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Alteraciones oOseo-musculares en portadores de prétesis
parciales removibles, Clinica UCSG, semestre A-2022

Lépez Saavedra Jaime Antonio'; Zambrano Bonilla Maria Christel?
'Estudiante de la Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil.

°Docente de la Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil, Ecuador.

RESUMEN

Introduccion: Una protesis parcial removible sirve como aparato terapéutico para restaurar
rebordes edéntulos parciales, ya sea donde una protesis parcial fija no esta indicada o no
se pueda aportar por el paciente. Aun siendo un buen medio para reemplazar dientes
perdidos, su mal cuidado o poca planeacion puede volverla una amenaza para las piezas
remanentes por diversos motivos. Siendo los objetivos principales la preservacion de los
dientes remanentes y el maximizar la funcion del sistema masticatorio, se pueden reducir
los efectos negativos si se realizan las medidas adecuadas de higiene bucal; esto ya que
solamente se han notado efectos menores en pacientes atendidos regularmente. Objetivo:
Determinar los cambios musculares y 6seos en portadores de protesis parciales removibles
atendidos en la facultad de odontologia de la Universidad Catdlica de Santiago de
Guayaquil en el semestre A-2022. Disefo: Se realizé un estudio descriptivo analitico de
tipo observacional- transversal en pacientes portadores de protesis parciales removibles
atendidos en la clinica odontoldégica de la UCSG. Resultados: De los 34 pacientes
encuestados, la alteracion ésea mas frecuente es la perdida dentaria a pesar del uso de la
proétesis con un 82,35%; relacionandolo con la edad, la alteracion se reflejo en el grupo de
55 a 70 anos. Por otro lado, segun las alteraciones musculares presentes, se obtuvo que
la hipotonia facial mostré un porcentaje de 44,12% en donde la poblacion femenina alcanzé
un 32,35%; al relacionarlo con la edad, el porcentaje mayor con esta alteracion se reflejo

en la poblacién de 55 a 70 afios de edad.

Conclusion: Las personas que tienen este tipo de protesis presentan diferentes
alteraciones 6seas y musculares, que con el tiempo tendra un mayor grado de severidad si
no asisten al especialista para confeccionarles una nueva proétesis acorde a cada paciente
para asi; logar el buen funcionamiento del aparato estomatognatico.

Palabras Claves:

Prétesis dental, alteracion muscular, alteracion ésea, salud bucal, protesis
parcial, satisfaccion.
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Bone-muscular alterations in removable partial denture
wearers, UCSG Clinic, semester A-2022

Lépez Saavedra Jaime Antonio?!; Zambrano Bonilla Maria Christel?
1Student at the Santiago de Guayaquil Catholic University.

2Professor at the Santiago de Guayaquil Catholic University, Ecuador

ABSTRACT

Introduction: A removable partial denture serves as a therapeutic device to restore
partial edentulous ridges, either where a fixed partial denture is not indicated or cannot
be provided by the patient. Even though it is a good way to replace missing teeth, poor
care or poor planning can make it a threat to the remaining pieces for various reasons.
The main objectives being the preservation of the remaining teeth and maximizing the
function of the masticatory system, the negative effects can be reduced if adequate oral
hygiene measures are carried out; this as only minor effects have been noted in patients
seen regularly. Objective: To determine the muscle and bone changes in removable
partial denture carriers treated at the Faculty of Dentistry of the Catholic University of
Santiago de Guayaquil in the A-2022 semester. Design: An observational-cross-
sectional analytical descriptive study was conducted in patients with removable partial
dentures treated at the UCSG dental clinic. Results: The 34 patients surveyed, the most
frequent bone alteration is tooth loss despite the use of the prosthesis with 82.35%;
Relating it to age, the alteration was reflected in the group of 55 to 70 years. On the
other hand, according to the muscular alterations present, it was obtained that facial
hypotonia showed a percentage of 44.12%, where the female population reached
32.35%; when relating it to age, the highest percentage with this alteration was reflected

in the population between 55 and 70 years of age.

Conclusion: Pople who have this type of prosthesis present different bone and muscle
alterations, which over time will have a greater degree of severity if they do not attend
the specialist to make a new prosthesis according to each patient in order to achieve

the proper functioning of the stomatognathic system.

Keywords:

Dental prosthesis, muscular alteration, bone alteration, oral health, partial
prosthesis, satisfaction.
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INTRODUCCION

La terapia por protesis parcial
removible es una alternativa a las
prétesis parciales fijas con soporte
dental o de implante, permitiendo
procedimientos menos invasivos
para restaurar estética y funcion.
En los ultimos afos del siglo 20, se
ha avanzado sustancialmente en el
conocimiento de la salud oral y su
promocion. Considerandose a la
boca como un espejo de la salud o
enfermedad, también puede ser un
modelo accesible de estudio para
otros organos y tejidos,
constituyéndose en una potencial
fuente de afecciones que llegarian
a otros organos o sistemas. Con
eso en cuenta, la salud oral esta
relacionada el bienestar general del

paciente.'-2

Por consecuente, es oportuno
aclarar que durante la vejez los
cambios en la estructura de los
tejidos que conforman el aparato
estomatognatico y asociados a un
deficiente cuidado de la salud bucal
durante el transcurso de la vida,
hacen que aumenten la
probabilidad de llegar a una edad
avanzada con una pérdida

significativa de dientes.

