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inflamacion gingival leve (45.45%), ausencia de balsas periodantales (56.25%), ausencia de movilidad dental
(52.84%) y recesiones gingivales (58.52%). Conclusiones: El uso de las PPR afecta al tejido periodontal de los
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Frecuencia de efectos periodontales de dientes pilares en PPR

en Clinica Odontoldgica UCSG A 2017

Frequency of periodontal effects on abutment teeth in RPD Dental
Clinic of UCSG A 2017

Arbelaez Moya Oswald Gerardo 1, Zambrano Bonilla Maria Christel 2

1 Estudiante de Odontologia de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil

2 Docente de la catedra de Protesis Parcial Removible de la carrera de Odontologia de
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RESUMEN

Objetivo: evaluar y determinar la frecuencia de efectos y repercusiones de las
prétesis parciales removibles en el periodonto de los dientes pilares.

Materiales y métodos: En este estudio Descriptivo observacional transversal y
analitico se evaluaron clinicamente los tejidos periodontales de los dientes pilares de
pacientes portadores de PPR que hayan sido atendidos la clinica odontoldgica de la
Universidad catolica de Santiago de Guayaquil.

Resultados: Se examinaron 43 pacientes portadores de PPR encontrando
prevalencia en las mujeres con un 67.44% Y en los hombres con el 32.56%. En el
analisis se encontré6 mayor frecuencia de acimulo de placa (45.45%), inflamacién
gingival leve (45.45%), ausencia de bolsas periodontales (56.25%), ausencia de
movilidad dental (52.84%) y recesiones gingivales (58.52%).

Conclusiones: El uso de las PPR afecta al tejido periodontal de los dientes pilares
a largo plazo, por lo que se deberian realizar mantenimientos protésicos periodicos.
Palabras claves: diente pilar, prétesis parcial removible, periodonto, placa
bacteriana, gingivitis, periodontitis

ABSTRACT

Aim: to evaluate and determine the frequency of effects and repercussions of
removable partial dentures in the periodontium of the abutment teeth.

Materials and methods: In this cross-sectional and analytical observational
descriptive study, the periodontal tissues of the abutment teeth of patients with RPD
who have been treated at the dental clinic of the Catholic University of Santiago de
Guayaquil were clinically evaluated.

Results: 43 patients with RPD were evaluated, with women having more prevalence
(67.44%) than men (32.56%). The final analysis found a greater frequency of plaque
accumulation (45.45%), mild gingival inflammation (45.45%), absence of periodontal
pockets (56.25%), absence of dental mobility (52.84%) and gingival recessions
(58.52%).

Conclusions: RPD affects the periodontal tissues of the abutment teeth in a long
term usage, so it is convenient to perform prosthetic maintenance periodically.
Keywords: abutment teeth, removable partial denture, periodontium, bacterial
plaque, gingivitis, periodontitis




Introduccion

La forma y funcion de la boca
después de un trastorno causado por
la pérdida de dientes con frecuencia
se restauran usando dentaduras
parciales removibles, pero esto
también puede contribuir a varios
efectos periodontales no favorables
a largo plazo. Las PPR tienen
aspectos fisicos, quimicos vy
biologicos que pueden afectar a los
dientes pilares, causandoles
compromiso en sus tejidos
periodontales de soporte como
mayor prevalencia de acumulo de
placa bacteriana, inflamacion
gingival, pérdida de insercion,
movilidad dental y recesiones
gingivales.*

Usar una PPR complica el ambiente
oral y restringe el flujo de los
alimentos y la accién de limpieza de
la mucosa oral y lengua, lo que
resulta en la acumulacion de placa
bacteriana en la proétesis y el tejido
circundante. Otras investigaciones
han evaluado el efecto de las PPR
sobre la salud periodontal vy
demuestran que los dientes
contenidos en el disefio de la
estructura de la protesis desarrollan
significativamente mas enfermedad

periodontal comparandolos con

Aquellos que no estan incluidos en
dicho disefio. Por lo tanto, el control
de la placa dental es importante para
obtener un buen pronéstico de la
dentadura y el rendimiento durante
un largo periodo.* 2

J. H. Jorge (2007) manifiesta que la
movilidad dental provocada por PPR
generalmente estan asociadas a la
pobre higiene oral, incremento de
acumulo de placa bacteriana y
transmision de fuerzas excesivas en
los dientes pilares.?

Preshaw y colaboradores (2011) re-
evaluaron a 74 pacientes portadores
de PPR luego de 10 afios. Se
identifico un alto numero de dientes
pilares perdidos a lo largo de este
(26.4%)

comparado con los dientes no pilares

periodo de tiempo

(14.2%). los dientes que fueron
extraidos eran aquellos que mas
estaban afectados por la
enfermedad periodontal.* En un
estudio de mas de 5000 adultos
portadores de PPR, comprobaron
que su uso aumentaron las
probabilidades de tener bolsas de =
4mm a = 6mm. Otro estudio sefiald
que el uso de las PPR dio lugar a
indices de placa bacteriana mas alta,
inflamacion gingival y pérdida de

insercion en los dientes pilares en



comparacién con los dientes no
pilares.* Knezovi¢ y colaboradores
(2002) demostraron que la medida
mas alta de recesion gingival en los
dientes pilares de prétesis parciales
removibles fue de 4mm (29%),
mientras que el valor medio de la
recesion gingival fue de 2 mm en el
31% de los pacientes.®

