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RESUMEN INFORMATIVO 

 
El presente Trabajo Especial de Grado tiene como objetivo general  evaluar  el  estado  
periodontal  de  los  dientes  pilares  en  pacientes  con  prótesis parciales removibles 
de las clínicas de Rehabilitación Protésica I de la Universidad José Antonio Páez  
durante el periodo 2019-2CR. En este sentido, es adecuado señalar que el periodonto  
sufre cambios atribuibles a factores como la edad, adicción, alteraciones oclusales y 
medio bucal, y sobre todo en el adulto mayor pueden presentarse riesgos relacionados 
con la enfermedad periodontal debido a la perdida de dientes. En cuanto a la 
metodología empleada en el estudio, está enmarcada en un diseño no experimental, 
apoyado en la investigación de campo, descriptiva, con carácter evaluativo. Se emplea 
una población finita constituida por pacientes de tercera edad que asisten al área clínica 
de Rehabilitación Protésica I en el periodo 2019-2CR. La muestra compuesta por 
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cincuenta (50) pacientes de tercera edad. Como técnicas se utilizan la observación 
directa y técnicas cuantitativas para el análisis de los datos recolectados. Se concluyó 
conocer la profundidad  sondeable  y el grado de afectación de las encías y la pérdida 
de hueso en cada diente de los pacientes atendidos. Se describió la recesión gingival 
como un proceso en que la encía se retrae dejando al descubierto partes del diente. Se 
identificó el estado de reabsorción ósea lo que permitió identificar que la causa es la 
demanda de calcio. Por ello se recomienda el control de placa dental y de prótesis 
removibles en las clínicas de Rehabilitación Protésica I. 
 
Descriptores: Evaluar. Estado  periodontal. Dientes  pilares. Prótesis. Parciales 
removibles. 
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INFORMATIVE SUMMARY 

 
The purpose of this Special Degree Project is to evaluate the periodontal state of the 
abutment teeth in patients with removable partial dentures of the Prosthetic 
Rehabilitation Clinics I of the José Antonio Páez University during the period 2019-
2CR. In this sense, it is appropriate to point out that the periodontium undergoes 
changes attributable to factors such as age, addiction, occlusal alterations and oral 
media, and especially in the elderly, risks related to periodontal disease due to tooth 
loss can occur. As for the methodology used in the study, it is framed in a non-
experimental design, supported by descriptive, investigative field research. A finite 
population consisting of elderly patients attending the clinical area of Prosthetic 
Rehabilitation I in the period 2019-2CR is used. The sample composed of fifty (50) 
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elderly patients. As techniques, direct observation and quantitative techniques are used 
for the analysis of the data collected. It was concluded to know the probing depth and 
the degree of gum involvement and bone loss in each tooth of the patients treated. The 
gingival recession was described as a process in which the gum retracts exposing parts 
of the tooth. The state of bone resorption was identified, which allowed us to identify 
that the cause is the demand for calcium. Therefore, the control of dental plaque and 
removable prostheses is recommended in prosthetic rehabilitation clinics I. 
 
Descriptors: Evaluate. Periodontal state. Teeth Pillars Prosthesis. Removable partials. 

INTRODUCCIÓN 

 
Antes de cualquier tratamiento protésico debe realizarse una evaluación clínica y 

radiográfica del periodonto. Es necesario evaluar el estado de la encía, observando si 

las zonas de encía adherida son adecuadas así como la existencia o no de sacos 

periodontales, se evaluará el estado del hueso de soporte y se registraran patrones de 

movilidad. Si se registra compromiso mucogingival, defectos óseos o patrones de 

movilidad, debe establecerse las causas y el tratamiento posible.  

Cabe indicar, que cada uno de los dientes debe ser evaluado cuidadosamente en cuanto 

a su movilidad; la movilidad más allá del margen fisiológico, se denomina patológica 

en el sentido de que excede los límites de los valores normales de movilidad y no 

significa precisamente que el periodonto este enfermo en el momento del examen. El 

grado de movilidad presente, sumado a la determinación del factor etiológico 

responsable, proveen información adicional invalorable para la planificación de la 

PPR; un diente móvil utilizado como pilar tendrá un pronóstico dudoso a menos que se 

elimine la causa y se disminuya en forma marcada la movilidad, la causa de la 

movilidad puede ser por cambios inflamatorios en el ligamento periodontal, trauma 

oclusal o pérdida de soporte óseo. 