Parecido a lo que intentaron
Liebermann en su trabajo del 2021,
al analizar el impacto relacionado
con la salud oral en pacientes
tratados con diferentes tipos de
protesis dentales. Las de tipo
removibles mostraron mayor
mejoria que las fijas en varias
dimensiones, por lo que este
conocimiento puede ser de ayuda
decisiva en las  consultas

odontoldgicas.?

Soboleva en su trabajo considera al
edentulismo como un impedimento
que afecta tanto la calidad de vida
de los pacientes como su
nutricion.?2 De acuerdo a su
investigacion, mundialmente una
proporcion de individuos
desdentados; particularmente
ancianos, necesitan rehabilitacion.
Aunque las proétesis parciales fijas
soportadas por implantes han
ganado cada vez mas popularidad
para la restauracion protésica de
arcos parcialmente dentados, las
PPR siguen siendo la opcion
principal debido a sus costos mas
bajos y la falta de requisitos para la
cirugia de colocacion de implantes.
Tener prétesis dentales en lugar de
dientes naturales puede deteriorar

la calidad de vida del paciente de



varias maneras, como posibles
compromisos funcionales o]
estéticos, falta de retencidn o
estabilidad e impacto psicologico.
Para disminuir tales efectos, es
importante evaluar los factores que
afectan la calidad de Vvida

relacionada con la salud oral.

En el 2020, Teng enfocé su trabajo
en determinar porcentajes de
pacientes y concienciar sobre las
revisiones periddicas de las
prétesis.? En este trabajo menciond
que la estomatitis subprotésica se
considera una de las mas
frecuentes afeccione (56%) a los
tejidos bucales de los pacientes
portadores de proétesis dentales
removibles totales o parciales,
hallando mayor frecuencia en el
maxilar superior. La alta frecuencia
de pacientes con esta patologia
podria estar relacionada con la
presencia de factores como son la
baja higiene de la protesis, el uso
constante de la misma, superficies
irregulares internas y de contorno,
estabilidad, retencion, adaptacion y
oclusién de la protesis.®

Uno de los factores como lo es el
uso continuo, puede provocar un
incremento de las lesiones locales

como la degeneracion de las

glandulas palatinas y disminucién
del flujo salival. Por ello, el
propésito del presente trabajo de
investigacion es determinar los
cambios musculares y 0seos en
portadores de protesis parciales
removibles atendidos en la facultad
de odontologia de la Universidad
Catolica de Santiago de Guayaquil
en el semestre A-2022. Con este
objetivo se busca concienciar a los
pacientes portadores de proétesis
tanto la importancia de los cuidados
de la boca como las revisiones
periddicas de las protesis para el
control del desajuste de estas, asi
como del mantenimiento en buen

estado de los dientes remanentes.

ANTECEDENTES

Lekholm y Zarb (1985) elaboraron
una clasificacién de reabsorcion y
calidad o6sea en base a las
dimensiones y calidad del hueso.
En cuanto al problema de prétesis
mal adaptadas, se debe conocer el
patron de reabsorcion de las
arcadas y su velocidad después de
perder parcial o totalmente los
dientes. De lo contrario, una PPR
mal adaptada puede acelerar el
proceso de reabsorcion,
conllevando a las alteraciones tanto

musculares como 6seas. Para la



confeccion de protesis se considera
la clasificacion de Kennedy, y en
base a eso se han desarrollado
varias investigaciones para
determinar la prevalencia de

edentulismo parcial.

Un ejemplo seria un estudio
mencionado por Escudero et al.,
donde encontraron un 89.7 % de
los sujetos estudiados presentando
ausencia de al menos uno de sus
dientes y del total de éstos, el
29.4% utilizaba proétesis dentales.®’
Lo mas prevalente fue Clase Il en
el maxilar segun la clasificacion de
Kennedy; y en la arcada
mandibular, fueron similares para

Clase | y Il en los resultados.

PERDIDA OSEA

Una vez se extrae un diente, el
hueso que lo soporta tiende con el
tiempo a encogerse. Este proceso,
llamado reabsorcion, es debido a
una serie de factores que se
mencionan en el trabajo por Devlin
donde los categorizaron por
sistémicas y locales.?® Los factores
sistémicos incluyen disminucion de
la absorcion de calcio,
osteoporosis, hipertiroidismo,
hiperparatiroidismo o diabetes;
ademas de farmacos que pueden

llegar a generar otras

enfermedades. Por otro lado, los
factores locales incluyen el estado
del alveolo post-extraccion
(morfologia, altura y calidad del
reborde), causa y tipo de extraccion
dental, extension y localizacion del

diente perdido, entre otros.