En casos de pacientes parcialmente
edéntulos, una de las principales
opciones para su rehabilitacion es la
elaboracion de una protesis parcial
removible, pero los dientes pilares al
soportar y distribuir fuerzas oclusales
y al tener estructuras metéalicas mal
adaptadas pueden tener
repercusiones adversas en los
tejidos periodontales. El objetivo de
este estudio es implementar
programas de  educacion vy
prevencion e incentivar el
mantenimiento protésico periodontal
de los pacientes que usan PPR y
fomentar la buena higiene oral de
parte de los pacientes para asi
mantener en optimas condiciones los
tejidos de soporte de los dientes
pilares y evitar la pérdida de los

dientes remanentes en boca.

Materiales y Métodos

El presente estudio de investigacion
es observacional descriptivo y
analitico de tipo transversal.

Este estudio incluye 43 muestras de
pacientes entre los 34 y 77 afos de
edad. El criterio de inclusion son los
pacientes que fueron atendidos en la
clinica de proétesis parcial removible
en el periodo A-2017. Pacientes que
dejaron de usar las proétesis fueron
excluidos del estudio.

Los pacientes que fueron incluidos
en la investigacion fueron
informados sobre el estudio y el
examen clinico a llevar a cabo y
aceptaron los términos firmando el

consentimiento informado.

Para evaluar el acumulo de placa en
los dientes pilares se uso el indice de
Quigley G. Hein. Usando un espejo
intraoral y revelador de placa,
dependiendo de la cobertura de la
placa en los dientes pilares se los
calificé de la siguiente manera: 0: sin
placa presente, 1: manchas de placa
separadas en el margen cervical, 2:
una banda delgada y continua de
placa (hasta 1mm) en el margen
cervical, 3. banda de placa mas
ancha que 1mm pero que cubre

menos de un tercio de la superficie



del diente, 4: cuando la placa cubre
al menos un tercio pero menos de
dos tercios de la superficie y 5:
cuando hay placa que cubre mas de
dos tercios de la superficie.®

Para evaluar la inflamacion gingival
se uso el indice gingival de Loe y
Silness con la ayuda de un espejo
bucal y una sonda periodontal. Se
valaré la inflamacién gingival de la
siguiente forma: 0: Encia normal,
color Rosado coral, 1: Inflamacion
Leve. Ligero edema del margen
gingival, ligero cambio de color, no
hemorragia al sondaje, 2:
Inflamacion moderada. Tejido
brillante y liso, enrojecimiento y
edema, hemorragia al sondaje, 3:
Inflamacion Severa. Enrojecimiento
marcado, edema, ulceracion,
hemorragia espontanea.®

Segun el indice de Dubravka
Knezovi¢ puntuaciones que van
desde 0 a 3 representaron las
medidas de profundidad de sondaje.
0: profundidad del surco normal de
2mm o menos. 1: profundidad del
surco de 2mm a menos de 3mm. 2:
profundidad de 3mm a 4mm. 3:
profundidad de sondaje de 5mm o
mas.>

La movilidad dental se dimensioné
usando el indice de movilidad dental

de Miller. Para determinar el grado

de movilidad Grado 0: movilidad
fisiolégica, de 0.1-0.2 mm en
Gradol:

movimientos de hasta 1 mm en

direccioén horizontal.

sentido  horizontal. Grado 2:
movimiento de mas de 1 mm en
sentido  horizontal. Grado 3:
movimiento en sentido horizontal y
en sentido vertical.’

La recesion gingival se evalué segun
la clasificacion de Miller. Clase I:
Recesion de los tejidos marginales
que no alcanza la linea
mucogingival.

Clase II: Recesion de los tejidos
marginales que se extiende o va mas
alla de la unién mucogingival sin
pérdida de insercion periodontal
(hueso o tejidos blandos) en el area
interdental.

Clase lll: Recesion de los tejidos
marginales que se extiende o va mas
alla de la union mucogingival con
pérdida de la insercion periodontal
en el area interdental o mala posicion
dentaria.

Clase IV: Recesion de los tejidos
marginales que se extiende o va mas
alla de la union mucogingival con
pérdida severa de hueso o tejido
blando en el area interdental y/o

severa mal posicion dental.®



Resultados

Se evaluaron 43  pacientes
portadores de protesis parciales
removibles de los cuales el género
femenino fue méas prevalente con el
67.44% que el género masculino con
el 32.56%. Segun el rango de edad
con mas frecuencia fueron los de 46-
55 afos con el 39.53%, seguido por

el de 56-65 afos con 30.23%.

B Femenino

B Masculino
32.56%

67.44%

Figura 1. Pacientes segln género para
estudio de efectos periodontales de dientes

pilares en PPR

Se realizo6 el analisis con respecto a
la frecuencia del acumulo de placa
bacteriana, Segun el indice de placa
de Quigley G. Hein, se encontré con
mas frecuencia el indice 2 (45.45%),
luego el indice 1 (33.52%), el indice
3 (17.61%), el indice 0 (2.84%), el
indice 4 (0.57%) y por ultimo el
indice 5 (0.00%).

