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Prevalencia del estado periodontal de
pacientes portadores de protesis parcial
removible tratados en una clinica dental
privada.

Prevalence of periodontal status of patients with removable partial dentures treated in a private dental
clinic.

Gian Marco Gonzdiles ', Beatriz Chdvez-Reategui <, Jorge Manrique-Chavez *, Ivonne Hidalgo-Lopez "
RESUMEN

Objetivo: ldentificar la prevalencia del estado periodontal de los pacientes portadores de protesis parcial
removible que acudieron a la Clinica Dental Docente de la UPCH. Materiales y métodos: Disefio retrospectivo
con universo conformado por pacientes portadores de protesis parcial removible recepcionados por alumnos
de pregrado. Resultados: Se incluyeron a 130 historias clinicas encontrando mayor prevalencia del género
femenino (66.92%), con una edad media de 43.57 afios. En el analisis univariado se encontré mayor prevalencia
en la arcada inferior (61.54%), clase 11l de edentulismo (57.69%), estado gingival leve (55.38%), higiene oral
deficiente (46.92%), ausencia de movilidad (91.54%), presencia de retencion (88.46%), ausencia de recesion
(79.23%), defecto de furcacion (100%), estado malo de la PPR (73.85%) y estado periodontal enfermo (96.92%).
En el analisis bivariado, se encontré relacion entre las variables estado periodontal — clase de edentulismo y
estado gingival — higiene oral; por otro lado no se encontroé relacion entre estado gingival — clase de edentulismo,
estado de protesis — estado gingival, estado periodontal — género, estado periodontal — arcada dentaria, recesion
gingival — retencion de placa, estado de prétesis — movilidad dentaria y estado periodontal — estado de protesis.
Conclusiones: Es de vital importancia realizar controles rigurosos del estado periodontal antes, durante y después
de cualquier tratamiento realizado en la cavidad bucal, para garantizar su funcionalidad, longevidad y por ende
bienestar al paciente.
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ABSTRACT

Objective: To identify the prevalence of periodontal status in patients fitted with removable partial dentures
attending at the Teaching Dental Clinic (UPCH). Materials and methods: A retrospective design was conducted
with a universe of patients fitted with removable partial dentures seen by undergraduate students. Results: A
total of 130 dental records were analyzed, of those 66.92 % were females with a mean age of 43.57 years old. The
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Univariate analysis found a higher prevalence in the lower arch (61.54 %), Class Il of edentulism (57.69 %),
mild gingival status (55.38 %), poor oral hygiene (46.92 %), lack of mobility (91.54 %), presence of retention
(88.46 %), absence of recession (79.23 %), furcation defect (100 %), poor condition of RPD (73.85 %) and
periodontal disease (96.92 %). In the Bivariate analysis, the related variables were: periodontal status with
Class of edentulism and gingival status with oral hygiene, the unrelated variables were: gingival status with
Class of edentulism, prosthetic status with gingival status, periodontal status with gender, periodontal status with
dental arch, gingival recession with plaque retention, denture status with tooth mobility and periodontal status
with prosthesis status. Conclusions: It is of vital importance perform a rigorous evaluation of the periodontal
status before, during and after any treatment performed in the oral cavity, to ensure their functionality, longevity

and therefore patient welfare.
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INTRODUCCION

Para la correcta evaluacion periodontal en
pacientes portadores de protesis parcial removibles
(PPR) es indispensable aplicar y analizar una serie
de indices que nos permitan identificar eficazmente
el estado actual del periodonto. De esta manera, el
profesional puede calificar el estado periodontal de
las piezas comprometidas con la PPR.