Gbémez et al. menciona los cambios
que derivan de la omision de no
restaurar piezas ausentes, siendo
descritas por Kelly (1972) vy
englobandolas en el sindrome que
lleva su nombre.%? Dicho sindrome
se manifiesta en aquellos casos
donde la ausencia de dientes
naturales afecta el maxilar superior.
A su vez lleva a una reabsorcion
acelerada en el mismo vy, en
consecuencia, la mandibula
experimenta una rotacion en
sentido anti horario buscando
reposicionarse respecto al maxilar
superior. Esta reposicion se ve
cada vez mas dificultada por la
reabsorciéon 0sea.’? Entre las
consecuencias estan la protrusion
del mentdén  mandibular, la
disminucion del tercio inferior de la
cara, el hundimiento del labio
superior y el aumento de la anchura

de la boca.



MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo-
analitico de tipo observacional
transversal, siendo de este tipo por
observar a portadores de protesis
removibles en la clinica de la UCSG
del semestre A-2022 y transversal
porque se observo al paciente por
una sola ocasion donde se explico
el objetivo de la investigacion,
consentimiento informado,
encuesta, la inspeccion clinica y

registro de datos.

CRITERIOS DE INCLUSION

- Pacientes mayores de 20
anos.

- Paciente voluntario.

- Pacientes que sean
atendidos en la clinica
odontoldgica de la UCSG.

- Paciente que use prétesis

parcial removible.

CRITERIOS DE EXCLUSION

- Pacientes menores de 20
anos

- Paciente que no usen
prétesis parcial removible.

- Pacientes que no acepten
firmar el consentimiento

informado.

El analisis se realizd6 con una

muestra de 34 pacientes que

asistieron a la clinica de la UCSG
los cuales respetaban los criterios
de inclusién del estudio, 8 de sexo
masculino y 26 de sexo femenino.
Se uso6 una regla milimetrada para
medir el reborde y se observod los
cambios que presentaron. Primero
se les hizo firmar un consentimiento
informado a cada uno de los
participantes, luego se realizaron
las mediciones y observaciones
tanto al paciente como a su

protesis.

RESULTADOS

Se evaluaron a 34 pacientes
después de aplicar los criterios de
inclusion y exclusion. La muestra
mostro 26 de sexo femenino y 8 de

sexo masculino.

Grafico 1. Distribucion de
frecuencia porcentual del grupo
etario segun el género de los
portadores de prétesis parciales
removibles atendidos en Ila
Clinica Dental de la Universidad
Catdlica de Santiago de

Guayaquil en el semestre A-2022.
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Fuente: El autor.

Se puede observar que el 11,8% (4)
tienen entre 25 y 40 afos, de los
cuales son del género femenino; el
38,2% (13) poseen de 40 a 55
afios, donde el 5,9% (2) son del
género masculino y 32,4% (11) al
género femenino. Un 41,2% (14)
tiene de 55 a 70 afos, del cual
11,8% (4) son hombres y 29,4%
(10) son mujeres. Un 5,9% (2)
tienen 70 a 85 afios donde solo hay
1 hombre y 1 mujer (2,9%). Por
ultimo, solo 1 hombre (2,9%) tiene

entre 85 a 100 afos.

Grafico 2.

porcentual de frecuencia de

Distribucion

tiempo de uso por anos de la
protesis en portadores de PPR
atendidos en la Clinica Dental de
la Universidad Catélica de
Santiago de Guayaquil en el
semestre A-2022.

Tiempo de Uso de
la PPR

m0,1a10 m10a20 20a30 m30a40

67%-23

Fuente: El autor.

Se puede observar que el 67% (23)
ha usado su prétesis desde 1 mes
a 10 anos, un 15% (5) lo ha usado
entre 10 a 20 afos y; por ultimo,
tanto los que lo llevan usando de 20

a 30 anfos y hasta 40 afos,

representan el 9% (3),
respectivamente.
Grafico 3. Distribucién

porcentual de frecuencia de las
alteraciones O6seas de
portadores de PPR segun su

género.
B Hombre Mujer M Total

82,35%

30
25

61,76%
80,77%

65,38%

20

35,29%

QN\C’
X X
L&« S
Rin < n
10 Rg & Lo 5
Lo A oy 8 ®
X l< v—|\°°. (T3}
5 0 ) 00 I
o
o 1 | |
e = s 5 <=
< P = x o
) <C w
o - w a <
< a — = l—i
ELI_I e w =z Em
— w o % ‘O
— n < - > [alyal
> Z S = [SNa -
oY < = o =) <
— o — o
se O = z e
= o = [S-N
o = x n
» n W ow
S 3 a0
<<

Fuente: El autor

Se determin6é que el 20,59% (7)
tiene movilidad del diente pilar, de
los cuales 25% (2) son del total de
hombres y 19,23% (5) del total de
mujeres. El 35,29% (12) de los
pacientes presenta ausencia del
diente pilar, donde el 37,50% (3)



pertenece al género masculino y
34,62% (9) pertenecen al género
femenino. Un 8,82% de los
encuestados presenta ruido en el
ATM, del cual sélo son 3 del total de
mujeres que  presentan la
alteracion, representando  un
11,54%. ElI 61,76% (21) mostro
disminucion de la dimension
vertical, de los cuales 17 (65,38%)
eran del total de mujeres y 4 (50%)
eran del total de los hombres. Por
ultimo, 82,35% (28) presentd
pérdida dental a pesar del uso de
protesis, donde 7 eran de los
hombres (87,50%), y 21 (80,77%),

mujeres.