Es por ello que la rehabilitación oral de pacientes edéntulos con Prótesis Parcial 

Removible (PPR), es uno de los tratamientos odontológicos más solicitados por los 

adultos, sobre todos adultos mayores. El reemplazo de dientes ausentes permite a los 

pacientes restablecer su función masticatoria, mejorar la estética y fonética; todas ellas 

funciones importantes, para el desenvolvimiento de la persona en su rutina diaria. En 
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consecuencia, el uso de prótesis dental se vuelve de suma importancia en la vida del 

paciente, ya que al mejorar muchos aspectos funcionales, afecta su calidad de vida de 

manera positiva. 

De tal manera que la movilidad causada por inflamación en el ligamento periodontal 

puede ser reversible al eliminar la causa; en cambio la movilidad causada por pérdida 

de hueso alveolar no es reversible. En este aspecto es importante considerar que la 

enfermedad periodontal progresiva que se caracteriza por inflamación gingival y una 

pérdida gradual de inserción de tejido conectivo y hueso alveolar, el tratamiento de la 

enfermedad periodontal dará como resultado el restablecimiento de un periodonto sano 

pero con altura reducida. En estos casos la ferulización de un diente débil debe ser 

considerada con mucha cautela debido a que por lo general se debilita al diente fuerte 

y no se fortalece al débil.  

Ante lo expuesto anteriormente, para realizar un tratamiento correcto, se hace necesario 

determinar el estado periodontal de los dientes pilares de pacientes con prótesis 

parciales removibles de las clínicas de rehabilitación protésica de la Universidad José 

Antonio Páez durante el periodo 2019-2CR. Para el desarrollo del mismo se procedió 

a estructurarlo en cuatro capítulos como se detallan a continuación:  

Capítulo I. El Problema: Se encuentra conformado por el planteamiento del problema, 

la formulación del problema, los objetivos a lograr, la justificación y la delimitación de 

la investigación. 

Capítulo II. Marco Teórico: se encuentra conformado por los Antecedentes de la 

investigación, las Bases tanto teóricas como legales y la definición de términos básicos. 

Capítulo III. Marco Metodológico: en este apartado se describe la metodología 

implementada para la realización de la indagación, se presenta el tipo y diseño 

empleado, la población y muestra utilizada y las técnicas e instrumentos utilizados para 

la recaudación de los datos, así como la validación de dichos instrumentos. 

Capítulo IV. Análisis e Interpretación de los Datos. En él se desarrolla el análisis de los 

datos obtenidos, luego de ser tabulados, graficados y posteriormente analizados. Se 
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expresan las conclusiones a las que se llego con la investigación y recomendaciones 

que se sugieren producto de los resultados obtenidos. 

En el Capítulo V se realizará un juicio crítico tomando en cuenta los resultados y la 

opinión de las investigadoras. Seguidamente se presentan las referencias y los anexos 

utilizados en la investigación. 



1 
 

CAPÍTULO I 
 

EL PROBLEMA 

 

Planteamiento del Problema 

 

El periodonto es un sistema funcional que comprende la encía, ligamento periodontal, 

el cemento radicular y hueso alveolar, la función principal consiste en transmitir y 

amortiguar las fuerzas masticatorias, y su capacidad propioceptora ayuda a mantener 

la integridad en la superficie de la mucosa masticatoria de la cavidad bucal. Constituye 

una unidad de desarrollo biológico y funcional que sufre cambios atribuibles a factores 

como la edad, adicción, alteraciones oclusales y medio bucal (1).  

En este orden de ideas, es importante analizar el riesgo relacionado con la enfermedad 

periodontal en el adulto mayor debido a la perdida de dientes; lo ideal es buscar el 

mejoramiento de técnicas de cepillado y controles profesionales, con el propósito de 

devolver la funcionalidad del sistema estomatognático utilizando prótesis dentales 

parciales removibles (PPR) o parciales acrílicas en casos de desdentados parciales; lo 

cual brinda el beneficio de reemplazar los dientes perdidos (2).  

