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RESUMEN

Introduccidén: La rehabilitacion oral mediante protesis parcial removible (PPR) es una
opcidn terapéutica que permite restaurar la funcion y la estética de los pacientes que
han perdido uno o mas dientes. Sin embargo, existen diversos factores que pueden
influir en el éxito o el fracaso de este tipo de tratamiento, tanto desde el punto de vista
clinico como del paciente. Objetivo: Evaluar la posible relacion entre los factores y
las motivaciones asociados a la rehabilitacion oral a través de protesis parcial removible
en paciente adulto. Materiales y métodos: Investigacion de tipo documental,
descriptiva, bajo revisiones narrativas del estado del conocimiento. Los documentos
relacionados con esta investigacion fueron buscados a través de motores de busqueda
como Google Académico y bases de datos como PubMed, Cochrane, Medline,
biblioteca virtual como Scielo / Scielo Espafia y editoriales cientificas como
ScienceDirect, en los marcos nacionales e internacionales, utilizando las palabras clave
o descriptores tanto en espafiol “factores, rehabilitacion oral, protesis parcial, protesis,
paciente adulto” como en inglés “factors, oral rehabilitation, partial prosthesis,
prosthesis, adult patient”. Resultados: El éxito de la prétesis dental sera dado a través
de la calidad y buen estado técnico de las prétesis, los cambios involutivos del cerebro
en estas edades pueden limitar o disminuir la habilidad y el aprendizaje, lo cual dificulta
la adaptacion a las protesis, aunque las condiciones de las crestas alveolares sean
buenas y el tratamiento protésico éptimo. Conclusiones: El tratamiento de la prétesis
parcial removible en pacientes adultos puede asociarse con diversas motivaciones que
impactan positivamente en la calidad de vida, los cuales deben tomarse en cuenta para
ofrecer un tratamiento 6ptimo.

Descriptores: Factores, rehabilitacion oral, protesis parcial, prétesis, paciente adulto.
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ABSTRACT

Introduction: Oral rehabilitation using a removable partial prosthesis (PPR) is a
therapeutic option that allows restoring the function and aesthetics of patients who have
lost one or more teeth. However, there are several factors that can influence the success
or failure of this type of treatment, both from a clinical and patient point of view.
Objective: To evaluate the possible relationship between the factors and motivations
associated with oral rehabilitation through removable partial prosthesis in adult
patients. Materials and methods: Documentary, descriptive research based on
narrative reviews of the state of knowledge. Documents related to this research will be
searched through search engines such as Google Scholar and databases such as
PubMed, Cochrane, Medline;, virtual library such as Scielo / Scielo Spain and scientific
publishers such as ScienceDirect, in national and international frameworks, using the
keywords or descriptors both in Spanish " factores, rehabilitacion oral, prétesis parcial,
protesis, paciente adulto™ and in English "factors, oral rehabilitation, partial prosthesis,
prosthesis, adult patient”. Results: The success of the dental prosthesis will be given
through the quality and good technical condition of the prostheses, the involutional
changes of the brain at these ages can limit or decrease the ability and learning, which
hinders the adaptation to the prostheses, although the conditions of the alveolar ridges
are good and the prosthetic treatment is optimal. Conclusions: The treatment of
removable partial stents in adult patients can be associated with various motivations
that positively impact quality of life, which must be taken into account in order to offer
optimal treatment.

Descriptors: Factors, oral rehabilitation, partial prosthesis, prosthesis, adult patient.
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INTRODUCCION

La rehabilitacion oral mediante protesis parcial removible (PPR) es una opcion
terapéutica que permite restaurar la funcion y la estética de los pacientes que han
perdido uno o mas dientes. Sin embargo, existen diversos factores que pueden influir
en el éxito o el fracaso de este tipo de tratamiento, tanto desde el punto de vista clinico
como del paciente. Algunos de estos factores son: el estado de salud bucal y general
del paciente, el disefio y la calidad de la PPR, la adaptacion y la higiene de la prétesis,
la motivacion y la satisfaccion del paciente, y el seguimiento y el mantenimiento
periddico por parte del profesional. Estos factores deben ser evaluados y considerados
antes, durante y después de la realizacion de la PPR, con el fin de lograr una
rehabilitacion oral optima y duradera. El presente trabajo de investigacion posee una
estructura bien ordenada que comprende desde el capitulo I hasta el IV, en donde:
Capitulo 1, planteamiento del problema, es en donde se desarrolla el problema que se
pretende abordar, asi como la formulacion de la pregunta que se intentara responder a
lo largo del presente trabajo, ademas, se reflejan también los objetivos de la
investigacion a los cuales se busca dar respuesta a través de esta investigacion, se
expone la justificacion y cuales son los alcances y limitaciones del mismo.

Capitulo 11, marco teorico, se exponen los antecedentes que se utilizaron como base
para sustentar el presente proyecto, ademas de las bases teodricas basadas en la
rehabilitacion oral con protesis parcial removible: criterios, factores asociados y
motivacion en pacientes adultos, las leyes que respaldan esta investigacion y la

definicidon de términos basicos.



Capitulo 111, marco metodoldgico, se clasifican los aspectos metodoldgicos, como el
tipo, nivel y disefio de la investigacion, aunado a esto también se describe la técnica
y/o instrumento para la recoleccion de datos, asi como también la técnica de analisis
de la informacidn obtenida.

En el capitulo 1V se ven reflejados los resultados obtenidos por medio de una discusion
extensa. Mientras que, en el capitulo V bien denominado conclusiones y
recomendaciones, es donde se obtienen las mismas que son basadas en los resultados
obtenidos en el capitulo anterior. Finalmente se presentan las referencias bibliograficas

y los anexos.



CAPITULO |

EL PROBLEMA
1.1 Planteamiento del problema
En la actualidad, el desarrollo de la carrera de Odontologia, asi como otras carreras del
area de la salud requiere de una completa e integral formacién académica, ya que el
proposito principal es atender y contribuir con la mejora de la salud bucal de las
personas, lo cual representa una gran responsabilidad (1).
La salud bucal en pacientes adultos usualmente se ve afectado, no solo por la vejez sino
también por la presencia de caries dentales o enfermedades que comprometan las piezas
dentarias — enfermedad periodontal — a lo largo de su vida, lo que compromete la
presencia de los mismos en la cavidad bucal (2). Debido precisamente a la reduccion
del nimero de piezas dentarias, se produce una disminucion de la eficacia masticatoria,
que, sin dudas, causa el no confort al paciente. Las protesis removibles permiten
reponer dientes perdidos a un precio muy econémico comparado con otras alternativas
como los implantes dentales. Ademas de que se produce la pérdida del contorno y del
perfil que habia caracterizado al paciente hasta entonces, y éste sera probablemente el
principal factor estresante para el sujeto (3, 4).
Por otro lado, la caries dental es un problema de salud bucodental en la mayoria de los
paises, siendo un proceso cronico que ocurre en los dientes contribuyendo con la placa
circundante, ocasionando la pérdida de mineral de la superficie dental, cuyo signo es

la destruccion localizada de los tejidos duros del 6rgano dental. La caries tiene causas



multiples como: bioldgicas, sociales, econdmicas, culturales y ambientales. Su
formacion y desarrollo estan condicionados por el modo y estilo de vida de las personas
(5).