B Sin placa

B Manchas

0.00% separadas de

0.57% 2.84% placa

H Banda delgada
y continua de
la placa

17.61%

Una banda de
placa mas
ancha que 1

mm
M Placa que

cubre al menos
un tercio

Figura 2. Frecuencia que tiene el acumulo
de placa bacteriana en los dientes pilares en
las PPR

En la variable de inflamacion
gingival, Se encontré inflamacion

leve (45.45%),
moderada (43.75%), encia normal

inflamacion

(6.82%) e inflamacion severa
(3.98%)

3.98% 6.82%  mO:Encia
normal

H 1: Inflamacion
Leve

2: Inflamacién

43.75%
\ Moderada

.

Figura 3. Frecuencia que tiene Ila

H 3: Inflamacion
Severa

inflamacion gingival de los dientes pilares de
las PPR



Segun la variable de la frecuencia de
las bolsas periodontales, la
profundidad de sondaje mas
frecuente fue la de 2mm-3mm
(56.25%), luego la de 3mm-4mm
(29.55%), seguido de 2mm o menos
(13.64%) y por ultimo 5mm o mas

(0.57%)

0.57% H2mmo
13.64% menos

2mm a
2.9mm

E3mma

56.25% 4mm
\/ H5mm o

Figura 4. Frecuencia de las bolsas
periodontales de los dientes pilares de las
PPR

Segun el indice de movilidad dental
de Miller, los dientes pilares
evaluados en mayor frecuencia
presentaron Grado 0 (52.84%),
luego el grado 1 (43.75%), grado 2
con el (3.41%) y en el grado 3
(0.00%)

B Grado 0

B Grado 1

3.41%_  0.00%

H Grado 2

Grado 3

52.84%

Figura 5. Frecuencia en la que se manifiesta
la movilidad en los dientes pilares de las
PPR

En la variable de frecuencia de
recesiones gingivales segun la
clasificacion de Miller la Clase I
(58.52%) es la mas frecuente,
seguido de la Clase | (26.14%), la
clase Il (14.20%), luego ausencia de
recesiones (1.14%) y por ulitmo la
clase IV (0.00%)

14.209% 200%— 1.14%

M Clase 0
Clase |

26.14%
—_— H Clase Il

H Clase lll

H Clase IV

Figura 6. Frecuencia en la que se
manifiestan las recesiones gingivales en los

dientes pilares de las PPR



Discusion

El uso de las proétesis removibles son
necesarias para la rehabilitacion de
pacientes parcialmente edéntulos, y
con los articulos revisados y los
resultados de este estudio se
demuestra que un buen disefio de la
prétesis 'y un  mantenimiento
periodontal protésico puede evitar
gue hayan dafios a largo plazo en los

tejidos periodontales.

Segun los resultados se demuestra
gue hay una frecuencia del acumulo
de placa bacteriana (45.45%) en los
dientes pilares de las PPR, lo que
concuerda con el estudio de Ardila
Medina en el que encontré que el
uso de una PPR incrementd la
formacion de placa bacteriana sobre
las superficies de los dientes pilares
gue se analizaron.? Por otro lado
Yeung y Col. Manifiestan que las
estructuras metélicas como las
placas proximales, los conectores
mayores y los brazos retentivos y
reciprocos favorecen a la
acumulacién de placa bacteriana lo
gue afecta a la salud gingival del

diente pilar. °

Segun este estudio se demuestra
que hay wuna prevalencia de

inflamacion leve de las encias de los

dientes pilares examinados del
45.45%, tal como lo demuestran
varios estudios que el uso de una
PPR incrementa los niveles de placa
bacteriana, inflamacién gingival y
pérdida de insercién en los dientes
pilares.* > Dependiendo del disefio
de la PPR, Linda J Dula sugiere que
el indice de inflamacion gingival fue
mas alto en las prétesis con
retenedores  extracoronales en
comparacion con lo intracoronales.
10

Segun los resultados no hubo una
frecuencia significativa de bolsas
periodontales en los dientes pilares
de los pacientes portadores de PPR
en un rango de tiempo de uso de 1
afo, lo que concuerdo con los
resultados de Bregman B y Col , en
cambios

donde no encontrd

significativos con respecto al
incremento de profundidad de
sondaje en un control luego 1 a 2
afios.!! En contraste con otros
estudios en los que se encuentra un
incremento de profundidad de
sondaje en los dientes pilares a

comparacioén con dientes no pilares.®

Segun los resultados en la movilidad
dental, la mayoria de los dientes
pilares (52,84%) tienen movilidad

dental fisiolégica, lo que concuerda



con el estudio de J. H. Jorge el cual
evaluo la movilidad dental de dientes
pilares luego de 6 meses de la
insercion de la PPR y no encontrd
significancia en los resultados.® Otro
estudio evidencia de que luego de 8-
9 aflos no se demostré diferencia
significativa en la movilidad dental de
los dientes pilares de pacientes que
hayan usado sus prétesis y los que
no.* Segun Jin X'y Col menciona que
un mal disefio de la protesis e
incorrecta distribucion de las fuerzas
son los factores que contribuyen a la
movilidad dental patoldgica.'?