Grafico 4.

frecuencia de las alteraciones
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Se determind que 7 pacientes
(20,59%) tienen movilidad del
diente pilar, de los cuales 4
(11,76%) son entre 40 y 55 afios y
3 (8,82%) son de entre 55 y 70
afos. Aquellos que presentaban
ausencia del diente pilar
representaban el 35,29% (12) de
los encuestados, donde solo 1
(2,94%) tenia entre 25 y 40 anos; 6
(17,65%) entre 40 y 55 afios; 3
(8,82%) entre 55 a 70 anos y 2
(5,88%) entre 70 a 85 afios. Ruidos
en el ATM estuvieron presentes en

2 personas (5,88%) de entre 55 a



70 anos; y 1 persona (2,94%) de
entre 40 y 55 anos. De la muestra
(61,76%)

presentaron disminucion de la

solo 21 personas
dimension vertical, de los cuales
solo 1 persona (2,94%) tuvo entre
25 y 40 anos; y otra de 85 y 100
afos, respectivamente. De esta
afeccion solo 2 personas (5,88%)
tenian entre 75 y 80 afos; 8
(23,53%) de entre 40 y 55 afos; y 9
(26,47%) de entre 55y 70 anos.

Grafico 5.

porcentual de frecuencia de las
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alteraciones musculares de
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Se puede observar que el 44,12%
(15) de los encuestados presenta
hipotonia facial, siendo 4 (11,76%)
para los hombres y 11 (32,35%)

para las mujeres. La hipertonia

facial solo estuvo presente en 2
(5,88%) mujeres. Al final, ninguno
de los encuestados presentd
mialgia en mejillas o mejillas
hipertroficas. Parece coincidencia
que alteraciones como dolor en el
cuello, dificultad para hablar y dolor
en el area temporal solo se
presentaron en 7 de los
encuestados (20,59%) siendo 2
(5,88%) del género masculino y 5
(14,71%) del género femenino,
respectivamente por cada
alteracion. Por ultimo, la cefalea
estuvo presente en un 29,41% (10);
donde solo 1 paciente (2,94%) era
masculino y 9 (26,47%) fueron del

género femenino.

Grafico 6.

porcentual de frecuencia de las

Distribucion
alteraciones musculares de
portadores de PPR segun su
edad.
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Se observo que el 44,12% (15) de
los encuestados presenta hipotonia
facial, siendo 1 (2,94%) de entre 85
a 100 afios de edad; 2 (5,88%) de
entre 70 a 85 afos; 9 (26,47%) de
entre 55 a 70 afios y solo 3 (8,82%)
de entre 40 y 55 afos.
Coincidentemente, ninguno de la
muestra presentd hipertonia facial,
mialgia en mejillas o mejillas
hipertréficas. Por otra parte solo 7
(20,59%) de los encuestados
presentaron dolor de cuello, dolor
en el area temporal y dificultad para
hablar. Aquellos con dolor de
cuello, 3 (8,82%) tenian entre 40 y
55 afos; y 4 (11,76%) fueron de
entre 55 y 70 anos. Otros con dolor
en el area temporal fueron 4
(11,76%) de entre 55 a 70 anos; 2
(5,88%) de entre 40 y 55 anos; y
por ultimo, solo 1(2,94%) de entre
70 y 85 anos. Aquellos que
mostraron dificultad para hablar
fueron 1 (2,94%) de entre 25 y 40
anos, 40 y 55 anos y otro entre 70
y 85 afos. Solo 4 (11,76%) que
presentaron esta ultima alteracién
fueron de entre 55 y 70 afios. Por
ultimo, la cefalea estuvo presente
en un 29,41% (10); donde 7 tenian
entre 40 y 55 afos, y 3 de entre 55
y 70 afos de edad.

Grafico 7.

porcentual de las caracteristicas

Distribucion

de las PPR mal adaptadas de los

pacientes estudiados.
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Dentro de las caracteristicas de las
protesis mal adaptadas, aquella
con mas presencia fue el cambio de
color en un 79,41% (27), seguido
del desalojo involuntario con un
67,65% (23). Un 61,76% (21)
presentd  disminucién de la
dimensién vertical, otro 41,18%
(14) indicé que se salia la protesis
al comer. Un 32,35% (11) indico
tanto resequedad como fractura de
la protesis. En cuanto problemas
con el desalojo manual de la
prétesis, solo 11,76% (4) presentd
esta situacion y; por ultimo, solo el

2,94% (1) presenté afta.