Las estructuras orales y periorales sufren las consecuencias del envejecimiento al igual
que el resto de los tejidos, 6rganos y sistemas del organismo. Los cambios que se
producen a este nivel son diferentes para cada individuo en particular, y estan ligados
a las repercusiones del deterioro sistémico manifestado en los tejidos orales, a los
efectos atribuidos a los medicamentos o terapias utilizados en los pacientes y a las
variaciones propias de cada tejido bucal (6).

Para que un paciente adulto decida colocarse protesis parcial removible, debe tener una
preparacion mental pues usualmente los mismos se encuentran afectados por su aspecto
fisico, siendo la protesis un beneficio brindando una mejora de la apariencia y de las
funciones masticatorias de los dientes que cuentan con dafios estructurales, asi como la
colocacion de piezas dentales en las zonas bucales donde se requiera, ademas de que
se considera una buena opcién para mejorar la fonacion, por lo que incide directamente
en las capacidades de comunicacion del paciente. Pues, la presencia de piezas dentarias
con relacion a la autopercepcién juega un rol importante en términos de mejorar la
calidad de vida, ya que les permite una buena funcion masticatoria, y favorece las
relaciones interpersonales del adulto mayor, permitiéndole compartir con su entorno,
familia y amistades (7).

Un paciente con dientes ausentes se dice que puede padecer de pérdida del gusto,

aislamiento, imposibilidad o dificultad para digerir los alimentos adecuadamente,



problemas en el tracto digestivo, entre otros; por lo que se considera que la aplicacion

de protesis dental es necesaria para el bienestar del mismo (2). Para la reposicion de

esas unidades dentarias existen diversos tratamientos como puentes fijos, implantes o

prétesis parciales removibles. Las PPR pueden reponer el hueso y la encia cuando estos

tejidos se han perdido por el tiempo o por infecciones. Al ser removibles, facilitan la

higiene tanto de las piezas artificiales como las naturales que quedan en la boca.

1.2 Formulacién del problema

En base a lo anteriormente planteado, el presente proyecto pretende, segun las

tendencias actuales disponibles en la literatura especializada, de los Gltimos cinco afios

de investigacion (2018-2023) en este tema; responder la siguiente interrogante:

¢Cudl es la relacidn existente entre los factores y las motivaciones que conlleva a que

un paciente adulto decida someterse a una rehabilitacion oral?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Describir los criterios, factores asociados y motivacion en pacientes adultos para elegir

una PPR entre los diversos tratamientos existentes.

1.3.2 Objetivos especificos

1. ldentificar los factores y criterios que se asocian al tratamiento de la protesis
parcial removible en pacientes adultos.

2. ldentificar las motivaciones que se asocian al tratamiento de la protesis parcial

removible en pacientes adultos.



3. Describir las ventajas del uso de PPR en relacion con otros métodos de
rehabilitacion.
1.4 Justificacion de la investigacion
Cuando se trata de la apariencia dentaria, debe tenerse en cuenta la edad de la persona,
la morfologia facial y los aspectos psicologicos y socioecondmicos. Asi mismo, con el
fin de planificar correctamente el tratamiento, es particularmente importante atender a
las caracteristicas relativas al color, a la morfologia, la posicion de los dientes en la
arcada, la oclusion, y las demandas particulares, a fin de hallar un punto de confluencia.
Una protesis parcial removible es considerada una estructura metéalica con varios
dientes artificiales fijados en sus laterales. Para ofrecer una mejor fijacion, las protesis
dentales removibles se anclan a los dientes que el paciente aun conserva en su boca
mediante unas sujeciones metalicas. El objetivo de la protesis dental, es funcional y
estético al mismo tiempo.
Este tipo de estructuras brindan ciertos beneficios siendo estos el mejorar la calidad de
vida de los pacientes, permite la recuperacion de la funcionalidad de la boca: el paciente
podréa volver a masticar alimentos con normalidad, brinda una mejor fonética, se integra
en la fisionomia del paciente ademas que son faciles de emplear y de higienizar.
Desde una perspectiva mas general, el desarrollo del presente trabajo de investigacion
se considera factible y/o viable debido a que es un tema al cual se le ha restado
importancia a nivel universitario y profesional, lo que puede conllevar al fracaso del
proceso de rehabilitacion oral por medio de prétesis parcial removible en pacientes

adultos por desconocimiento de los factores asociados en dicho proceso, es por ello



que, se encuentran beneficiados los estudiantes de la carrera de Odontologia, los futuros
profesionales y los profesionales propiamente dichos por medio del mismo, por la
investigacion exhaustiva que se pretende realizar para poder impartir y distribuir el

contenido obtenido, sirviendo como aporte social, teérico y metodologico.



CAPITULO II
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Valenzuela y cols. (2022), desarrollaron un trabajo de investigacion titulado, “Factores
asociados al nivel de conocimiento de la poblacién sobre el uso, cuidado e higiene en
pacientes portadores de Prétesis Dentales Removibles”, cuyo objetivo fue determinar
los factores asociados al nivel de conocimiento de la poblacién sobre el uso, cuidado e
higiene en pacientes portadores de protesis dentales removibles. La metodologia de
dicha investigacion fue basada en estudio tipo basico de disefio no experimental
descriptivo, correlacional, transversal. Concluyendo asi que, existe una falta de
conocimiento sobre el cuidado de las PDR en la mayor parte de la poblacion estudiada,
esto indica la necesidad de incrementar la educacion y el asesoramiento sobre el
cuidado de las protesis para mejorar la calidad de vida en los pacientes portadores por
parte de los profesionales de la salud odontoldgica (6).

Portal y cols. (2022), desarrollaron un trabajo de investigacion titulado “Factores
asociados a los fracasos de las rehabilitaciones protésicas en la Facultad de
Estomatologia de Villa Clara en los afios 2016 — 2017”, cuyo objetivo era identificar
los posibles factores que influyen en el fracaso de las rehabilitaciones en los pacientes
tratados en la Facultad de Estomatologia de Villa Clara, entre los afios 2016 y 2017. La
metodologia empleada fue en un estudio descriptivo, transversal en una poblacién

constituida por 694 pacientes. Donde se concluyé que, El indice de fracasos resulto



alto, segun los indicadores del Programa Nacional, aunque los casos de éxito superaron
de forma notable a los fracasos (7).

Garcia y cols. (2020), efectuaron un trabajo de investigacion titulado, “Prevalencia del
Sindrome de Combinacién (SC) y sus factores asociados en la Clinica de la Facultad
de Odontologia de la Universidad de Cuenca, periodo 2015-2016”, cuyo objetivo era
determinar la prevalencia del sindrome y si factores como la edad, el sexo o el tipo de
edentulismo mandibular estan asociados al mismo en los pacientes. La metodologia
abordada fue por medio de un estudio observacional, transversal, descriptivo y de
correlacién. Concluyeron que, la prevalencia de sindrome de combinacion es del
21,8%, la progresion de la edad y el edentulismo parcial clase | de Kennedy conducen
a una mayor probabilidad para desarrollar el sindrome de combinacién y deben
evaluarse como factores de riesgo (8).