Chou TM y Col en cambio en sus
estudios demuestra que los
retenedores convencionales
producen menos torque en los
dientes pilares que los retenedores
intracoronales. 1314

Los resultados al respecto con la
recesion gingival demuestran que
hay una prevalencia de la clase Il
segun la clasificacion de Miller en los
dientes pilares que se evaluaron.
Segun Linda J. Dula y Col. en su
estudio demuestra que el indice de
recesiones gingivales es mucho mas
prevalente en los disefios de PPR
que llevan retenedores
convencionales en comparacion con
los que llevan retenedores tipo

aditamentos, esto se debe a que la

placa bacteriana se acumula mas en
las regiones cubiertas por la prétesis
y debajo de los retenedores en la
superficie de los dientes pilares.'°

Conclusiones

El uso de una PPR promueve al
acumulo de placa en los dientes
pilares en las zonas donde se
encuentran los retenedores.

La frecuencia significativa del
acumulo de placa bacteriana en los
dientes pilares repercute en la salud
gingival, provocando un alto indice
de inflamacion en las encias de los
dientes pilares

El uso de una PPR puede afectar en
la profundidad de sondaje de los
dientes pilares en comparacion con
los no pilares y se manifiestan
generalmente en 1 afio luego de la
adaptacion de la protesis

No se encontrd valor significativo con
respecto a la frecuencia de movilidad
dental patolégica en este estudio, ya
que el uso de una PPR afecta a la
movilidad dental cuando hay un mal
disefio de la protesis y una mala
distribucion de las fuerzas oclusales.
Las recesiones gingivales son
frecuentes en los dientes pilares de
las PPR debido a la cercania de los
retenedores con el margen gingival y

a la retencion de placa en esa zona.
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Tema: “Frecuencia de efectos periodontales de dientes pilares en PPR en Clinica
Odontologica UCSG A 2017”
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Lugar de Estudio: Clinica Odontolégica UCSG

En casos de pacientes parcialmente edéntulos, una de las principales opciones para su
rehabilitacion es la elaboracion de una prétesis parcial removible, pero los dientes pilares al
soportar y distribuir fuerzas oclusales y al tener estructuras metélicas mal adaptadas pueden
tener repercusiones adversas en los tejidos periodontales. El objetivo de este estudio es
incentivar el mantenimiento protésico periodontal de los pacientes que usan PPR y fomentar la
buena higiene oral de parte de los pacientes para asi mantener en éptimas condiciones los tejidos
de soporte de los dientes pilares y evitar la pérdida de los dientes remanentes en boca.

Usted, es invitado (a) a participar voluntariamente en este estudio, sin ofrecerle incentivos de
ningun tipo; es libre de aceptar o rechazar. Si da su consentimiento verbal de participar se le
encuestara con instrumentos validados, datos generales suyos, un examen visual y de manejo
clinico odontolégico. La informacién recogida en este estudio se mantendra en total
confidencialidad, de manera que nadie mas podra obtener testimonio de su participacion y datos
escritos en dicho estudio. No se usara para otro propésito fuera de los estipulados en esta
investigacion, si tiene alguna duda, puede hacer preguntas durante su participacion.

Yo con Cl declaro que he leido

y entendido el procedimiento. El trabajo de investigacion ha sido explicado y mis preguntas han

sido contestadas. Voluntariamente doy mi consentimiento para participar en este estudio.

Firma del paciente o padre Firma del testigo Fecha
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ODONTOLOGIA

“Frecuencia de efectos periodontales de dientes pilares en PPR en Clinica
Odontoldgica UCSG A 2017”

Hoja de Registro de datos
Edad: anos
Género: Masculino___ Femenino___
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'0' = sin placa presente

'1' = manchas separadas
de placa en el margen
cervical

'2' = Una banda delgada
y continua de la placa
(hasta 1 mm) enel
margen cervical

'3' = Una banda de placa
mas ancha que 1 mm
pero gque cubre menos de
un tercio de la superficie
del diente

'4' = Placa que cubre al
menos un tercio

'5' = Placa que cubre
maés de dos tercios de la
superficie.

2. Inflamacion Gingival
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0: Encia normal

1: Inflamacién Leve

2: Inflamacion
Moderada

3: Inflamacién Severa
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Profundidad de Sondaje
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Grado 0: movilidad
fisiologica

Grado 1: Hasta 1mm en
sentido horizontal

Grado 2: Més de 1 mm

Grado 3: Movimiento
horizontal y vertical

5. Recesidn Gingival
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CLASE I: Recesion que
no sobrepasa la linea
mucogingival, no hay
perdida de hueso ni de
tejido blando
interdental

CLASE II: Recesion que
llega hastalaLMGo la
excede. No hay pérdida
de hueso ni de tejido
blando interdental.

CLASE lIl: Recesion llega
hasta la linea
mucogingival con
destruccion de huesoy
tejido blando
interdental es apical
respecto a la unién
amelocementaria.