El periodonto es un sistema funcional que
comprende la encia, ligamento periodontal, el
cemento radicular y hueso alveolar, la funcion
principal consiste en transmitir y amortiguar las
fuerzas masticatorias, y su capacidad propioceptora
ayuda a mantener la integridad en la superficie de la
mucosa masticatoria de la cavidad bucal. Constituye
una unidad de desarrollo bioldégico y funcional que
sufre cambios atribuibles a factores como la edad,
adiccion, alteraciones oclusales y medio bucal (1).
Los indices mas utilizados son (2,3): indice Gingival
(Loe y Silness, 1963), indice de Retencion (Bjorby
y Loe, 1967), indice de Movilidad Dentaria (Miller,
1938), indice de Higiene Oral Simplificado (Green y
Vermillion, 1964), indice de Recesiones Gingivales
(Miller, 1985) e indice de Furcacion (Hamp et al.
1975)

El edéntulo parcial logra restablecer la funcion
masticatoria, fonética, deglutiva y en algunos casos
estética a través de la confeccion de la PPR. Por la
gran variedad de casos encontrados de edentulismo
parcial, Edward Kennedy en 1925 vio la necesidad
de establecer una clasificacion, que permite tener
una idea mas cercana del estado de conservacion
de los dientes y realizar de manera mas efectiva
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el disefio de la PPR (4). Muchas veces las PPR al
actuar mecanicamente sobre los tejidos, dan lugar a
cambios de diversas indoles que estan en relacion con
la capacidad de los tejidos y la forma de agresion que
ejerza la protesis (5,6).

Los hallazgos en la literatura con respecto a la
PPR y sus repercusiones periodontales presentan
resultados desfavorables. En nuestro medio existen
pocos trabajos de investigacion acerca de este tema,
por tal motivo se plantea este estudio para estar al tanto
de las necesidades de atencion de dicha poblacion.

El objetivo el estudio fue identificar la prevalencia
del estado periodontal de los pacientes portadores de
protesis parcial removible (PPR) que acudieron a la
Clinica Dental Docente de la UPCH en los afios 2011
y 2012.

MATERIALES Y METODOS

Disefio de tipo retrospectivo, observacional,
descriptiva y de corte transversal que estudio la
prevalencia del estado periodontal de los pacientes
portadores de PPR que acudieron a la Clinica Dental
de la UPCH en los afos 2011 y 2012. El tamafio
del universo estudiado estuvo conformado por
130 historias clinicas para la elaboracion de esta
investigacion.

Los criterios de inclusion fueron: pacientes
recepcionados por los alumnos de pregrado de la
Facultad de Estomatologia de la UPCH, pacientes
entre los 18 a 64 afios y pacientes portadores de
protesis parcial removible (PPR) y los criterios
de exclusion fueron: pacientes con tratamiento
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ortodoncicos, pacientes con tratamientos médicos
(altimos 6 meses), pacientes con tratamientos
quirargicos, pacientes con enfermedades sistémicas
y pacientes portadores de protesis parcial removible
provisional tipo wipla.

Se empled una matriz de datos que contiene las
siguientes variables: genero, edad, arcada, clase
de endetulismo parcial, estado gingival, estado de
higiene oral, las variables retencion, movilidad,
recesion y defecto de furcacion se valorizo en no
presenta y presenta, estado de PPR valorizada en
bueno (adaptado, sin fractura) y malo (desadaptado,
fracturado) y estado periodontal valorizada en
sano (estado gingival = leve, estado de higiene =
adecuada, para las variables retencion, movilidad,
recesion y defecto de furcacion = ausencia de
estas caracteristicas) y enfermo (estado gingival =
moderado o severo, estado de higiene = aceptable o
deficiente, para las variables retencion, movilidad,
recesion y defecto de furcacion = presencia de estas
caracteristicas).

Para el analisis descriptivo univariado y bivariado
utilizando las pruebas estadisticas de t de Student,
Chi cuadrado de Pearson y prueba exacta de Fisher.
Se tomd en cuenta un valor de p < 0,05 y el intervalo
de confianza del 95% como el nivel de significancia
estadistica.

El protocolo de investigacion fue revisado y
aprobado por las autoridades de la Facultad de
Estomatologia, Departamento Académico de Clinica
Estomatologica (DACE) paraacceder ala informacion
de las historias clinicas y por el Comité Institucional
de Etica (CIE) de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia.

RESULTADOS

Se evaluaron 130 historias clinicas encontrando que
el universo esta conformada por el género femenino
(66.92%) y un 33.08% para el género masculino, con
una edad media de 43.57 afos, y el rango de mayor
prevalencia fue entre 40 a 49 afios (35.38%).