Huamani y cols. (2018), abordaron un caso clinico titulado “Rehabilitacion oral en
paciente con alteracion de la dimension vertical oclusal aplicando un enfoque
multidisciplinario”, el cual tenia como objetivo restaurar las funciones del sistema
estomatognatico mediante confeccion de proétesis convencional combinada,
restableciendo de esta manera la dimension vertical alterada. Concluyendo que, las
protesis combinadas definitivas son los dispositivos protéticos que mantienen la
dimension vertical en el tiempo, en los casos en los cuales exista pérdida de la
dimension vertical oclusal, siempre se tiene que empezar el tratamiento instalando

protesis provisionales (fijos o removibles), las cuales deben permanecer en la boca por



un tiempo determinado (dias, semanas o meses), dependiendo del mecanismo de
adaptacion y compensacion neuromuscular individual de cada paciente (9).

Huber y cols. (2018), efectuaron un trabajo de investigacion, cuyo objetivo fue
determinar la frecuencia y tipos de ruidos articulares y su relacion con la
CLASIFICACION de Kennedy y la presencia o ausencia de sintomatologia dolorosa.
Dicha investigacion fue abordada con una metodologia de tipo estudio descriptivo y
transversal. Concluyeron que, asi que, la incidencia de ruidos articulares fue del 48%:
clics simples 48,15%, clics reciprocos 25,9%, pop 18,5%, y crepitaciones 7,4%. La
anamnesis mostro presencia de dolor en un 14%. La coincidencia de ambos signos
(dolor y ruido) coincidié en un 25%. Se presento la alta incidencia de clics simples
relacionada con la clase 11 de Kennedy (10).

2.2 Bases tedricas

2.2.1 Prétesis parcial removible

Son un tipo de protesis dental que sustituyen los dientes perdidos del paciente con una
protesis que el paciente puede remover a voluntad, con la particularidad de que el
paciente NO ha perdido todos los dientes, y algunos de ellos son usados como pilares
para las proétesis. La proétesis parcial removible (PPR) con ganchos constituye un
problema estético, que puede ser minimizado a través de un adecuado analisis y disefio
del caso.

El tratamiento prostodontico incluye la restitucion de la estética, ademas de devolver
la funcion, comodidad y salud del paciente (13). El logro de estos objetivos dependera

de una combinacion de habilidad artistica y poder de observacion (14).
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El disefio de la protesis parcial removible debe cumplir tres requisitos basicos: soporte,
estabilidad y retencion; sin embargo, el paciente también espera que la restauracion
mejore su masticacion, fonética y estética; adicionalmente la protesis debe mantener la
salud de los tejidos bucales remanentes (15).

Cuando no esta indicada una protesis fija, la protesis parcial removible (PPR) puede
ser el tratamiento de eleccion para la restauracion de rebordes parcialmente edéntulos.
2.2.2 Factores que influyen en la pérdida dentales

Los dientes son 6rganos vitales y funcionales que desarrollan multiples actividades en
el ser humano y la ausencia de ellos afecta significativamente la calidad de vida de las
personas (16, 17). Los factores que ocasionan pérdidas dentales son diversos, entre
ellos se registra la caries dental, enfermedad periodontal, traumatismos, entre otras
patologias bucales y malos procedimientos odontolégicos (16). Asimismo, la edad es
un factor que predispone la pérdida dental, siendo asi que en los adultos mayores se ha
registrado méas ausencia de dientes (18). A diferencia de otros tejidos los dientes no
pueden regenerarse, por lo tanto, ante una pérdida se generan brechas edéntulas que
seran rehabilitadas a través de protesis fijas (PDF) o removibles (PDR) (19).

El edentulismo parcial o total repercute de forma negativa en la salud general del
paciente (20). Se ha reportado que la ausencia dental altera la calidad de la alimentacion
porque dificulta la masticacion conllevando a padecer problemas gastrointestinales,
ademas se perciben cambios en la mucosa oral, hay reduccién de tejido 6seo alveolar,
dificultad al hablar, distorsiona la morfologia oclusal y psicologia del paciente (16, 20).

Tales alteraciones, en la mayoria de casos, conducen a que el paciente se limite a formar
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parte de su entorno social, lo que incrementa el estrés e impacto negativo en su calidad
de vida (21).

2.2.3 Dimension vertical

La dimensién vertical (DV), es una relacion maxilomandibular que puede verse
alterada, por diversas causas como desgaste y perdida dental. Para la rehabilitacion
integral del sistema estomatognatico, un punto clave en el diagnostico y plan de
tratamiento, es determinar si en un paciente ha disminuido su DV; actualmente es un
tema controversial en pacientes bruxomanos, pero en otras situaciones es evidente la
disminucion de la DV.

Existen muchas técnicas para recuperar la DV, cada una con sus fundamentos; se debe
decidir por algunas de las técnicas mas versatiles para la practica diaria, lo cual puede
ser todo un reto. La DV se puede manejar clinicamente con restauraciones
provisionales, una vez adaptado el paciente a esta nueva posicion, se procede a realizar
el tratamiento definitivo. Revisando la literatura, encontramos que algunos autores
recomiendan manejar la DV con provisionales, a los cuales denominan testigo de la
DV, porque permiten al paciente adaptarse a una nueva DV y luego facilita la
transferencia de esa posicion a las restauraciones definitivas; ademas que el periodo
minimo recomendado en pacientes para probar el aumento de la dimension vertical
oclusal (DVO) es de un mes.

2.2.4 Fracasos en protesis parciales removibles

Una protesis dental parcial removible constituye una modalidad terapéutica para

restaurar rebordes edéntulos parciales, donde una prétesis parcial fija no esta indicada.
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La protesis dental parcial removible, aunque es un excelente medio para reemplazar
dientes perdidos, puede ser una seria amenaza para los dientes remanentes, por los
posibles efectos de palanca que ejerce sobre las estructuras dentarias, cuando no se
planea adecuadamente. La preservacion de los dientes remanentes y la maximizacién
de la funcién del sistema masticatorio, son los dos objetivos principales del tratamiento
con una protesis parcial removible.

Una protesis dental parcial removible debe estar disefiada de tal manera que pueda ser
convenientemente retirada de la boca y reinsertada por el mismo paciente (22). A pesar
de que este tipo de prétesis puede tener desventajas; el bajo costo y el poco tiempo
requerido para su confeccidn, determinaran que se siga utilizando, ya que puede ofrecer
una alternativa de tratamiento para muchos pacientes.

La protesis dental parcial removible puede afectar las estructuras orales de muchas
formas, mas que cualquier otro tipo de restauracion y los errores de omisién o comision
pueden resultar en serias consecuencias o en un fracaso total. La aplicacion de un
principio basico en su disefio puede no necesariamente asegurar el éxito, pero
frecuentemente la omision de uno de ellos puede resultar en fracaso (23, 24).