Sin embargo, esta opción puede convertirse en una amenaza para las piezas dentales 

remanentes de los pacientes, dado que una higiene oral deficiente aumenta el acumulo 

de placa bacteriana y cálculos dentales que conlleva a la incidencia de caries y afecta 

el periodonto, sumado a esto la estructura metálica en el caso de la PPR ejerce fuerza 

sobre los dientes pilares y transmite fuerzas excesivas hacia las estructuras de soporte 

periodontal; todo esto se puede disminuir, si se llevan a cabo medidas adecuadas como 

el diseño de la estructura metálica de las prótesis acompañado de controles regulares 

del Especialista u Odontólogo (3).  

Al  respecto,  la  prótesis  parcial  removible  (PPR),  aún  cuando  esté bien planeada,  

diseñada y construida, puede llegar a ser un medio de pérdida de dientes por 

enfermedad periodontal  ya que la misma permite la rápida acumulación de la placa 
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dentobacteriana en zonas difíciles de limpiar, donde es limitada la acción de la lengua 

y la saliva creando un ambiente adecuado para la proliferación bacteriana que causan 

infecciones en los tejidos por la acción de microorganismos cuyos medios de cultivo 

son los restos de alimentos depositados en la prótesis, en pacientes con higiene bucal 

deficiente (4).  

Diversos estudios han demostrado que la presencia continuada de placa conduce al 

desarrollo de periodontitis, caracterizada por la pérdida de tejido conectivo y 

reabsorción del hueso alveolar. Así mismo, se ha encontrado en dientes pilares los 

valores del índice gingival más altos, con inflamación severa, eritema con edema, 

sangrado, y en su gran mayoría grados de resorción ósea incipiente a moderada con un 

patrón de destrucción horizontal. En general, se ha determinado que el uso de la PPR 

incrementa la formación de placa sobre todas las superficies de los pilares (5). 

En  este  sentido, las  prótesis  al  actuar mecánicamente sobre los tejidos, dan lugar a 

cambios de diversas índoles que están en relación con la capacidad de reacción de los 

tejidos y la forma de agresión que ejerza la prótesis. Esos cambios son muy variados 

por presentarse desde simples modificaciones fisiológicas de adaptación hasta 

profundas alteraciones patológicas (6). Las características del reborde alveolar residual 

y el movimiento de la base en funcionamiento determinarán la eficacia oclusal de la 

prótesis y el grado en que los dientes pilares están sometidos a fuerzas de torsión y de 

inclinación. Particularmente, la PPR al estar en contacto íntimo con el margen gingival 

puede provocar su migración (7) 

En consecuencia, se altera la distribución de la fuerza de la PPR, su soporte y 

estabilidad y con ello la eficacia masticatoria. Siendo la evaluación periodontal y ósea, 

los procedimientos más importantes en estos pacientes que les permita, evitar la pérdida 

de tejido conectivo y hueso alveolar (8). De allí, la relevancia de evaluar el estado 

periodontal y óseo presente en los dientes pilares  de pacientes con  prótesis parciales 

removibles, que contribuya con la preservación  de la salud bucal y general  

del paciente,  al  mejorar el proceso de  rehabilitación oral. En dicho contexto, es preciso 

señalar que en las áreas clínicas de la Escuela de Odontología atiende un importante 
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número de pacientes con PPR, por ello, se hace necesario evaluar estado periodontal 

de dientes pilares para prótesis parciales removibles en pacientes que asisten a la  

Clínica de Rehabilitación Protésica I durante el periodo 2019-2CR. De acuerdo a lo 

planteado surgen las siguientes interrogantes:   

¿Cuál será la profundidad sondeable correspondiente a la distancia del margen gingival 

hasta el fondo del surco o bolsa, en los dientes pilares de pacientes con  prótesis 

parciales removibles? 

¿Qué niveles clínicos de inserción periodontal son necesarios desde la unión cemento 

esmalte hasta el fondo del surco o bolsa periodontal, en los dientes pilares de  pacientes 

con  prótesis parciales removibles? 

¿Cómo debe ser la recesión gingival tomando la distancia desde la unión cemento 

esmalte hasta el borde del margen gingival? 

¿Cómo se determina el estado de reabsorción ósea en los dientes pilares de pacientes 

con  prótesis parciales removibles? 

  

Formulación del Problema 
 

Con base en lo anteriormente expuesto, ¿Cómo debe ser el estado periodontal de los 

dientes pilares de pacientes con prótesis parciales removibles de las clínicas de 

rehabilitación protésica de la Universidad José Antonio Páez durante el periodo 2019-

2CR? 
 