CLASE IV: Recesidn que
sobrepasa la LMG. La
pérdida de hueso
interproximal se localiza
apical a la recesion.
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1. TEMA:

Frecuencia de efectos periodontales de dientes pilares en PPR en Clinica
Odontolégica UCSG A 2017
2. INTRODUCCION

La forma y funcion de la boca después de un trastorno causado por la pérdida
de dientes con frecuencia se restauran usando dentaduras parciales removibles,
pero esto también puede contribuir a varios efectos periodontales no favorables
alargo plazo. Las PPR tienen aspectos fisicos, quimicos y biolégicos que pueden
afectar a los dientes pilares, causandoles compromiso en sus tejidos
periodontales de soporte como mayor prevalencia de acumulo de placa
bacteriana, inflamacion gingival, bolsas periodontales, movilidad dental y
recesiones gingivales.

Usar una PPR complica el ambiente oral y restringe el flujo de los alimentos y la
accion de limpieza de la mucosa oral y lengua, lo que resulta en la acumulacion
de placa bacteriana en la proétesis y el tejido circundante. Por lo tanto, el control
de la placa dental es importante para obtener un buen pronéstico de la dentadura
y el rendimiento durante un largo periodo.!

Algunas investigaciones que han evaluado el efecto de la PPR sobre la salud
gingival y periodontal demuestran que los dientes contenidos en el disefio de la
estructura de la proétesis desarrollan significativamente mas enfermedad
periodontal comparandolos con aquellos que no estan incluidos en dicho disefio.
Algunos autores han demostrado que el uso de proétesis parciales puede
aumentar la formacion de biopelicula y, en consecuencia, aumentar la incidencia
de enfermedades periodontales.?

Las PPR al afectar a los tejidos de soporte de los dientes pilares comprometen
otro factor que es la movilidad dental. Ardila y colaboradores (2010) manifiestan
gue en un estudio se analizé el torque transmitido desde la base de la dentadura
hacia los dientes pilares durante 4 afios, Los autores encontraron movilidad en
el 18% de los dientes presentes, mientras que en aquellos pacientes que por
alguna razén no usaron sus PPR no se encontré movilidad.? Algunos estudios
demuestran que las proétesis parciales removibles han sido asociadas al
incremento de la movilidad dental, estas alteraciones son atribuidas a la pobre
higiene oral, incremento del acimulo de placa bacteriana y transmision de
fuerzas excesivas en los dientes pilares.?

En un estudio Preshaw y Colaboradores (2011) re-evaluaron a 74 pacientes
portadores de PPR luego de 10 afos. Este estudio identificé que el nimero de
dientes remanentes disminuy6 desde 606 como datos base a 482 en la revision
luego de 10 afios. Con un alto numero de dientes pilares perdidos a lo largo de
este periodo de tiempo (26.4%) comparado con los dientes no pilares (14.2%).4
Los autores concluyeron que hay un rango alto de extracciones de dientes en los
pacientes portadores de PPR, y que los dientes que fueron extraidos eran
aquellos que mas estaban afectados por la enfermedad periodontal. La
inflamacion gingival, profundidad de sondaje y recesién gingival, tuvieron altos
indices en pacientes portadores de PPR.*

Preshaw P. M. (2011) sefiala que en un estudio de mas de 5000 adultos (de los
cuales el 11% tenia PPR en los maxilares y el 8% PPR en la mandibula), el uso
de las PPR aumentaron las probabilidades de tener bolsas de = 4mm a = 6mm.
Otro estudio sefalé que el uso de las PPR dio lugar a indices de placa bacteriana
mas alta, inflamacién gingival y pérdida de insercién en los dientes pilares en
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comparacion con los dientes no pilares.* Knezovi¢ y colaboradores (2002)
demostraron que la medida mas alta de recesion gingival en los dientes pilares
de proétesis parciales removibles fue de 4mm (29%), mientras que el valor medio
de la recesion gingival fue de 2 mm en el 31% de los pacientes.®

En casos de pacientes parcialmente edéntulos, una de las principales opciones
para su rehabilitacion es la elaboracion de una protesis parcial removible, pero
los dientes pilares al soportar y distribuir fuerzas oclusales y al tener estructuras
metalicas mal adaptadas pueden tener repercusiones adversas en los tejidos
periodontales. El objetivo de este estudio es incentivar el mantenimiento
protésico periodontal de los pacientes que usan PPR y fomentar la buena higiene
oral de cada paciente para asi mantener en Optimas condiciones los tejidos
periodontales de los dientes pilares y poder lograr un buen pronéstico a largo
plazo de los dientes pilares incluidos dentro del disefio protésico y evitar que los
pacientes parcialmente edéntulos pierdan ain mas piezas dentales.

3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
¢, Cuan frecuente son los efectos periodontales en los dientes pilares de los
pacientes portadores de PPR atendidos en la clinica odontologica de la UCSG
en el periodo A 20177

4. PREGUNTAS DE INVESTIGACION

1. ¢Qué prevalencia tiene el acimulo de placa bacteriana en los dientes
pilares de las PPR?

2. ¢Cuan frecuente es la inflamacion gingival en los dientes pilares de las
PPR?

3. ¢Cuan frecuente son las bolsas periodontales en los dientes pilares de las
PPR?

4. ¢Con qué frecuencia se manifiesta la movilidad en los dientes pilares de
las PPR?

5. ¢Con qué frecuencia se manifiestan las recesiones gingivales en los
dientes pilares de las PPR?