Se realizd un analisis descriptivo univariado
encontrando en la arcada inferior (61.54%) y superior
(38.46%). Segun la variable clase de edentulismo
se encontrd en la clase III (57.69%), seguido de la
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Clase II (27.69%), luego de la Clase I (11.54%), y
finalmente la Clase IV (3.08%). Para la variable
estado gingival se encontrd estado leve (55.38%),
moderado (43.85%) y severo (0.77%). La variable
higiene oral se encontr6 estado deficiente (46.92%),
aceptable (42.31%) y adecuado (10.77%). La variable
movilidad se encontr6 ausencia (91.54%) y presencia
(8.46%). La variable retencion se encontrd presencia
(88.46%) y ausencia (11.54%).

La variable recesion se encontrd ausencia (79.23%)
y presencia (20.77%). En cuanto al variable defecto de
furcacion, todo el universo carecia de este defecto. Por
otro lado, la variable estado de PPR se encontr6 en buen
estado (26.15%) y mal estado (73.85%). La variable
estado periodontal se encontr6 periodonto sano (3.08%)
y periodonto enfermo (96.92%). (Tabla 1)

Para las variables edad y sexo de paciente se
encontrd para el género femenino la edad media es de
42.76 anos, donde 20 es la edad minima y 64 la edad
maxima; existiendo mayor prevalencia entre 40 a 49
afos (36.78%) y con respecto al género masculino
la edad media es de 45.51 afios, donde 27 afios es
la edad minima y 64 es la edad maxima; existiendo
mayor prevalencia entre 50 a 59 afios (37.21%).

También se realizd un analisis descriptivo bivariado
donde el estudio no encontro relacion estadisticamente
significativa (p > 0.05) entre las siguientes variables:

» Estado periodontal — Género.

 Estado periodontal — Arcada dentaria.

» Estado gingival — Clase de edentulismo.
» Recesion gingival — Retencion de placa.
» Estado de PPR — Estado gingival.

» Estado de PPR — Movilidad dentaria.
 Estado periodontal — Estado de PPR.

Sin embargo el estudio si encontré relacion
estadisticamente significativa (p < 0.05) entre las

siguientes variables:

» Estado periodontal — Clase de edentulismo.
» Estado gingival — Higiene oral.

DISCUSION

Con respecto al género, Awuapana y Col. (7),
Hugo y col. (8) y Sanchez y Col. (9), encontraron
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Tabla 1. Variables de interés de los pacientes portadores
de PPR, que acudieron a la Clinica Dental Docente de la
UPCH, afios 2011-2012.

VARIABLE CATEGORIA N %
Femenino 87 66.92
Género .
Masculino 43 33.08
20 - 29 afios 16 12.33
30 - 39 afos 28 21.53
Rango de Edad 40 - 49 afios 46 35.38
50 - 59 afos 36 27.69
60 - 64 anos 4 3.07
Superior 50 38.46
Arcada ]
Inferior 80 61.54
Clase I 15 11.54
) Clase II 36 27.69
Clase de Edentulismo
Clase III 75 57.69
Clase IV 4 3.08
Leve 72 55.38
Estado Gingival Moderada 57 43.85
Severa 1 0.77
Adecuada 14 10.77
Higiene Oral Aceptable 55 4231
Deficiente 61 46.92
. No presenta 119 91.54
Movilidad
Presenta 11 8.46
- No presenta 15 11.54
Retencién
Presenta 115 88.46
N No presenta 103 79.23
Recesion
Presenta 27 20.77
. No presenta 130 100
Furcacion
Presenta 0 0
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mayor prevalencia en el género femenino que
presentaba alguna clase de edentulismo parcial
ya que son mas propensas a la pérdida de dientes
que los hombres debido a que tienen mayores
necesidades odontoldgicas con respecto a la estética,
experimentando mayores tratamientos invasivos que
perjudicando el tejido dentario (8).