Objetivos de la Investigación 

 

Objetivo General 

 

Evaluar   el   estado   periodontal   de  los  dientes  pilares  en  pacientes  con  prótesis  

parciales removibles de las clínicas de Rehabilitación Protésica I de la Universidad José 

Antonio Páez  durante el periodo 2019-2CR. 
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Objetivos Específicos 
 

- Establecer la profundidad  sondeable  correspondiente a  la distancia del margen 

gingival hasta el fondo del surco o bolsa, en los dientes pilares de pacientes con  prótesis 

parciales removibles. 

- Describir la recesión gingival tomando la distancia desde la unión cemento esmalte 

hasta el borde del margen gingival.  

- Identificar el estado de reabsorción ósea mediante examen radiográfico en los 

dientes pilares de pacientes con  prótesis parciales removibles. 

 

Justificación 

 

Los tratamientos protésicos tienen por objetivo reemplazar los dientes ausentes de 

manera de devolver las funciones perdidas, proporcionando una mejora significativa 

en la estabilidad, retención y soporte mejorando la calidad de vida del paciente (9). En 

la rehabilitación oral, existe un porcentaje de pacientes en los cuales se han presentado 

complicaciones luego de la instalación de prótesis removibles, éstas principalmente 

afectan al pilar protésico y corresponden a alteraciones biológicas, como la enfermedad 

periodontal y reabsorción ósea, por lo cual la rehabilitación oral, es sin duda alguna un 

reto, por exigir al clínico su mayor esfuerzo y dedicación a fin de permitir al paciente 

recuperar y mantener  las funciones masticatorias y por tanto una adecuada 

alimentación y nutrición, así como mejorar su confort, comunicación verbal y aportarle 

una satisfactoria apariencia estética (5). 

Dentro de esta perspectiva, la evaluación del estado periodontal es indispensable para 

evitar la gingivitis marginal crónica que puede afectar los tejidos de soporte, lo cual va 

acompañado de destrucción de los tejidos periodontales de soporte con la consecuente 

pérdida de inserción dental (10). Esta destrucción de los tejidos de soporte conlleva a 

un aumento de la movilidad dentaria y finalmente a la pérdida de los dientes. Desde tal 
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argumento, se deriva la importancia de la presente investigación, teniendo en cuenta 

los aportes que su realización conlleva desde diversas perspectivas (11) 

Es de resaltar que la presente investigación, destaca la contribución social, pues se 

demuestra la importancia del control periódico odontológico como parte 

imprescindible de la rehabilitación oral, al contribuir con  el mejoramiento de la calidad 

de vida de los pacientes con PPR. Igualmente se destaca el carácter inédito del estudio, 

que contribuye con la producción intelectual y científica de las líneas de investigación 

Odontología Clínica y Odontología correctiva de la Universidad José Antonio Páez. 

Por lo tanto, se estima el valor del estudio en términos disciplinarios, pues al 

evidenciarse el estado periodontal de los dientes pilares en pacientes con prótesis 

parciales removibles mejora los resultados del tratamiento rehabilitador, además de 

proveer de información útil a los especialistas en rehabilitación oral sobre la evolución 

de los dientes pilares en pacientes con PPR.  

Por último, la investigación y sus hallazgos podrán ser de valiosa ayuda como consulta 

y referencia para la realización de estudios similares, estimulando igualmente la 

realización de trabajos de seguimiento del paciente con PPR. 

 

Alcance y Delimitación de la Investigación 

 

La investigación se delimita a la evaluación de enfermedad periodontal y reabsorción 

ósea en pacientes pacientes con PPR que asisten a las clínicas de Rehabilitación 

Protésica I de la Universidad José Antonio Páez  durante el periodo 2019-2CR. 

 

 

 

CAPÍTULO II 
 

MARCO TEÓRICO 
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A continuación se presenta este capítulo dedicado al marco teórico de la investigación, 

algo sumamente importante, pues ayuda al lector a ubicarse en el contexto de la 

investigación, y por lo tanto facilita su entendimiento acerca del mismo; no es posible 

concebir una investigación científica sin la presencia de un marco teórico; porque a 

este le corresponde la función de orientar y crear las bases teóricas de la investigación 

(12). A continuación se muestran los antecedentes de este estudio, seguido de las bases 

teóricas del mismo, para luego finalizar entonces con la definición de términos 

correspondiente. 