Para evitar fracasos en la fabricacion de una protesis dental parcial removible, se debe
tener en cuenta los siguientes factores: Debe existir un correcto diagnostico, hacer
empleo de instrumentos adecuados a lo largo de la confeccidn de la protesis, realizar
una correcta separacién en los procedimientos de preparacion de la boca, debe haber
salud en los tejidos de soporte, seleccién adecuada de los retenedores directos e

indirectos, conectores mayores y menores en el disefio de la protesis, correcta
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impresion anatémica y funcional, vaciado perfecto sin burbujas de aire, buena calidad
de las bases protésicas, correcto disefio del técnico dental y fundamentos oclusales (24).
2.3 Bases legales

Para el correcto desarrollo del presente trabajo de investigacion se toman en cuentas
diversas leyes que reconocen la importancia de la legislacién que sustenta y apoya a
la misma, es por ello que se tiene:

Como lo establece la Constitucion Bolivariana de Venezuela, en el articulo 83° se
aprecia que la salud es un derecho social fundamental. EI Estado promovera y
desarrollara politicas orientadas a elevar la calidad de vida, el bienestar colectivo y el
acceso a los servicios (25). A su vez, en el Codigo de Deontologia Odontologica se
nombra el respeto a la integridad de la salud del paciente como deber primordial del
odontdlogo en el articulo 1°, se tiene que el respeto a la vida y a la integridad humana,
la promocion y mantenimiento de la salud, como parte integrante del desarrollo y
bienestar social y su efectiva proyeccién a la comunidad, son en todo caso
responsabilidad primordial del odontélogo (26). Por consiguiente, el mismo debe estar
en continua renovacion para brindar una mejor atencion, como lo establece el mismo
cddigo. En el articulo 2°, los profesionales de la odontologia tienen la obligacién de
mantenerse informados y actualizados con los avances del conocimiento cientifico
(27). En otro orden de ideas, debido a que esta investigacion es de tipo documental nos
regimos de la Ley de Derecho de autor en los siguientes articulos: El articulo 1°, refleja
que las disposiciones de esta ley protegen los derechos de los autores sobre todas las

obras de creacion, independientemente de que sean de caracter literario, cientifico o
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artistico, independientemente de su naturaleza, modo de expresion, valor o finalidad.
Mientras que en el articulo 5°, el autor de una obra original tiene derechos sobre esa
obra Unicamente en razon de su creacion, incluidos los derechos morales y los derechos
de propiedad en virtud de esta ley. Los derechos morales son inalienables, inalienables,

inalienables e inalienables (27).
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CAPITULO III

MARCO METODOLOGICO
3.1 Tipo, nivel y disefio de la investigacion
La investigacidon documental que se desarrolld es una revision bibliogréafica, con disefio
enfocado bajo revisiones narrativas del estado del conocimiento y de tipo descriptivo.
El proyecto se enmarcara en la linea de investigacion de odontologia clinica y
correctiva de la Universidad José Antonio Paez.
3.2 Métodos de busqueda y/o técnicas e instrumentos de recoleccion de datos o
informacion
3.2.1 Método de busqueda de informacién
Los documentos relacionados con esta investigacion fueron buscados a traves de
motores de bdsqueda como Google Académico y bases de datos como PubMed,
Cochrane, Medline, biblioteca virtual como Scielo / Scielo Espafia y editoriales
cientificas como ScienceDirect, en los marcos nacionales e internacionales, utilizando
las palabras clave o descriptores tanto en espafiol “factores, rehabilitacion oral, protesis
parcial, criterios, factores, motivacion, paciente adulto” como en inglés “factors, oral
rehabilitation, partial prosthesis, criteria, factors, motivation, adult patient”.
Esto llevo a la obtencion de una cantidad indefinida de publicaciones de diversa indole
que van desde articulos de investigacién originales hasta trabajos de grado de
especializaciones, estos fueron analizados y estudiados con base en los criterios de la

investigacion, a traves de esto se encontrd un total de 9.797 publicaciones, a esto se le
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aplicard un proceso de depuracion del cual se tomaron al menos 25 articulos y casos
clinicos
En este sentido, como se describe anteriormente, esta bisqueda se realiz6 de agosto

2023 a marzo de 2024.
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Tabla 1. Cantidad de articulos recuperados segun las bases datos y motores de blsqueda consultados.

Bases de datos /

Descriptores o palabras clave

18

otores de Operador Filtro (p_erl’qd’o) Cant,idad de
bisqueda Término 1 l6gico Término 2 de publicacion articulos
Criteria AND Partial prosthesis 32
PubMed Factors AND Partial prosthesis 2018-2023 628
Motivation AND Partial prosthesis 17
Criteria AND Partial prosthesis 3
Cochrane Factors AND Partial prosthesis 2018-2023 0
Motivation AND Partial prosthesis 3
Criteria AND Partial prosthesis 0
Medline Factors AND Partial prosthesis 2018-2023 0
Motivation AND Partial prosthesis 0
. . Criterios AND / OR Protesis parcial 0
Scielo / Scielo — -
Espafia Fac.:tort?ﬁ AND / OR Pr(?tes!s parc!al 2018-2023 0
Motivacion AND / OR Protesis parcial 1
Criteria AND Partial prosthesis 3.324
ScienceDirect Factors AND Partial prosthesis 2018-2023 5.464
Motivation AND Partial prosthesis 325
TOTAL 9.797 articulos

Fuente: Helmi y Freitas (2024)




3.2.1.1 Criterios de inclusién

Se consideraron solo articulos de investigacion originales, siendo estos de campo y
estudios de casos, o secundarios, articulos publicados en revistas especializadas,
arbitradas e indexadas, completos, con un periodo de publicacién entre el periodo de
2018-2023. Pueden estar en inglés o espafiol.

3.2.1.2 Criterios de exclusion

En cuanto a los criterios de exclusion no se consideraron trabajos de grado, libros,
articulos de revision, publicaciones divulgativas, que no estén relacionados con la
investigacion, que no estén completos. No estar en el rango de publicacién 2018-2023.

FLUJOGRAMA

Al aplicar los criterios de exclusion:
1. Google Académico: 17 articulos
2. PubMed: 2
3. Cochrane: 1
4. ScienceDirect: 5

Figura N° 1. Diagrama de Flujo. Esquema de seleccién de informacidn.
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3.2.3 Instrumentos de recoleccion de datos o informacion

Se realizaron tantas fichas como articulos se hayan seleccionado, donde se recolecté la
informacién que serd pertinente y necesaria para la realizacion del presente proyecto
de investigacion de cada una de las referencias bibliograficas seleccionada para poder
construir previamente las matrices para cada uno de los objetivos a desarrollar en el
trabajo.

3.3 Técnicas de andlisis de resultados

En la presente investigacion para el analisis de datos se utilizo la técnica de analisis
documental (30). Esta técnica contempla dos aspectos sumamente importantes: el
analisis de las matrices y el valor del documento que constituye la unidad de analisis.
Para ello, se construirdn 3 matrices de informacidn segun los objetivos especificos
planteados, estas matrices permitiran realizar el analisis critico en la materia trabajo de
grado. Estas, ademas, contendran la informacion de los articulos y/o casos clinicos
previamente seleccionados. A partir de la informacién contenida, se construira la
narrativa de cada uno de los objetivos la cual presentara una sintesis de los estudios

relacionados a la pregunta de investigacion planteada.
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CAPITULO IV
SINTESIS Y ANALISIS CRITICO

4.1 Factores y criterios que se asocian al tratamiento de la prétesis parcial
removible en pacientes adultos.

Actualmente, la rehabilitacion con protesis parcial removible acrilica influye
positivamente en la autopercepcion de salud bucal de los adultos mayores, al hablar de
factores que se asocian al tratamiento de protesis parcial removible en pacientes
adultos, se hace referencia a aquellos factores bioldgicos, factores psicoldgicos,
aspectos tecnicos propios de la protesis, factores funcionales y la experiencia post
tratamiento (31), el éxito de cada proétesis dental reside en que el paciente que lleva
esas protesis extraibles restaurando asi la funcién masticatoria y la fonética (32). A
pesar de que la salud oral del paciente adulto mayor esta determinada por diversos
factores tanto propios como ambientales, es un util indicador de los cuidados
odontologicos recibidos por el paciente durante toda su vida. Los factores y criterios
relacionados con la decision de optar por la rehabilitacién con PPR se presentan en la
tabla 2.