Con respecto a la arcada comprometida con la PPR,
Belaunde y col. (10), Lopez y col. (11) y Awuapana y
col. (7), encontraron mayor prevalencia de la arcada
inferior, donde existe mayor acumulacion de restos
alimenticios durante y después de su ingesta. Por
otro lado resaltan que la arcada superior es la menos
afectada, gracias a la funcion protectora de la lengua
que genera una autolimpieza sobre las superficies
dentarias superiores.

Con respecto a la prevalencia de la clase de
edentulismo parcial, en el Perad Noborikawa en el
2001 (12), Lopez en el 2009 (11) y Belaunde en el
2011 (10), encontraron mayor prevalencia en la Clase
I, notando que los afios pasan y los resultados son
los mimos, debido que la poblacion en ese intervalo
de tiempo no toma conciencia ni siquiera interés
de prevenir la perdida dentaria y por otro lado el
profesional no busca estrategias para disminuirlas.

Sin embargo investigaciones realizados en Europa,
Asia y Medio Oriente, se encuentra que la Clase mas
prevalentes es la Clase III, asi como Sadig (13) y
Dwari (14). Estas mencionan que sus resultados tienen
relacion con el nivel socioeconoémico e intelectual de
la poblacion; si tomamos en cuenta que el Pert en los
ultimos afios ha crecido socioeconomicamente siendo
un pais en vias de desarrollo podemos respaldar dicha
relacion.

Con respecto al estado gingival, la mayoria de
estudios que relacionan el estado periodontal y el
uso de PPR mencionan resultados generales sin
especificar el origen, ni el grado de inflamacion.
Sin embargo Yeung y Col. (15) y Akaltran y Col.
(16), especifican que los conectores mayores, placas
proximales y brazos retentivos u opositores favorecen
la retencion y acumulacion de placa blanda, los cuales
invaden el tejido de soporte generando caracteristicas
desfavorables a nivel gingival.
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Los resultados sobre la higiene, revelan que los
pacientes con PPR no tienen interés sobre los cuidados
de su cavidad bucal, ni de su protesis; o de repente
si tienen interés pero no lo realizan adecuadamente,
evidenciando caracteristicas desfavorables en el
periodonto.

Con respecto a la movilidad, Jim y Col. (18), Akaltran
y col. (16) y Sanchez y Col. (19), mencionan que
un mal disenio de la PPR afecta la distribucion de
las fuerzas sobre los dientes, favoreciendo asi, la
movilidad. Por otro lado, Jorge y Col. (20), revelaron
que no existe dicha movilidad en PPR con disefio
adecuado y controles de higiene oral.

Con respecto a la retencion, una higiene deficiente
con PPR, ya sea en bueno o mal estado, es factor
de retencion de alimentos sino tienen los cuidados
adecuados. Por otro lado Lindhe, menciona que la
formacion de placa calcificada es favorecida por la
ubicacion de los conductos excretores de las glandulas
salivales mayores, ya que el calcio y el fosfato de la
saliva promueven su mineralizacion a largo plazo (1).
Con respecto a la recesion, Sanchez y col. (19) y
Cameron y col. (21), mencionan que los componentes
de la PPR al estar en contacto intimo con el margen
gingival pueden provocar su migracion. Por otro
lado, Cameron y Col. dicen, para realizar el disefio
compatible a salud periodontal, se debe tomar en
cuenta las medidas de Herdenson, para no generar
la reaccion de los tejidos blandos (21). Sin embargo
Mazurat y Mazurat (22), en una revision sistematica
concluyeron que hay insuficiente la evidencia clinica
que muestre la asociacion entre el disefio adecuado de
PPR y el riesgo a desarrollar enfermedad periodontal.
Segun la Furcacién, todo el universo estudiado
carecia de este defecto que puede deberse a la minima
presencia de piezas multirradiculares comprometidas
con la PPR, si es que no la perdieron previamente a su
elaboracion, ya que piezas con este defecto no brindan
garantias necesarias para el éxito del tratamiento
protésico.

En conclusion, es de vital importancia realizar
controles rigurosos del estado periodontal antes,
durante y después de cualquier tratamiento realizado
en la cavidad bucal, para garantizar su éxito,
funcionalidad, longevidad y por ende bienestar al
paciente.
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