 

Antecedentes de la Investigación 

 

Se consideran como antecedentes de la investigación, a aquellas cuyo tema de 

estudio está íntimamente relacionado con el del trabajo actual, y cuyos descubrimientos 

o aportes son relevantes al estudio en curso, por tanto, reflejan los avances y el estado 

actual del conocimiento en un área determinada y sirven de modelo o ejemplo para 

futuras investigaciones (12). A continuación se presentan los antecedentes de este 

trabajo, que incluyen investigaciones internacionales ya que no se encontraron estudios 

actualizados tanto regionales como nacionales. 

Romero, Sierra, Jiménez y cols., en el año 2018 realizaron el estudio titulado “Estado 

periodontal en pacientes portadores de prótesis parciales en adulto mayor. Giron – 

Santander”. Su Objetivo fue: Determinar el estado periodontal en pacientes portadores 

de prótesis parciales en la secretaría del adulto mayor del municipio de Girón, durante 

junio-septiembre del 2017. Realizaron un estudio observacional descriptivo de corte 

transversal. El estudio fue aplicado a 123 pacientes, de los cuales la edad promedio fue 

de 68 años, en cuanto a la Prótesis Dental actual el tiempo de uso fue entre 4 a 18 años 

donde el 64.2% la habían cambiado en algún momento, el 65% manifestó dormir con 

la prótesis dental y el 54.9% cepillan la prótesis con una frecuencia de 2 veces al día.  

La extensión y severidad de la periodontitis crónica, el índice ESI arrojó una extensión 

del 56.8% para localizada y en cuanto a severidad, nivel severo en el 53.4%. Para la 
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periodontitis crónica se halló diferencia significativa entre Enfermedad Sistémica 

(valor p= 0.024), Género (valor p= 0.025), visita al odontólogo (valor p= 0.028) y 

cambio de la prótesis (valor p= 0.005) (14).  

En este contexto, se considera que el estudio es relevante para esta investigación porque 

aborda las condiciones del estado periodontal de los dientes, los cuales en este caso se 

refiere a pacientes con prótesis parciales removibles en adultos mayores, de acuerdo a 

las diferentes características del proceso de la enfermedad periodontal. 

Otro Trabajo de Grado es el de Santos, I. (2015) titulado Prevalencia de enfermedad 

periodontal en pacientes portadores de prótesis fija en la clínica odontológica UCSG. 

El estudio de la prevalencia de enfermedad periodontal en pacientes portadores de 

prótesis fija, presenta alta importancia en el campo de la salud en general y salud 

periodontal. Las prótesis fijas pueden influir negativamente en la condición periodontal 

de los dientes tratados, cuando no todos los criterios biológicos periodontales han sido 

considerados.  

El estudio se basó en descubrir si las prótesis fijas causan algún efecto adverso en el 

tejido periodontal. Según el análisis y alcance de los resultados, la presente 

investigación es de tipo transversal-descriptivo en 50 pacientes portadores de prótesis 

fija atendidos en la UCSG. La metodología permitió emplear procedimientos 

investigativos y clínicos odontológicos, como el soporte de técnicas estadísticas y de 

análisis estadístico y documental. La mayoría de los pacientes revisados presentaron 

enfermedad periodontal, causada por las estructuras y adaptación de las prótesis. 

Generando inflamación en las encías, bolsas periodontales y sangramiento.  

Los resultados del estudio demostraron que la mala ubicación de la prótesis, el 

sobrecontorno y la falta de higiene oral lesionan el tejido periodontal del paciente. La 

correcta colocación de una prótesis fija y una adecuada higiene oral, representa un 

periodonto sano sin inflamación ni sangrado (14). 

Al respecto, la vinculación con el presente trabajo de grado está en que se toma en 

cuenta la evaluación del estado periodontal  de  los  dientes, en pacientes con  prótesis 

parciales removibles. De esta manera se puede decir que el uso de prótesis, con 
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frecuencia se asocia a alteraciones de las estructuras dentales y periodontales 

remanentes. A través del tiempo se puede observar el efecto de la prótesis sobre las 

estructuras bucales especialmente el periodonto mediante evaluaciones periódicas.  