Se consideran como factores genéticos determinantes el género (sexo), edad, el grado
de instruccion, la ocupacion, tipo de protesis, la dieta y la posible presencia de
enfermedades sistémicas (32, 33).

Bardis et al., consideran que el estado de salud mental y los factores de personalidad,

especialmente el neuroticismo, tienen una relacién significativa con la satisfaccion con
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la protesis dental, ademas de la vergiienza, el panico, el recibimiento de insultos y el
rechazo. Los factores psicologicos influyen significativamente en la satisfaccion con
las prétesis y los perfiles pueden resultar Utiles para predecir posibles usuarios de
prétesis dentales dificiles (34), también se considera la experiencia previa protésica la
cual condiciona psicolégicamente al paciente al momento de ser rehabilitado.

Entre los aspectos técnicos propios de la protesis o los factores estéticos se consideran
la retencién, funcionalidad, soporte, estabilidad, fijacién, resistencia, estética de la
protesis, masticacion, satisfaccion y resultado, color, forma y grosor (7, 32), que trae
consigo la satisfaccion total del paciente adulto brindando resultados positivos.

Entre los factores funcionales se consideran el no cumplimiento de cualquiera de los
principios biomecanicos, relacion céntrica defectuosa, dimension vertical deficiente
(bien sea aumentada o disminuida), la estabilidad articular que esta determinada por
las relaciones de oclusidn, relaciones articulares anormales o ambas (7). Asimismo, se
considera como factor la experiencia post tratamiento que radicara su éxito a traves de
la sensacion y la funcion que le brinde la protesis al paciente, ademas de la relacion
odontdélogo-paciente que se establezca durante la consulta.

Por otra parte, entre los criterios se consideran los pacientes que no posean habitos
parafuncionales, sin discapacidades conocidas que puedan tener un efecto en el
mantenimiento de los prétesis parcial removible, estética dental, dientes pilares
naturales opuestos o inclinados y salud periodontal de los dientes en boca (35).

Es importante destacar que el éxito de la protesis dental sera dado a través de la calidad

y buen estado técnico de las protesis. No obstante, los cambios involutivos del cerebro
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en estas edades pueden limitar o disminuir la habilidad y el aprendizaje, lo cual dificulta
la adaptacion a las protesis, aunque las condiciones de las crestas alveolares sean
buenas y el tratamiento protésico dptimo (36-38).

Tabla 2. Factores y criterios relacionados con la decision de optar por la rehabilitacion

con PPR.

uibD Factores Referencia

32. Kavita K, Iqubal M,
Singh R, Singh S, Nazeer
J,  Singh R. Factors
affecting patient
satisfaction among
patients undergone
Factores genéticos: Género (sexo), edad, el | removable prosthodontic
grado de instruccion, la ocupacion, tipo de | rehabilitation. J Family
protesis, la dieta y la posible presencia de | Med Prim Care. 2020; 9
enfermedades sistémicas (7): 3544-3548.

33. Real-Aparicio M.
Disfuncion
temporomandibular:
causas y tratamientos.
Rev. Nac. (Itaugua). 2018;
10 (1): 68-91.

34. Bardis D, Agop-Forna
D, Pelekanos S, Chele N,
Dascalu C, Torok R,
Torok B, Cristea I, Bardi
P, Forna N. Assessment of
Various Risk Factors for
Biological and
Mechanical/Technical
Complications in Fixed
Implant Prosthetic
Therapy: A Retrospective
Study. Diagnostics. 2023;
13 (14): 2341.

32,33

Estado de salud mental y los factores de
personalidad: Neuroticismo, la vergienza,
el panico, el recibimiento de insultos y el
rechazo.

34
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Aspectos técnicos propios de la protesis o
factores estéticos: Retencion, funcionalidad,

7. Portal Y, Guardado Y,
Lépez A, Zurbano A,
Herrera M, Loépez G.
Factores asociados a los
fracasos de las
rehabilitaciones protésicas
en la Facultad de
Estomatologia de Villa
Clara en los anos 2016 -
2017. Medicentro
Electronica. 2022; 26 (1):

7,32 | soporte, estabilidad, fijacion, resistencia, 21-102
estgética _,de la protesis, masticacion, D Ka'vita K. Iqubal M
satisfaccion y resultado, color, forma y groso Singh R, Singh S, Nazeer
J,  Singh R. Factors
affecting patient
satisfaction among
patients undergone
removable prosthodontic
rehabilitation. J Family
Med Prim Care. 2020; 9
(7): 3544-3548.
7. Portal Y, Guardado Y,
Lopez A, Zurbano A,
Factores funcionales: EI no cumplimiento E;gg:s i\ggci;:g;eza k()}s'
de cualquiera de los principios biomecanicos, fracasos de las
relacion céntrica defectuosa, dimension habilitaci tési
7 vertical deficiente (bien sea aumentada o feha 111 ac“i:nes ]i)r?ieswgs
disminuida), la estabilidad articular que esta ;gtom;tolo izcuctiz Villz
determinada por las relaciones de oclusion, Clara en 10‘(”; afios 2016 -
relaciones articulares anormales o ambas .
2017. Medicentro
Electronica. 2022; 26 (1):
81-102.
Experiencia post tratamiento: Exito del
tratamiento a través de la sensacion y la
funcion, relacién odontélogo-paciente.
ulD Criterios Referencia
35 Pacientes que no posean habitos 35. Sadek S, Elawady D.

parafuncionales.

Impact of Removable
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Partial Denture Type on
Pacientes sin discapacidades conocidas que | Patient Satisfaction and
puedan tener un efecto en el mantenimiento | Abutment Survival Rate-

de los protesis parcial removible. RCT. Open Access Maced
J Med Sci. 2019; 7 (15):
Estética dental 2513-2519.
Dientes pilares naturales opuestos o
inclinados.

Salud periodontal de los dientes en boca.
Fuente: Andrews y Freitas (2024).

4.2 Motivaciones que se asocian al tratamiento de la protesis parcial removible en
pacientes adultos.

Actualmente, cuando los pacientes adultos pierden algin diente experimentan un
trauma real (emocional y fisico) al momento de escuchar que necesitan una protesis ya
sea removible o fija (39), pero existen ciertos motivos que suelen asociarse al uso de la
protesis en los mismos.