Grafico 8. Distribucion de las
alteraciones musculares segun
el tiempo de uso de proétesis de
de

parciales removibles atendidos

los portadores prétesis

en la Clinica Dental de Ia
Universidad Catdlica de Santiago
de Guayaquil en el semestre A-

2022.
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Se observoé que del 44,12% (15)
que presentd hipotonia facial, el
29,41% (10)
protesis por un minimo de 10 anos,
294% (1) hasta 20 afios y un
5,88% (2) hasta 30 y 40 afos.

Aquellos con hipertonia facial solo

han utilizado sus

fueron el 5,88% (2) con un uso de
10 afios. No se presentaron

alteraciones como mialgia en

10

mejillas o mejilla hipertrofica, pero
un 20,59% (7) presentaron dolor de
cuello, dolor en el area temporal y
dificultad para hablar. Respecto a
dolor de cuello, solo el 8,82% (3)
usaron sus protesis hasta los 10 y
20 afnos; mientras que un 2,94% (1)
usé sus protesis hasta 40 anos.
Aquellos con dolor en el area
temporal, sélo el 14,71% (5) usaron
sus placas hasta 10 afios, mientras
que solo un 5,88% (2), usaron sus
placas hasta los 40 afos. De los
que presentaron dificultad para
hablar, solo un 5,88% (2) usaron
sus protesis hasta 10 y 40 anos;

mientras que solo un 8,82% (2) lo

ocuparon hasta 20 afos. Por
ultimo, aquellos con cefalea
(26,47%), solo un 20,59% (7)

usaron sus protesis hasta 10 anos;
mientras que solo 2 (5,88%) lo

usaron hasta los 20 afos.

DISCUSION

A pesar de que no existen varios
estudios sobre el tema abordado, a
nivel mundial existen diversos
estudios sobre la prevalencia de
edentulismo parcial y total y su

asociacion con la calidad de vida.

La primera variable analizada por
Andrés-Veiga fue el sexo de los

pacientes, observando que tanto el



ancho como Ila altura son

significativamente menores en
mujeres que en hombres.?' En esta
misma linea de resultados, Xie et
177

desdentadas,

al., en un estudio sobre
pacientes
concluyeron las

que mujeres

presentan un alto riesgo de
reabsorcidn 6sea severa. Ademas,
De Baat et al., en un estudio sobre
175 pacientes, observaron un
grado diferente de reabsorcion
Osea, siendo mayor en mujeres que
en hombres.?' Autores como Bras y
Bays (4,9) han determinado que el
menor tamafo de la cresta podria
deberse a los efectos de la
deficiencia de estrogenos posterior

a la menopausia.?’

Otro factor que se menciona en los
estudios es el tipo de protesis, el
cual Martinez-Gonzales compardé la
altura y anchura de los dientes
antagonistas protésicos contra los
dientes naturales tanto en protesis
removibles, las

fija como pero

diferencias no fueron
estadisticamente significativas. En
este sentido, Xie et al. concluyen
que el uso de protesis dental
removible podria ser un factor de
riesgo asociado a un mayor

porcentaje de reabsorcion O&sea

11

posterior a la extraccién dental.?’
Ademas, los estudios realizados
por Xie et al. y De Baat et al.
muestran un mayor porcentaje de
reabsorcion 6sea cuando existe un
mal ajuste de las proétesis y cuando
han llevado Ia

los pacientes

prétesis durante el dia y la noche.?’

Escudero et al. determind que el
sexo femenino presenta un rango
asociacion

amplio y existe

significativa entre el sexo vy
edentulismo (p=0,0001> 0,05).5"
Mientras el grupo

pacientes de 40 a 85 afnos presenta

etario de

un rango variable y esta asociado al
edentulismo con un valor de IC 95
%(p=0,0014<0,05).

A pesar de lo anterior, Shivani, et al.
afio 2017 determinaron la
del
completo y parcial en 600 sujetos
de edades entre 15 y 85 anos (300

hombres y 300 mujeres).®’

en el

prevalencia edentulismo

Aquel estudio reveld que Ila

prevalencia del edentulismo no
presentaba relacion
estadisticamente significativa entre
la edad y el sexo. Sin embargo,
mencionaron que, con el aumento
de edad, existia mayor tendencia

del edentulismo parcial, seguida



por el edentulismo completo de
pacientes en los grupos de mas de
45 anos.5" Dicho resultado de aquel
estudio fue comparado con otra
poblacion de muestra; y
determinaron que la edad y el sexo
son un factor de riesgo para
presentar edentulismo. Cuanto mas
edad,

probabilidad de la perdida dentaria;

avanza a |la mayor
y el sexo femenino es mas declive

a edentulismo.