5. JUSTIFICACION

El uso de las Protesis parciales removibles producen alteraciones periodontales
alargo plazo en los dientes pilares, por esta razén el mantenimiento de la higiene
oral es fundamental para conservar la salud periodontal de los pacientes.

Los factores que afectan a los tejidos periodontales de los dientes pilares son la
adaptacion de la base protésica, el disefio de la prétesis y la mala higiene oral.
Por lo tanto este estudio busca incentivar el mantenimiento protésico periodontal
para lograr un buen pronéstico a largo plazo de los tejidos de soporte
periodontales de los dientes pilares incluidos dentro del disefio protésico y asi
evitar que los pacientes parcialmente edéntulos pierdan aun mas piezas
dentales.
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6. VIABILIDAD

El presente estudio es viable gracias a que contamos con la disponibilidad de la
clinica odontoldgica de la Universidad Catodlica Santiago de Guayaquil y la base
de datos de la biblioteca virtual de la Universidad, ademas de los grandes
buscadores de revistas odontolégicas como PUBMED, Google Academic, asi
como varias revistas cientificas de odontologia como el Journal of prosthodontic
research y el Journal of Oral Rehabilitation que nos ofrece articulos cientificos
para darle datos veridicos y al tema a tratar, asi también como la clinica
odontoldgica de la UCSG en donde se evaluara el universo de este estudio.

7. OBJETIVO GENERAL

Determinar la frecuencia de los efectos periodontales que ejercen las PPR sobre
los dientes pilares en los pacientes atendidos en la clinica odontolégica de la
UCSG en el periodo A 2017.

8. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Detectar la frecuencia que tiene el acumulo de placa bacteriana en los
dientes pilares en las PPR

2. ldentificar la frecuencia que tiene la inflamacion gingival de los dientes
pilares de las PPR

3. Determinar la frecuencia de las bolsas periodontales de los dientes
pilares de las PPR

4. Evaluar la frecuencia en la que se manifiesta la movilidad en los
dientes pilares de las PPR

5. Determinar la frecuencia en la que se manifiestan las recesiones
gingivales en los dientes pilares de las PPR

9. HIPOTESIS

Las Protesis parciales removibles mal adaptadas y la falta de mantenimiento
protésico periodontal afectan a los tejidos periodontales de soporte de los dientes
pilares.
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10.OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

DENOMINACION | DEFINICION DIMENSION DE LA | INDICADORES
DE LA VARIABLE DE LA VARIABLE
VARIABLE
VARIABLE Corresponde al diente que va a recibir una prétesis removible, el cual va a dar soporte,

anclaje y retencion en el tratamiento protésico.
Jones J, Garcia L, removable partial dentures. A clinicians guide, Ed. Wiley-Blackwell,

DEPENDIENTE:
Dientes pilares en

las protesis 1 Edition, September 29, 2009. p. 32.

parciales

removibles

Variables indice de Placa bacteriana, Inflamacion Gingival, Profundidad de Sondaje, Movilidad dental, Recesion

independientes

gingival.

Nombre variable

indice de Placa
Bacteriana

La placa dental
ha sido citada
ampliamente
como el
principal factor
etioldgico en la
cariesy la
gingivitis.
Ademas, se ha
sefialado

que las
dentaduras
parciales
removibles
aumentan la
ocurrencia de
cariesy
periodontal
enfermedad

Essam el
ghamrawy.
Quantitative
changes in
dental plaque
formation
related to
removable

Journal of Oral
Rehabilitation,

pages 115-120

partial dentures.

1976, Volume 3,

El acimulo de placa
se dimensionara
usando el indice de
Quigley G. Hein
modificado por
Turesky.

Los dientes con
placa revelada se
cuantificé en seis
sitios por diente
(mesiobucal, bucal,
distobucal,
mesiolingual, lingual,
distolingual)

La cobertura de la
placa se calificé
como

'0' = sin placa
presente

'"1' = manchas
separadas de placa
en el margen cervical
'2' = Una banda
delgada y continua
de la placa (hasta 1
mm) en el margen
cervical

'3' = Una banda de
placa mas ancha que
1 mm pero que cubre
menos de un tercio
de la superficie del
diente

'4"' = Placa que cubre
al menos un tercio
pero menos de dos
tercios de la
superficie;

'5' = Placa que cubre
mas de dos tercios
de la superficie.

'0' = sin placa presente

'1' = manchas separadas
de placa en el margen
cervical

'2' = Una banda delgada y
continua de la placa
(hasta 1 mm) en el
margen cervical

'3' = Una banda de placa
mas ancha que 1 mm
pero que cubre menos de
un tercio de la superficie
del diente

= Placa que cubre al
MEeNOos un tercio

'5' = Placa que cubre mas
de dos tercios de la
superficie.

Bl L

21




Inflamacion
Gingival

La gingivitis es
una irritacion
y/o
inflamacidn de
las encias, la
mas frecuente
con diferencia,
causada por la
placa
bacteriana que
se acumula en
los pequerios
espacios que se
encuentran
entre las encias
y los dientes.
Con los afios,
la gingivitis
puede
desembocar,
en individuos
genéticamente
susceptibles,
en una
periodontitis
donde se
produce
pérdida del
hueso que
soporta los
dientes.
(Carranza
2002)

Para medir la
inflamacion gingival
se usara el indice
gingival de Loe y
Silness.

