamente significativo (p<
0.05) Figura 2.

Al hacer la evaluacion de la profundidad de son-
daje por superficies durante los 90 dias de observa-
cion, en los pilares directos se observd un aumento
estadisticamente significativo (p<0.05). Aunque
presentaban en la mayoria de las superficies rangos
clinicos normales, es decir profundidades menores o
iguales a 3 mm, sin embargo en 2 pacientes se ob-
servo un aumento en la profundidad de sondaje de 8
y 10 mm, en la evaluacion de pilares indirectos, tan
solo se observo un aumento estadisticamente signifi-
cativo de la profundidad de sondaje (p<0.05), en las
superficies CP y DP Figura 3.

En relacion a la LMG y la recesion segun la eva-
luacion del tipo de pilar no se encontréd diferencia es-
tadisticamente significativa en ninguna de las super-
ficies evaluadas a los 90 dias. El Nivel de Insercion
en los pilares directos presentd un aumento estadisti-
camente significativo (p<0.05) en las superficies MV,
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MP, CP y DP. En los pilares indirectos no se observo
diferencias estadisticamente significativas con rela-
cion al Nivel de Insercion.

DISCUSION
Hallazgos de diferentes estudios, demuestran cam-
bios significativos en los tejidos periodontales.” Los
resultados de estos estudios son contradictorios, las
primeras investigaciones reportaron un incremento
de inflamacion gingival, acimulo de placa bacteriana
y profundidad de sondaje relacionado con el uso de
P.P.R., algunos establecen efectos adversos modera-
dos causados por esta prostodoncia y otros reportan
que practicamente no existen efectos en el periodonto
por el uso de ésta.”>1°

En el presente estudio se evidencid un indice bajo
tanto de inflamacion gingival como de placa bacte-
riana al inicio del estudio y previa insercion de la
prostodoncia parcial removible metal acrilica. A los
30 y 90 dias los niveles de inflamacion gingival y
de acimulo de placa aumentaron paulatinamente en-
contrandose diferencias significativas unicamente a
los 90 dias. Asi mismo, los hallazgos demostraron un
aumento significativo de estos parametros clinicos
siendo significativamente mayor en los pilares direc-
tos que en los indirectos.

Al evaluar el indice gingival, se encontrd un in-
cremento significativo en todas las superficies de los
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dientes relacionados con el pilar directo a los 90 dias,
el promedio del indice gingival al inicio del estudio
fue 0.1 y después de 90 dias. Aumento significativa-
mente para todas las superficies en pilares directos a
0.7. Adicionalmente las superficies relacionadas con
los pilares indirectos se encontraron 2 superficies DP
y CP, afectadas a la presencia de sangrado donde al
inicio del estudio el promedio fue de 0.0 y después
de 90 dias aument6 significativamente para todas las
superficies en pilares indirectos a 0.4. Este aumento
puede ser debido a que estas superficies estan directa-
mente relacionadas con los retenedores que salen del
conector mayor ejerciendo un estrangulamiento del
tejido adyacente. Estos resultados concuerdan con los
de Hobkiri y Strahan en 1979'7, donde se demostrd
que la inflamacion gingival podria ser causada por el
trauma directo de la aparatologia removible, obser-
vandose incremento en el indice gingival al igual que
lo reportado por Orr y Cols, 1992'%, Estudios adicio-
nales confirman el efecto perjudicial de la prostodon-
cia parcial removible sobre la salud gingival asociado
a la influencia de los retenedores sobre los tejidos pe-
riodontales '>36:1920,

Al realizar el analisis del indice de placa bacteria-
na los pacientes mostraron, clinicamente un aumento
significativo en el dia 90, donde estan ubicados los
retenedores directos con un promedio al inicio del es-
tudio de 0.4 y a los 90 dias de observacion 1.3. Los
retenedores indirectos en el tiempo de 0 a 90 dias se
observo diferencia estadisticamente significativa en
las zonas MP, CP, y DP con un promedio al inicio
del estudio de 0.2 y a los 90 dias 0.7. Estos resul-
tados concuerdan con los obtenidos por Carlsson y
col, 1961, 1962, 19651,2,3; Seemann, 1963%'; Bissa-
da y col, 1974*, Addy y Bates, 1977%, Rissin y col,
1979%, Budtz Jorgensen, 1990'%, y Pietrokovski y
Cols, 19953, donde el uso de aparatologia removible
gener6 un aumento en el acimulo de placa bacteriana
asociado a los retenedores presentes. Por el contrario
Orr y Cols, 1.992' no encontraron diferencias en el
acumulo de placa bacteria con respecto a la posicion
del conector mayor, pilares directos e indirectos de-
bido a que a los pacientes se les realizo un control de
placa supragingival semanal.

En la evaluacion de los pilares directos con relacion
a la profundidad de sondaje en todas las superficies se
encontr6 diferencia estadisticamente significativa en-
contrandose al inicio del estudio un promedio de 1.7
y a los 90 dias de 2.7 mientras que en la evaluacion
de pilares indirectos, tan solo se observo un aumento
estadisticamente significativo de la profundidad de
sondaje en la superficie CP'Y DP con un promedio al
inicio del estudio de 1.4 y al final de este de 2.3. Estos
resultados concuerdan con lo reportado por Carlsson
y Col. 19653, donde encontraron un incremento en la

incidencia de la profundidad de sondaje mientras que
Bergman y col., 1982% referenciado por Chandler y
col 1984° no encontraron cambios significativos.

Orr y Cols., 1992!8 observd un ligero incremento
en la profundidad de sondaje lo cual puede ser aso-
ciado a que los pacientes fueron sometidos a un es-
tricto control de placa supragingival durante toda la
investigacion, esto es contrario a lo realizado en este
estudio ya que solo se realizo control de placa bacte-
riana 15 dias antes de la insercion de la prostodoncia
removible.

Al evaluar LMG segun el tipo de pilar directo e
indirecto no se observé diferencias estadisticas signi-
ficativas en los 90 dias; este comportamiento a puede
estar relacionado que el disefio de la prostodoncia no
involucra los tejidos a este nivel.

El estudio muestra que hay una relacion causa -
efecto con la proétesis parcial removible, comprome-
tiendo la salud oral de los tejidos blandos y de so-
porte, y al analizar todos los parametros utilizados
en esta investigacion se observéd que los pilares mas
relacionados con las P. P. R son el primer premolar
inferior derecho* con un 9.2 %, el 33 y 45 un 8%.

El presente estudio demostré que la prostodon-
cia removible actia como factor retentivo de placa
bacteriana produciendo alteraciones en los tejidos
periodontales llevandolos a un proceso inflamatorio
cronico. Es importante resaltar que estos pacientes
no tuvieron ningun tipo de re-instruccion de higiene
oral durante el periodo del estudio que demuestra la
importancia de implementar un mantenimiento acor-
de a los hallazgos de Yusof, Z 1994,” Ciancio 20032
Akaltan F, 2005.3

El éxito del tratamiento rehabilitador depende en
gran parte de la presencia de tejidos periodontales
sanos, para tal fin es indispensable realizar una eva-
luacion completa del estado periodontal y establecer
un adecuado diagndstico, pronodstico y plan de tra-
tamiento apropiado en cada situacion clinica. Adi-
cionalmente la importancia de un buen disefio de la
prostodoncia parcial removible. 2732
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