CONCLUSIONES

El grupo de edad mas presente fue
entre 55y 70 afios, con predominio
en el sexo femenino. Tanto el

edentulismo parcial como total
tiene impacto en la calidad de vida
y va en aumento, de acuerdo, al
avance de la edad de la poblacién
y tiene mayor predominio en el sexo
femenino. El analisis de todos los
datos estadisticos recogidos, asi
como también la conceptualizacidn
de todo el contenido permitio llegar
a las siguientes conclusiones y
fin de

conocimientos de

recomendaciones con el
aportar las

diferentes alteraciones oéseas vy

musculares.
Los resultados conseguidos
permitieron determinar las

12

alteraciones 6seas y musculares en
portadores de protesis parciales
removibles (PPR) atendidos en la
Clinica UCSG durante el semestre
A-2022. Como resultado se obtuvo
que la alteracion o6sea mas
frecuente es la perdida dentaria a
pesar del uso de la prétesis con un
82,35%;

edad, la alteracion se reflejé en el

relacionandolo con Ia

grupo de 55 a 70 anos. Por otro

lado, segun las alteraciones
musculares presentes, se obtuvo
que la hipotonia facial mostré un
porcentaje de 44,12% en donde la
poblacion femenina alcanzé un
32,35%; al relacionarlo con la edad,
el porcentaje mayor con esta
alteracion se reflejé en la poblacion
de personas de 55 a 70 anos de

edad.

En

demuestran que los portadores de

conclusion, los resultados

protesis  parciales  removibles,

presentan diferentes tipos de
alteraciones tanto d&seas como
musculares, que con el tiempo
tendra un

mayor grado de

severidad si no asisten a un
especialista para confeccionarles
una nueva protesis acorde a cada
cubra sus

paciente 'y que

necesidades para logar el buen



funcionamiento del aparato
estomatognatico y wuna buena
estética facial, mejorando su salud

bucal.

RECOMENDACIONES

¢ Incentivar a la poblacion y de
edades mas avanzadas a
que presten mayor interés a
su salud bucal.

e Reforzar el conocimiento de
los estudiantes de |la
Facultad de Odontologia de
todas las universidades en
cuanto a la fase de
adaptacion de la PPR,
teniendo en cuenta la
situacion  psicologica de
cada paciente para logra su
atencion y prevenir las
alteraciones Oseas y
musculares.

e Concientizar a la poblacion
sobre el importante papel
que asume el odontélogo
especialista en el proceso de
la elaboracion de la PPR, y
que solo ellos tienen el
conocimiento necesario para
hacerlo.

e Resaltar que el especialista
trabaja en conjunto con el
técnico dental, pero es el

especialista quien disefa la

13

PPR acorde a cada
paciente.

Informar a toda la poblacién
lo que una protesis mal
adaptada puede ocasionar y
el riesgo que corren sino son
atendidos por especialistas.
Que los especialistas en
prétesis tengan un control
constante con cada paciente
para evitar estas

alteraciones.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

El propdsito de esta ficha de consentimiento es proporcionar a los participantes de esta
investigacién una clara explicacion de la misma, asi como de su rol en ella como participante

La presente investigacion es conducida por el estudiante JAIME ANTONIO LOPEZ
SAAVEDRA, estudiante de la carrera de la UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE
GUAYAQUIL. El objetivo de este estudio es determinar cambios muscularesy 06seos en
portadores de protesis parciales removibles en  los pacientes atendidos de la clinica de
odontologia de la UCSG en el semestre A-2022. Si usted accede a participar en este estudio,
se le pedira responder preguntas en una entrevista (completar una encuesta, 0 realizar un
examen estomatolégico que se requiera).

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria y la informacién que se recoja
sera confidencial; y no se usara para ningun propdésito fuera de los de esta investigacion. Sus
respuestas al cuestionario y a la entrevista seran codifi cadas usando un ndmero de
identificacion y; por lo tanto, seran anénimas.

Si existe alguna duda respecto al procedimiento que se llevara a cabo, esta sera aclarada en
cualquier momento del proceso. De la misma manera, es libre de retirarse del proyecto en
cualquier momento sin que exista alguna repercusion en la atencion que se le brinda o
brindara a usted. Si alguna de las preguntas durante la entrevista le parece incémoda, tiene
usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

Agradezco de antemano su colaboracién.
DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, conC.l. acepto
voluntariamente la participacion en esta investigacion, conducida por el estudiante JAIME
ANTONIO LOPEZ SAAVEDRA. He sido informado(a) de que el objetivo de este estudio y el
proceso que se llevar a cabo.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no sera usada para ninguan otro proposito  fuera de los de este
estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el
proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin
que esto acaree perjuicio alguno para mi persona.

De tener preguntas sobre mi participacion en este estudio, puedo contactar al teléfono
0991271282 - 2201030.