Se necesitara un
espejo bucal y una
sonda periodontal.

0: Encia normal,
color Rosado coral
1: Inflamacién Leve.
Ligero edema del
margen gingival,
ligero cambio de
color, no hemorragia
al sondaje

2: Inflamacién
moderada. Tejido
brillante vy liso,
enrojecimiento y
edema, hemorragia
al sondaje

3: Inflamacién
Severa.
Enrojecimiento
marcado, edema,
ulceracion,
hemorragia
espontanea

Poulsen Sven.
Epidemiology and
indices of gingival
and periodontal
disease. Pediatric
Dentistry. 1981; 3:
82-88

0: Encia normal

1: Inflamacién Leve

2: Inflamacion Moderada

3: Inflamacion Severa

Profundidad de
Sondaje

Espacio que se
forma
alrededor de
los dientes,
entre la encia 'y
la superficie
radicular. Este
espacio puede
ser
considerado un
“surco” o una

Para medir la
profundidad de
sondaje se utilizard
una sonda
periodontal y un
espejo intraoral.
Puntuaciones que
van desde 0 a 3
representan las
medidas de
profundidad de
sondaje.
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“bolsa
periodontal”.
debe ser
calculada
cuidadosament
een
milimetros,
tomando como
referencia el
margen
gingival, que
en la mayoria
de casos
coincide con la
linea
amelocementar
iao
ligeramente
coronal a esta.

Botero JE,
Bedoya E.
Determinantes
del Diagnéstico
Periodontal.
Rev. Clin.
Periodoncia
Implantol.
Rehabil. Oral
Vol. 3(2); 94-99,
2010.

0: profundidad del
surco normal de
2mm 0 menos.

1: profundidad del
surco de 2mm a
menos de 3mm

2: profundidad de
3mm a 4mm

3: profundidad de
sondaje de 5mm o
mas.

Knezovi¢ Zlatarié, D.,
Celebi¢, A., &
Valenti¢-Peruzovié, M.
(2002). The Effect of
Removable Partial
Dentures on
Periodontal Health of
Abutment and Non-
Abutment Teeth.
Journal of
Periodontology, 73(2),
137-144.
doi:10.1902/jop.2002.7
3.2.137

Profundidad de

Sondaje
2mm o menos 0
2mma 2.9mm 1
3mm a4dmm 2
5mm o mas 3

Movilidad
Dental

Dado que los
dientes no estan
en directo
contacto con el
hueso alveolar,
estos presentan
una movilidad
fisiol6gica
debido a la
presencia del
ligamento
periodontal. La
movilidad dental

patolégica fisiol6gica, 0.1-0.2
puede ser el mm en direccion
resultado de horizontal
enfermedad * Grado1:
periodontal. El movimiento hasta 1
trauma por

La movilidad dental
se dimensiona con el
indice de movilidad
dental de Miller.

Para determinar el
grado de movilidad,
se apoyan dos
mangos de espejo
sobre el diente y se
aplican fuerzas en
sentido bucolingual: «
Grado 0. movilidad
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oclusion,
ligamentitis y los
movimientos
ortodénticos,
causan
movilidad de los
dientes.

Botero JE,
Bedoya E.
Determinantes
del Diagndstico
Periodontal.
Rev. Clin.
Periodoncia
Implantol.
Rehabil. Oral
Vol. 3(2); 94-99,
2010.

mm en sentido
horizontal.

» Grado 2:
movimiento de mas
de 1 mm en sentido
horizontal

* Grado 3:
movimiento en
sentido horizontal y
en sentido vertical..

Botero JE, Bedoya
E. Determinantes del
Diagndstico
Periodontal. Rev.
Clin. Periodoncia
Implantol. Rehabil.
Oral Val. 3(2); 94-99,
2010.

indice de
Movilidad
de Miller
Movilidad Fisioldgica 0
Hasta 1Imm en 1
sentido horizontal
Mas de 1 mm 2
Movimiento 3

horizontal y vertical

Recesion
Gingival

La recesion
gingival esta
caracterizada
por el
desplazamiento
del margen
gingival
apicalmente
desde la unién
amelocementari
a. La exposicién
radicular
resultante no es
estéticamente
agradable y
podria conducir
a sensibilidad y
caries radicular.

Garcia-Rubio A.,
Bujaldén-Daza
A.L., Rodriguez-
Archilla A..
Recesion gingival:
diagnéstico y
tratamiento.
Avances en
Periodoncia [Inter
net]. 2015 Abr
[citado 2018 Nov

16]; 27(1): 19-
24,

Para medir la
recesion gingival se
usara una sonda
periodontal.

La recesion gingival
se mide desde la
linea
amelocementaria
hasta el margen
gingival (en
milimetros). Segun la
clasificacion de

miller:
Clase I: Recesion de
los tejidos

marginales que no
alcanzalalinea
mucogingival.

Clase II: Recesion de
los tejidos
marginales que se
extiende o va mas
alla de la union
mucogingival sin
pérdida de insercion
periodontal (hueso o
tejidos blandos) en el
area interdental.
Clase Ill: Recesion
de los tejidos
marginales que se
extiende o va mas

Clase |

Clase Il

Clase Il

Clase IV
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alla de la union
mucogingival con
pérdida de la
insercion periodontal
en el area interdental
0 mala posicion
dentaria.