Shaha et al., refieren que existe una mala aceptacion de los pacientes y una mayor
incidencia de caries y problemas periodontales en comparacion con individuos
completamente dentados (39). Comprender las razones detrds de la mala
aceptacion/higiene podria ayudar a mejorar los resultados, aungue se sabe poco sobre
los aspectos psicologicos de la pérdida de dientes y el uso posterior de las proétesis
parcial removible en la vida diaria. Posteriormente, este aspecto de la atencion al
paciente a menudo se pasa por alto (39). La pérdida de dientes puede tener un impacto
negativo en la apariencia y la salud dental general, como el habla, la masticacién y la
calidad de vida (40). Es por esto que, muchos pacientes adultos suelen someterse a

tratamiento de protesis dental para mejorar su calidad de vida como tal, puesto que la
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pérdida de dientes afecta en la masticacion dificultando la deglucion y el desgarre

correctamente de los alimentos.

Para que el paciente adulto se someta al tratamiento de prétesis parcial removible,

debido a que es una alternativa de tratamiento conservadora que requiere menos

tiempo, es de bajo costo y satisface las necesidades funcionales y estéticas de muchos

pacientes parcialmente dentados (41, 42), debe poseer diversas motivaciones como :

Mejora de la calidad de vida, en donde se permita recuperar la funcionalidad
de la boca, pudiendo masticar los alimentos como normalmente lo haria (41),
inclusive se dice que la capacidad de comer comodamente con protesis
parciales removibles es el determinante mas importante de la satisfaccion de la
protesis (46).

Correcta fonética, estas contribuyen a una pronunciacion de adecuada y una
fonetica sin dificultades (43).

Integracion estética, las prétesis usualmente se realizan y adaptan de acuerdo
a la fisionomia de cada paciente, lo que brinda mejores resultados a nivel bucal.
Higiene y facilidad de limpieza, mantener limpias las protesis dental es un
trabajo sencillo, la misma son higiénicas por la forma en como se retira de la

boca, pudiendo ser lavado con agua comun y jabén (47).

Actualmente, se ha visto un aumento de pacientes edéntulos, este crecimiento es el

resultado del aumento de la esperanza de vida y del aumento del nimero de personas

mayores dentro de la poblacién, junto con un cambio de paradigma del edentulismo

(43). Cuando un paciente decide someterse a un tratamiento de prétesis removible es a
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expensas de adquirir los contactos oclusales necesarios, que son necesarios para
mantener una eficiencia de masticar adecuada, mejorar la calidad de vida de los
pacientes y mantener un plan de alimentacion saludable (44). Claramente, como
considera Malik et al., para que un tratamiento brinde resultados positivos los factores
fundamentales son las citas de revision y la higiene bucal y de la prétesis dental, que
generalmente se ignoran en la mayoria de las consultas (45). Las motivaciones

asociadas a la rehabilitacion con PPR se presentan en la tabla 3.

27



Tabla 3. Motivaciones que se asocian al tratamiento de la prétesis parcial removible en pacientes adultos.

ID | Autory afio Titulo del articulo Tipo de investigacion Conclusiones Pais
La investigacion de
mercado global confirmo
que los RPDW pueden
tener necesidades
emocionales y practicas que
los profesionales de la salud
Understanding the dental (PS) no comprenden
Shaha M, impact of removable ni documentan bien. La
Varghese R, pac Estudio de campo/ Métodos : c ' Reino
39 : partial dentures on o o investigacion de los .
Atassi M. s . cuantitativos/cualitativos : Unido
patients' lives and their consumidores puede
(2021) : . -
attitudes to oral care mejorar la comprension de
las necesidades de los
pacientes por parte de los
profesionales sanitarios
dentales y proporcionar
sugerencias sobre coémo
abordarlas.
Los estudiantes
universitarios parecen
Acceptance of A .
. aceptar la protesis parcial
removable partial . o/
Omo J, . . removible como una opcion
denture for replacement Estudio descriptivo . - L
40 Enabulele J. . de tratamiento viable para | Nigeria
of missing teeth among transversal :
(2019) . reemplazar los dientes
partially edentulous : ;
perdidos. El bajo costo y el
undergraduates. ) ;
menor tiempo asociado con
la protesis parcial
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removible son razones
aducidas para su

varones aceptaron protesis
parciales removibles en
comparacion con las
mujeres que prefirieron los
implantes.

aceptacion. Mas estudiantes

41

Alageel O,
Ashraf N,
Bessadet M,
Nicolas E,
Tamimi F.
(2020)

Evaluation of the
design-driven
prediction of removable
partial denture retention

Estudio experimental

La retencion de RPD
predicha a partir del
ndmero y posicion de los
ganchos y de los dientes
perdidos podria ayudar a
determinar la satisfaccion
del paciente. Ademas, la
satisfaccion del paciente
con los PPR estuvo
influenciada por el tipo de
arco, la presencia de una
base de extension distal y el

ndmero de ganchos.

Canada

42

Khalid T.
(2023)

Complications and
maintenance in
prosthodontic care:
removable partial
dentures

Revision bibliografica

Dada la alta prevalencia del
uso de RPD, es pertinente
cuestionar su impacto en la
salud general y bucal. Sin
embargo, existe evidencia
limitada sobre los
regimenes de

mantenimiento y

Pakistan

29




recuperacion para pacientes
con RPD.

43

Daood U, Sidhu
P, Bin-Jamayet
N, Kohli S, Ab-
Malik N,
Liang-Lin S,
Blum I, Lynch
C, Wilson N.
(2020)

Current and future
trends in the teaching of
removable partial
dentures in dental
schools in Malaysia: A
cross sectional study

Estudio descriptivo, de
campo

La ensefianza de RPD en
Malasia puede considerarse
suficiente y comparable a la

ensefianza en otras partes

del mundo.

Malasia

44

Vozza l,
Manzon L,
Carmine-
Passarelli P,
Pranno N, Poli
O, Grippaudo
C. (2021)

The Effects of Wearing
a Removable-Partial-
Denture on the Bite
Forces: A Cross-
Sectional Study

Estudio de campo

Una reduccion de la fuerza
de masticacion puede llevar
a elegir alimentos mas
blandos para la nutricién, lo
que puede provocar un
aumento del IMC. Nuestros
resultados muestran que
solo los usuarios de CoCr-
RPD fueron capaces de
masticar consistentemente
los alimentos, mientras que
PMMA-RPD y V-RPD,
debido a las propiedades de
los materiales, su
inestabilidad y la
posibilidad de causar dolor
durante la masticacion,
determinaron una
limitacion en la

Roma
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masticacion. eleccion de
comida para muchos de los
participantes.