Nombre del participante: Fecha: I

Firma Testigo Firma Investigador

Firma del participante
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS — CARRERA DE
ODONTOLOGIA

HOJA#

HOJA DE REGISTRO DE DATOS

NOMBRE DEL PACIENTE:
EDAD: SEXO:

CAMBIOS MUSCULARES Y OSEOS EN PORTADORES DE PROTESIS
PARCIALES REMOVIBLES EN LOS PACIENTES ATENDIDOS DE LA
CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UCSG EN EL SEMESTRE A-2022

SI | NO

Cambios Hipotonia de los musculos faciales
musculares Hipertonia de muasculos faciales
Mialgia en mejillas

Mejillas hipertréficas

Dolor en el cuello

Dolor en el area temporal
Dificultad de hablar

Cefalea

Cambios 6seos | Movilidad de diente pilar

Ausencia de diente pilar

Ruidos en ATM

Disminucion de la DV

Perdida dentaria después de la PPR

Disminucion del reborde éseo residual Leve Moderado  Severo
Forma plana del Reborde éseo residual Triangular__ Rectangular__ Ovoide

Tiempo de uso

Arcada Triangular__ Ovoide  Cuadrada___

Dimensién vertical _____mm

Resequedad Reversible _ Irreversible  Ausencia___

Cambio de color Si__ No___

Presencia de aftas Mayor __ Menor__ Herpetiforme__ Ausente__
La prétesis se desaloja facilmente Si__ No___

Desalojo de la prétesis al comer Si__ No___

Prétesis fracturada Si___ No___

Dificultad para la remocion de la protesis Si_ No__
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TABLA MADRE DE RESULTADOS

v
[
=
z
=
s
&
"%}
a
2
e
=
g

11,76%

Hipotonia facial

15
44,12%
0
0,00%
0
0,00%
0
0,00%
7
20,59%
7
20,59%
7
20,59%
10
29,41%

Distribucion de edades
Masculino || Femenina
Edades [N°  [% Ne [ Total

25-40 0| 0,0% 4| 11,8% 4
40 - 55 2| s59% 1] 32,4% 13
55-70 4| 11,8% 10| 29,4% 14
70 -85 1 2,9% 1 2,9% 2|
85 - 100 1 2,9% 0 0,0% 1
TOTAL 8 24% 26| 76,47% 34
AlteracidonxGénero Hombre Mujer  Total
Hipotonia facial 4 11 15
% 11,76%  32,35% 44,12%
Hipertonia facial 0 2 2
% 0,00% 5,38% 5,88%
Mialgia en mejillas 0 0 0
% 0,00% 0,00% 0,00%
Mejilla hipertrofica 0 0 0
% 0,00% 0,00% 0,00%
Dolor de cuello 2 5 7
% 588% 14,71% 20,59%
Dolor en area tempora 2 5 7
% 5,88% 14,71% 20,59%
Dificultad de hablar 2 5 7
% 5,88% 14,71% 20,59%
Cefalea 1 9 10
% 2,94%  26,47% 29,41%
Muscular x edad 25-40 40-55 55-70 70-85 85-100 Total
Hipotonia facial 0 3 9 2 1
% 0,00% 8,82% 2647% 588% 2,94%
Hipertonia facial 0 o 1] 1] 1]
% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Mialgia en mejillas 0 0 0 0 0
% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Mejilla hipertrofica 0 0 0 0 0
% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Dolor de cuello 0 3 1 0 0
% 0,00% 8,82% 11,76% 0,00% 0,00%
Dolor en drea temporal 0 2 a4 1 1]
% 0,00% 5,88% 11,76%  2,94%  0,00%
Dificultad de hablar 1 1 4 1 1]
% 2,94% 2,94% 11,76% 2,94% 0,00%
Cefalea 0 7 3 0 0
% 0,00% 20,59% 8,82% 0,00% 0,00%

OseoxGénero Hombre Mujer Total

Movilidad de diente pilar 2 5 7

% 25,00% 19,23% 20,59%

Ausencia de diente pilar 3 9 12

% 37,50% 34,62% 35,29%

Ruidos en ATM 0 3 3

% 0,00% 11,54% 8,82%

Disminucién de la DV 4 17 21

% 50,00% 65,38% 61,76%

Perdida dentaria después 7 21 28

% 87,50% 80,77% 82,35%

MOVILIDAD DE DIENTE

16

o

25-40 40-55 55-70 J0-85 85-100

Hipertonia facial (Il 5.88%

Hombre

AUSENCIA DE DIENTE

GRUPOS DE EDAD

M Masculino ™ Femenina

B 1471%
14 7%

5.88%

B 7%

5,889

Mialgia en mejillas
Dolor de cuello

Dolor en drea temporal
Dificultad de hablar

Hombre B Mujer

25-40 m40-55 m55-70 m70-8B5

Hipotonia facial [
Dolor de cuello [

Dolor en drea temporal
Dificultad de hablar

m Mujer mTotal

-
[s]
<
-
w
[s]

RUIDODS EN ATM
PERDIDA DENTARIA
DE LA PPR

DESPUES




Cambios oseos x edad 25-40 40- 55 55-70 70- 85 85-100 Total

Movilidad de diente pilar 0 4 3 0 0 7
% 0,00% 11,76% 8,82% 0,00% 0,00% 20,59%
Ausencia de diente pilar 1 6 3 2 0 12
% 2,94% 17,65% 8,82% 5,88% 0,00% 35,29%
Ruidos en ATM 0 1 2 0 0 3
% 0,00% 2,94% 5,88% 0,00% 0,00% 8,82%
Disminucién de la DV 1 8 9 2 1 21
% 2,94% 23,53% 26,47% 5,88% 2,94% 61,76%
Perdida dentaria después de | 2 9 14 2 1 28
% 5,88% 26,47% 41,18% 5,88% 2,94% 82,35%