En este orden de ideas, Osorio, L., publicó en 2015, elaboró un estudio titulado 

“Pronóstico Individual de Dientes Pilares”, cuyo objetivo fue revisar todos los factores 

que modifican el pronóstico del tratamiento integral: las consideraciones dentales y 

periodontales del pronóstico en prostodoncia, así como las implicaciones de los 

tratamientos que se le hagan a un diente pilar para ser conservado y el peso estratégico 

de cada pilar. Encontrando que es importante orientar la toma de decisiones en forma 

acertada de manera que se minimicen los riesgos de fracaso y el éxito esté sólidamente 

sustentado en una revisión previa de factores influyentes.  

De manera que la parte netamente instrumental, no carente tampoco de desafíos, sea la 

culminación técnica de una serie de análisis previos responsables y consecuentes con 

el resultado esperado por el paciente. Concluyó que falta mayor información del valor 

proporcional de cada factor o si todos ellos tienen el mismo peso porcentual en la toma 

de decisiones. Específicamente, la respuesta a la pregunta de conservar o no un diente 

pilar debe contemplar la medición de la extensión del daño del diente en todos los 

aspectos, el cuestionarse por los procedimientos necesarios para conservarlo junto a su 

impacto en costos, tiempo y morbilidad para el paciente, y el alto o bajo valor 

estratégico del diente en cuestión (16).  

Este estudio, es pertinente para esta investigación porque evidencia el grado de valor 

estratégico antes de incurrir en procedimientos y costos sobre el diente pilar en la 

rehabilitación que se tiene contemplada. En este sentido, es necesario determinar el 

nivel clínico de inserción periodontal  a través de la distancia desde la unión cemento 

esmalte hasta el fondo del surco o bolsa periodontal, en los dientes pilares de  pacientes 

con  prótesis parciales removibles, por lo que a través de evaluaciones sucesivas se 

genera información precisa y objetiva de la evolución del caso ante la aplicación de 

tratamientos en las clínicas de Rehabilitación Protésica I. 
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Se señala también el estudio publicado por Huivín, Gonzáles, Chávez y Manrique 

(2015) que llevó por título “Características clínicas gingivales de pacientes portadores 

de prótesis fija tratados en una clínica dental docente”. Su objetivo fue identificar las 

características clínicas gingivales de las piezas portadoras de prótesis fijas (PF) de 

pacientes que acudieron a la Clínica Dental Docente de la Universidad Peruana 

Cayetano Heredia, para ser atendidos por alumnos de pregrado, el año 2012. Para ello, 

realizaron un estudio de diseño retrospectivo con un universo conformado por historias 

clínicas de pacientes portadores de prótesis fijas.   

De las 196 historias clínicas evaluadas, se encontraron: 250 prótesis fijas, las cuales 

tuvieron un total de 339 pilares, entre los tipos: coronas unitarias (63,2%) y pilares de 

puente (36,8%). Existió mayor prevalencia de pacientes de género masculino 

(53,06%), con una edad media de 42.61 años. El análisis descriptivo univariado de los 

datos mostró mayor prevalencia de piezas pilares posterosuperior (45,2%), gingivitis 

moderado (51,6%), ausencia de retención de placa (50,4%), ausencia de movilidad 

dentaria (90,3%) y estado malo de la prótesis fija (71,7%). 

Además, el análisis bivariado, encontró relación estadísticamente significativa (p < 

0.05) entre las variables: tipo de prótesis - retención de placa, tipo de prótesis - 

movilidad, estado de prótesis - índice gingival y estado de prótesis - retención de placa. 

Por otro lado, no se encontró relación entre las variables: tipo de prótesis - índice 

gingival y género e índice gingival. Concluyeron que existe una relación entre el estado 

periodontal y la presencia de prótesis fija, lo cual se expresa a través en la alta 

prevalencia de gingivitis moderada y presencia de retención de placa en las piezas 

pilares de las prótesis fijas (17). 