Perio-Prosthodontics
Considerations in

De todos los factores, el
retiro y la higiene bucal y

45 Y';/;?jlf:llr(]i';/lN Removable Partial Revisién bibliogréfica de la dentadura postiza Pakistan
' Denture: The Role of tienen la mayor
the Prosthodontist importancia.
La satisfaccion masticatoria
entre los usuarios de
protesis parciales
voshimoto T removibles se asocio
Haseqawa Y’ Factors Affecting fuertemente con la calidad
Salgzar S " | Masticatory Satisfaction de vida relacionada con la
46 Kikuchi S I—’|ori in Patients with Estudio de campo salud bucal, en la que la Japén
K OnoyT Removable Partial capacidad de comer
’(2021) ' Dentures comodamente con protesis
parciales removibles es el
determinante mas
importante de la
satisfaccion masticatoria.
Comparison of the Durante un periodo corto de
impact of two types of 1 afio, los parametros
removable partial periodontales y de
Bukleta_ M, dentures on the . movilidad no tienen un .
47 Selmani M, . Estudio de campo . L Serbia
Bukleta D. periodontal health of impacto significativo en los

the remaining teeth: A
prospective clinical
study.

dientes pilares y no pilares
de los usuarios de ARPD y
MRPD. Ademas, los
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marcadores bioquimicos
(CRP y ALP) para la
inflamacidon periodontal no
mostraron diferencias
significativas en ambos
tipos de protesis.
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4.3 Ventajas del uso de PPR en relacion con otros métodos de rehabilitacion.
Cuando se pierde un diente hay diferentes opciones. Puede no hacerse nada si se
considera que no afecta la masticacion ni la estética. Si un paciente decide rehabilitarse,
las alternativas convencionales son una protesis parcial removible (PPR) o una proétesis
parcial fija (48). Actualmente se prefieren los implantes dentales pero muchos
pacientes no pueden pagar este tratamiento (48). Cada uno de los métodos de
rehabilitacion posee sus ventajas y desventajas. Una opcidn utilizada en paises en
desarrollo o subdesarrollados, debido al menor costo es la PPR, claramente, antes de
iniciar el tratamiento se debe ofrecer al paciente todas las opciones terapéuticas
adecuadas posibles, informar de sus ventajas y desventajas y dejarle libertad para la
eleccion del tratamiento (49). El cuidado que le dé el paciente, no solo a la proétesis
sino también a su salud bucal, cobra importancia; es mas importante, muchos pacientes
padecen de enfermedad periodontal post rehabilitacion protésica debido a la mala
higiene bucal, el propio material de la prétesis que presenta efectos secundarios o
simplemente pacientes que no cuidan su salud bucal, lo cual provoca que dichos
pacientes sufran desde una simple gingivitis hasta una periodontitis grave (50, 51).
Las ventajas del uso de la PPR frente a otros métodos de rehabilitacion se consideran
en la tabla 4:

Tabla 4. Ventajas del uso de la PPR frente a otros métodos de rehabilitacion.

Estas son una opcion mas econdémica y menos
invasiva en comparacion con otras alternativas
(52), su precio es mucho menor frente a los
implantes dentales.

Precio asequible
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Menos invasiva

Debido a que no se necesita preparar la estructura
dental sana, ni se necesitan modificaciones,
aunque esto puede generar preocupacion por falta
de estabilidad, retencion y funcion (53).

Mejora de la funcién
masticatoria, la fonética y la
pronunciacion de las
palabras

Esto eleva la autoestima a los pacientes, otorgan
ademas buena estética.

Durabilidad

Debido a que, si se le dan los cuidados adecuados,
puede durar mucho tiempo (53).

Personalizacion

Debido a que estas son realizadas y adaptadas de
acuerdo a la cavidad bucal de cada paciente (53).

Suelen ser versatiles

Pues se encargan de reemplazar desde una o varios
dientes faltantes (53).

Facil mantenimiento

Estas pueden retirarse para limpiar y cuidar tanto
la prétesis como los dientes naturales (54).

Buena retencion

Ofrecen buena retencion con la finalidad de evitar
el desalojo de la protesis mientras se realiza el
proceso de fonacion o masticacion, ademas de una
buena estabilidad (54).

Tipos de protesis

Existen dos tipos de protesis, acrilicas y metalicas,
las metalicas suelen ser mas resistentes que las
acrilicas (53).

Fuente: Andrews y Freitas (2024).
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

A través de la realizacién del presente trabajo de grado, se concluye:

Primeramente, al tratar con la protesis parcial removible en pacientes adultos,
resulta crucial considerar una variedad de factores y criterios. Estos incluyen
factores psicolégicos, como la adaptacion emocional del paciente a la protesis
y su autoestima, factores funcionales que afectan la capacidad de masticacion
y fonética del paciente, asi como la experiencia post-tratamiento que abarca la
comodidad, la satisfaccion con la protesis y la calidad de vida general del
paciente. La atencion integral a estos aspectos es fundamental para lograr
resultados exitosos en el tratamiento con protesis parcial removible en pacientes
adultos.

Por otro lado, el tratamiento de la protesis parcial removible en pacientes
adultos puede asociarse con diversas motivaciones que impactan positivamente
en la calidad de vida. Estas incluyen la mejora de la calidad de vida al restaurar
la funcidén masticatoria y la estética dental, garantizar una correcta fonética para
una comunicacién efectiva, favorecer la integracion estética al reemplazar
dientes faltantes, facilitar la higiene bucal y ofrecer una mayor facilidad de

limpieza, lo que contribuye al bienestar general del paciente.
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Por altimo, las prétesis parciales removibles (PPR) presentan ventajas
significativas en comparacion con otros métodos de rehabilitacion dental. Entre
estas ventajas se incluye su precio mas asequible en comparacién con opciones
mas costosas como los implantes dentales, su caracter menos invasivo al no
requerir procedimientos quirdrgicos complejos, y su durabilidad que puede
ofrecer una solucion efectiva a largo plazo para la restauracion dental de los

pacientes.

5.2 Recomendaciones

Se exhorta a la comunidad estudiantil de la Universidad José Antonio Péez,
pertenecientes a la carrera de Odontologia, continuar explorando el tema inicial
de dicha investigacion, para asi poder recaudar mas informacion relevante sobre
la rehabilitacion oral con prétesis parcial removible de forma general.

Se considera importante la elaboracion y reparticion de folletos dentro de la
comunidad estudiantil odontoldgica sobre los factores asociados, criterios y
motivaciones de la rehabilitacidn oral con proétesis parcial removible.

Se recomienda difundir la informacion obtenida a través del presente estudio
acerca de la rehabilitacion oral para que los estudiantes y/o docentes manejen

informacion certera y actualizada en cuanto a la protesis parcial removible.
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ANEXOS

Tabla 5. Factores y criterios que se asocian al tratamiento de la protesis parcial

removible en pacientes adultos.

ID Aut~or y Titulo del articulo | . Ullae de_ ) Conclusiones
afio investigacion
Los resultados de este
Oweis Y estudio ayudaran a
Ereife N', Factors Affecting comprender mejor los
31| Al-Asm e{r Patient Satisfaction Estudio factores que influyen
A Nedal with Complete experimental | en la satisfaccion del
A’ (2022) Dentures. paciente con su
' dentadura postiza
completa.
Los factores que
influyeron la edad, el
sexo, el habito de
fumar, la duracion del
Kavita K, . uso de la protesis, n°
Factors affecting e
Iqubal M, . . . de protesis de
. patient satisfaction AR
Singh R, . . extraccion utilizadas,
. among patients Estudio .
32| SinghS, : el nimero de veces
undergone removable | experimental ,
Nazeer J, - que se reparo la
) prosthodontic .
Singh R. rehabilitation dentadura postiza y el
(2020). comportamiento del
paciente se asociaron
significativamente
con la satisfaccion
general del paciente.
El dolor de la ATM
fue la variable
medida en mayor
proporcion. Entre los
Real- Disfuncién Articulo factores que se
33 | Aparicio M. | temporomandibular: oriainal encontraron
(2018) causas Y tratamientos g asociados a la DTM,
tuvo mayor
porcentaje el sexo
femenino seguido del
bruxismo o
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mecanicas/técnicas.