Clase IV: Recesion
de los tejidos
marginales que se
extiende o va mas
alla de la union
mucogingival con
pérdida severa de
hueso o tejido blando
en el area interdental
y/o severa
malposicion dental.
Garcia-Rubio A.,
Bujaldon-Daza A.L.,
Rodriguez-Archilla A..
Recesién gingival:
diagnéstico y
tratamiento. Avances
en

Periodoncia [Internet].
2015 Abr

[citado 2018 Nov 16]
: 27(1): 19-24.

Variable Interviniente

Edad Tiempo de vida que | Ser4& medida en Edad del paciente

tiene una persona desde | afios. afios.
su nacimiento. R

Género Se refiere a las Sera medida:
caracteristicas
bioldgicas y fisioldgicas ° l\/lujer .
que definen a hombres y e Hombre Femen'_no [
mujeres. (OMS) Masculino L]
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11.-MATERIALES Y METODOS

MATERIALES.-

Materiales Clinicos: Guantes, mascarilla, gafas, baberos, mandil, gorro, espejo
intraoral, explorador, sonda periodontal, torundas de algodoén, revelador de
placa.

Materiales de Escritorio: hoja de registro, lapiz bicolor, boligrafo azul.

LUGAR DE LA INVESTIGACION.- El presente estudio se realizara en la Clinica
odontolégica de la Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil

PERIODO DE LA INVESTIGACION.- El periodo a realizar este estudio es en el
Semestre A 2017

CRONOGRAMA DE EJECUCION DE LA INVESTIGACION
actividad Mes1l |Mes 2 |Mes3 | Mes 4
Revision X X X X
bibliogréfica
Actividad X
de prueba
piloto
Examen X X
clinico
Registro y X
tabulacién
de datos
resultados X
Entrega de X
trabajo

RECURSOS EMPLEADOS.-

RECURSOS HUMANOS:
Autor del presente trabajo de investigacion: Oswald Gerardo Arbelaez Moya
Tutor: Dra. Ma. Christel Zambrano
Asesor Metodolégico: Dr. Gustavo Garcia
RECURSOS FISICOS:
La Clinica Odontolégica de la Universidad de Santiago de Guayaquil, lugar
donde se llevara a cabo la evaluacion clinica y radiografica de los dientes pilares
en pacientes portadores de PPR
UNIVERSO:
Pacientes portadores de PPR atendidos en la Clinica Odontoldgica de la UCSG
MUESTRA: se evaluaran 50 pacientes portadores de PPR atendidos en la
Clinica Odontolégica de la UCSG.
CRITERIOS DE INCLUSION DE LA MUESTRA:
Pacientes portadores de PPR que hayan sido atendidos en la clinica
odontologica de la UCSG
CRITERIOS DE EXCLUSION DE LA MUESTRA:

e Pacientes que hayan dejado de usar sus PPR

e Pacientes que no acepten participar en el estudio
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METODOS:
Se seleccion6 30 articulos cientificos en los que se recopila informacién sobre la
influencia de las PPR en los dientes pilares seleccionados, los cuales se usaran
como base cientifica para este trabajo de investigacion. Este estudio es factible
gracias a los articulos recopilados a partir del afio 2008 hasta el 2018. Los
resultados fueron adquiridos mediante los buscadores de Google académico,
PubMed, Journal of prosthodontic research y el Journal of Oral Rehabilitation
entre otros, se usaron palabras claves como: “Diente pilar”, “PPR”, “vitalidad

th 11} ” “

pulpar”, “salud periodontal”, “acumlo de placa”, “movilidad dental”, Y se uso el
método clinico también.

TIPO DE INVESTIGACION: Observacional Descriptivo Transversal
» Este estudio se considera observacional descriptivo ya que se limita a la

evaluacioén de la prevalencia de los trastornos de los tejidos de soporte de
los dientes pilares en pacientes que refieren haber utilizado PPR

» Es transversal porque la observacion clinica del paciente se realizara en
un solo momento.

DISENO DE LA INVESTIGACION: Descriptivo y Analitico
» Se considera analitico todo estudio que evalla una presunta relacion

causa-efecto entre el ppr y el estado del diente pilar.

» Estudio descriptivo: Se caracteriza de los tejidos de soporte de los dientes
pilares en pacientes portadores de ppr y se relacionan las variables entre
Si.

PROCEDIMIENTOS
1. Solicitar autorizacién en la clinica al doctor titular para realizar el estudio

pertinente.
2. Luego se aplicara el criterio de inclusion y exclusion.

3. Se explicard en detalle el objetivo de la investigacion a los pacientes
previo a su opcion de firma de consentimiento informado y se les
entregara la hoja del consentimiento informado.

4. Previos procesos de bioseguridad, se realizara el respectivo examen
clinico a cada pacientes

5. Se anotara en la hoja de registro de datos disefiada para el efecto.
6. Se tabularan los datos obtenidos de las muestras.
7. Se analizaran los resultados

8. Se realizaran las Conclusiones y recomendaciones.
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