17,65%

al

Movilidad de diente pilar
Ausencia de diente pilar
Ruidos en ATM
Disminucién de la DV

Perdida dentaria después de la PPR ‘

25-40 m40-55 m55-70 m70-85 85-100

Tiempo de uso de la
PPR

Tiempo de Uso
0,1a10
10220
20a30
30a40

0,1a10 m10a20 wm20a30 m30a40
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Fractura—

Desalojo manual

Caracteistica Mal adaptada Si % No % Total De=aloionun i

Disminucion de DV-- 21 61,76% 13 38,24% 34 Desalojo al comer—

Resequedad-- 11 32,35% 23 67,65% 34 Afta

cambio de color-- 27 73,41% 7 20,59% 34 cambio de color—

Afta 1 2,94% 33 97,06% 34 o L
Desalojo al comer-- 14 41,18% 20 58,82% 34 Disminucion de DV— Al
Desalojo involuntario-- 23 67,65% 11 32,35% 34 .
Desalojo manual 4 11,76% 30 88,24% 34 20
Fractura-- 11 32,35% 23 67,65% 34

CANTIDAD DE PACIENTES

0Oseos X Uso 01-10 % 10--20 % 20--30 % 30--40 %
Movilidad de diente pi 3 8,82% 2 5,88% 1 2,94% 0 0,00%
GRUPO ETARIO Ausencia de diente pil 5 14,71% 3 8,82% 0 0,00% 2 5,88%
Ruidos en ATM 2 588% 1 2,94% 0 0,00% 0 0,00%
Movilidad de diente pilar Disminucion de la DV 13 38,24% 1 2,94% 2 5,88% 3 8,82%
e e e e e Perdida dentaria despt 14 41,18% 6 17,65% 3 8,82% 3 8,82%
 Ruidos en ATM
B Disminucion de la DV
W Perdida dentaria después de la PPR T
"
2
H
F] Muscular x uso 0,1--10 % 10--20 % 20--30 % 30--40 %
a
2 Hipotonia facial 10 29,41% 1 2,94% 2 5,88% 2 5,88%
® Hipertonia facial 2 5,88% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
]
B Mialgia en mejillas 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 1] 0,00%
3 Mejilla hipertrofica 0 0,00% o 0,00% o 0,00% 1] 0,00%
Dolor de cuello 3 §,82% 3 8,82% ] 0,00% 1 2,94%
Dolor en drea temporal 5 14,71% 0 0,00% 0 0,00% 2 5,88%
Dificultad de hablar 2 588% 3 8,82% 0 0,00% 2 5,88%
0,1-10 10~ 20--30 3040
Cefalea 7 20,59% 2 588% 0 0,00% 0 0,00%

Grupos Etarios

Hipotonia facial Hipertoniz facial

u Dolor de cuello Dolor en drea temporal | I
"

Dificultad de hablar B Cefalea
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RESUMEN/ABSTRACT:

Introducciéon: Una protesis parcial removible sirve como aparato terapéutico para restaurar rebordes edéntulos
parciales, ya sea donde una proétesis parcial fija no esta indicada o no se pueda aportar por el paciente. Aun siendo
un buen medio para reemplazar dientes perdidos, su mal cuidado o poca planeacién puede volverla una amenaza
para las piezas remanentes por diversos motivos. Siendo los objetivos principales la preservacion de los dientes
remanentes y el maximizar la funcion del sistema masticatorio, se pueden reducir los efectos negativos si se realizan
las medidas adecuadas de higiene bucal. Objetivo: Determinar los cambios musculares y 6seos en portadores de
protesis parciales removibles atendidos en la facultad de odontologia de la Universidad Catolica de Santiago de
Guayaquil en el semestre A-2022. Disefio: Se realizé un estudio descriptivo analitico de tipo observacional-
transversal en pacientes portadores de protesis parciales removibles atendidos en la clinica odontoldgica de la
UCSG. Resultados: De los 34 pacientes encuestados, la alteracion 6sea mas frecuente fue la perdida dentaria a
pesar del uso de la prétesis con un 82,35%; reflejando el grupo de 55 a 70 afios relacionandolo con la edad. Por
otro lado, segun las alteraciones musculares presentes, se obtuvo que la hipotonia facial mostrd un porcentaje de
44,12% en donde la poblacion femenina alcanzd un 32,35%; al relacionarlo con la edad, el porcentaje mayor con
esta alteracion se reflejo en la poblacion de 55 a 70 anos de edad. Conclusion: Las personas que tienen este tipo
de proétesis presentan diferentes alteraciones 6seas y musculares, que con el tiempo tendra un mayor grado de
severidad si no asisten al especialista para confeccionarles una nueva protesis acorde a cada paciente para asi; logar
el buen funcionamiento del aparato estomatognatico.
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