Portal-
Garcia Y,
Guardado-
Valdés Y,
Lopez-de
Castro A,

Factores asociados a
los fracasos de las
rehabilitaciones
protésicas en la
Facultad de

Estomatologia de Villa

Estudio
descriptivo /
transversal.

El indice de fracasos
resulté alto, segun los
indicadores del
Programa Nacional,
aungue los casos de

éxito superaron de
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Zurbano-
Cobas A,
Herrera-
Gomez M,
Lopez-
Pérez G.
(2022).

- 2017

Clara en los afios 2016

forma notable a los
fracasos.
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Sadek S,
Elawady D.
(2019)

Impact of Removable
Partial Denture Type
on Patient Satisfaction
and Abutment
Survival Rate-RCT.

Estudio
experimental

La satisfaccion del
paciente y la
supervivencia del
pilar fueron mejores
con Thermopress
RPD que con
Vitallium RPD
convencional o con
Vitallium RPD con
un puente
inspeccionado que
restaura el area de
modificacion.
Aunque se encontrd
una diferencia no
estadisticamente
significativa en la
tasa de supervivencia
de los pilares entre
los grupos, se revelo
un resultado
clinicamente
importante ya que no
se informaron fallas
de los pilares en el
grupo Thermopress.

36

Reissmann
D. (2019)

Dental Patient-
Reported Outcome
Measures Are

Essential for
Evidence-Based
Prosthetic Dentistry

Articulo
original

En la odontologia
protésica basada en
evidencia, deberia
haber un cambio
hacia menos medidas
dPRO aplicadas, con
un solo instrumento
convirtiéndose en

estandar. Ademas, los

43



dPRO probablemente
también se
convertiran en
herramientas para
evaluar el estado de
salud bucal de los
pacientes en la
préctica clinica de
forma estandarizada.
El indice de fracasos
Guardado- resulté alto seglin los
Valdés Y, Los fracasos de la o g
e . indicadores del
Portal- rehabilitacion Estudio Proarama Nacional
37| Garcia, protesica versus la descriptivo y g '
AN aunque los casos de
Zurbano- eficiencia de los transversal éxito superaron de
Cobas A. servicios P
forma notable a los
(2022) f
racasos.
Lazo- .
Nodarse R, La rlnayorla de las
S esiones se
Sariol-Peérez
D desarrollaron en el
. La protesis reborde alveolar
Hernandez- - .
estomatologica como . residual. Una gran
Reyes B, . Estudio
. factor de riesgo de L parte de los aparatos
38 | Puig-Capote . ! descriptivo y .
lesiones premalignas y protésicos en uso no
E, . . transversal N .
- malignas en la cavidad se higienizaban bien,
Rodriguez-
> bucal. se usaban durante 24
Rodriguez
horas y presentaban
M, Sanford- .
. un estado técnico
Ricard M. inadecuado
(2019) '

Fuente: Andrews y Freitas (2024).

Tabla 6. Ventajas del uso de PPR en relacidén con otros métodos de rehabilitacion.

removible para

ID | Autory afio Tltu,Io ok : Tlp.O de_ ) Conclusiones
articulo investigacion
Cambios en A pesar de una

Wintergerst parametros mejora limitada de
A, Turijan- masticatorios . la funcién

48 e o Estudio transversal : )
Santibafez con protesis masticatoria, las
M. (2023) parcial PPR ayudan a

preparar los
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dientes
posteriores
perdidos.

alimentos en
particulas
mas pequefias antes
de deglutirlas. La
mejoria en DM con
PPR es de
24% al UD,
realizando menos
ciclos antes de
deglutir sus
alimentos.

Para ofrecer el
mejor tratamiento a
los pacientes hay
que realizar una

Elvira- odontologia
Dominguez interdisciplinar. Es
D, Pérez- imprescindible un
Valdecantos | Rehabilitacion exhaustivo estudio
D, Sevillano- de la salud del paciente
Gamarra L, bucodental del _— mediante la
. Revision .
49 Condado- paciente R anamnesis,
: bibliogréafica R
Soria L, adulto exploracion clinica
Elvira- parcialmente y pruebas
Dominguez edéntulo complementarias
M, Ramos- necesarias para
Escribano J. poder realizar un
(2018) correcto diagnostico
y elaborar el plan de
tratamiento mas
adecuado para cada
caso
El género masculino
Patifio-Solis Prevalencia de ol Mas propenso a
sufrir enfermedad
B, Romero- enfermedad ,
. ) periodontal y las
Chévez R, periodontal en . .
. . Estudio edades donde mas
50 | Conto-Diaz F, | pacientes que .
) o experimental se presenta es ente
Pincay- usen protesis -
. los 41 a 70 afios por
Criollo J. dentales lo tanto es donde se
(2018) parciales

debe tener mayor
precaucion.
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Partial
overdenture as

El uso de una
sobredentadura
parcial sobre 4

implantes con

Barros- ; , ®
. an alternative pilares Locator™ es
Cariola M, . |
. treatment in Reporte de caso una alternativa
ol Barrientos- . . .. .
patients with clinico viable para el
Ranwell P. ; i
periodontal tratamiento del
(2022). : .
sequelae. A case edentulismo parcial
report maxilar en pacientes
con secuela
periodontal.
Comparacion Los patrones de
. del nivel de la reabsorcion de
Quiroga I, .
" cresta Gsea en nuestra
Dorner C, . AN
. desdentados investigacion son
Sierra M, Del i .
totales Estudio similares a los que
52 Pozo J, habili . |
Quiroga R re a_bl itados experimenta ocurren con otras
. ' con implantes formas de
Quiroga R. . e
mandibulares y rehabilitacion sobre
(2018) e :
protesis implantes
removible oseointegrados.
Cantidad y
caracteristicas
de protesis
dentales
parciales Actualmente se esta
removibles en realizando mayor
comparacion cantidad de protesis
. con las totales dentales totales
Giralt- . i
) . removibles, removibles que
Apéstegui L, . . e X
53 Vargas- reahzagqu enel Est_udlo prote5|_s parciales
Servicio de experimental removibles en un
Quesada A. ; : 0
(2023) Odontolo_gla del promedio de 60% a
Hospital 40%. Los colores
Nacional de mas solicitados por
Geriatria y los pacientes son los
Gerontologia, en tonos blancos.
el periodo

comprendido de
enero 2015 a

diciembre 2018
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54

Musa-lbrahim
L. (2021)

Satisfaction and
Complaints of
Patients with
Removable

Partial Dentures:

In Sample at
Baghdad City,
Iraq

Estudio
experimental

Dentro de las
limitaciones de este
estudio,
aproximadamente la
mitad de los casos
que recibieron un
tratamiento de
protesis parcial
removible quedaron
satisfechos con él,
lo que demuestra
que la calidad de las
PPR (en Irak/ciudad
de Bagdad) era
adecuada para los
pacientes. El dolor
al comer es la queja
mas comun que
demuestra que los
tratamientos
dentales con RPD
deben brindarse con
cuidado cuando los
pacientes tienen
dolor al comer
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Fuente: Andrews y Freitas (2024).