Esta investigación se considera importante por su aporte contribuye al conocimiento 

de datos estadísticos sobre las características clínicas gingivales de pacientes 

portadores de prótesis fija, como lo reflejan los resultados. De tal manera que entre los 

objetivos de la presente investigación se busca describir la recesión gingival tomando 

la distancia desde la unión cemento esmalte hasta el borde del margen gingival; 

teniendo en cuenta que la prótesis parcial removible (PPR) es un medio para reemplazar 
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dientes perdidos, sin embargo, puede volverse una amenaza para los dientes 

remanentes debido a que puede incrementar la incidencia de caries, afectar el 

periodonto y aumentar la cantidad de fuerzas sobre los pilares, por higiene oral 

deficiente, incremento de la placa bacteriana y acumulación de cálculos, entre otros 

aspectos, lo que requiere ser evaluado en la clínica de Rehabilitación Protésica I. 

Por otra parte, Ardila C. (2014)  realizó el estudio titulado “Efectos de la prótesis parcial 

removible sobre la salud periodontal”. Cuyo objetivo fue documentar los efectos de la 

prótesis parcial removible. Encontró que al no estar indicada una prótesis fija, la 

prótesis parcial removible (PPR) puede ser el tratamiento de elección para la 

restauración de rebordes parcialmente edéntulos. Sin embargo, aun cuando la PPR es 

un medio para reemplazar dientes perdidos puede volverse una amenaza para los 

dientes remanentes de los pacientes debido a que puede incrementar la incidencia de 

caries, afectar el periodonto y aumentar la cantidad de fuerzas sobre los pilares. Estas 

alteraciones se atribuyen a una higiene oral deficiente, incremento de la placa 

bacteriana y acumulación de cálculos, además de la transmisión de fuerzas excesivas a 

las estructuras periodontales a partir de la estructura metálica de la PPR (18). 

Este trabajo es importante para la presente investigación porque muestra evidencias de 

que es posible reducir los efectos negativos de la PPR si se realizan medidas adecuadas 

de higiene bucal ya que solamente se han notado efectos dañinos menores en pacientes 

atendidos regularmente.  Hay que tomar en cuenta que la higiene de los pacientes que 

utilizan este tipo de rehabilitaci6n influye en gran manera en estos tipos de afecciones 

gingivales agravando el cuadro clínico. Esto puede estar relacionado con que la gran 

mayoría de los adultos mayores no siguen una adecuada rutina de cuidado oral en casa, 

el promedio de cepillado es bajo y muy pocos usan regularmente el hilo dental.  

Bases Teóricas 

 

Las Bases Teóricas se consideran como los fundamentos, principios teóricos, o 

procesos que deben ser tomados en cuenta para facilitar la comprensión del tema que 

se está estudiando, de manera que aquellos lectores que no estén familiarizados con el 
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mismo, puedan tener un recorrido previo que les permita entender mejor la 

investigación que se presenta (13). 

 

Enfermedad Periodontal 

 

Se entiende por enfermedad periodontal la afectación patológica de las encías, 

existiendo fundamentalmente dos tipos: la gingivitis y la periodontitis. La primera es 

un proceso inflamatorio de las encías y la segunda un agravamiento de este proceso 

que puede dañar los tejidos blandos y los huesos que sostienen los dientes hasta el 

punto de provocar su caída (19). La causa fundamental es una mala higiene dental, lo 

que favorece la formación de la placa bacteriana y el sarro por debajo de la línea de la 

encía. Si no se procede a una limpieza bucal en la consulta del odontólogo, entonces 

puede surgir la gingivitis, causando la inflamación el enrojecimiento y el sangrado de 

las encías (19). 

La enfermedad periodontal incluye la gingivitis o inflamación de las encías y la 

periodontitis que es una patología inflamatoria de origen infeccioso que destruye el 

periodonto de inserción (hueso alveolar, cemento radicular y ligamento periodontal), 

lo que puede finalizar con la pérdida de los dientes afectados (20). Existen diversos 

factores de riesgo que inducen y favorecen enfermedades periodontales, como son: los 

agentes irritantes locales (químicos o mecánicos), el biofilm microbiano o la placa 

dental, el sarro o cálculo dental, restauraciones desajustadas o materiales porosos de 

restauración, desechos alimenticios y la respiración bucal. La gingivitis y periodontitis 

son las dos enfermedades más prevalentes que afectan los tejidos gingivales y de 

soporte del diente.  

Gingivitis 

 

La gingivitis es la inflamación de la encía sin pérdida de inserción y la periodontitis es 

la progresión de la gingivitis hacia una enfermedad infecciosa que causa inflamación, 

pérdida de inserción y soporte de los tejidos que rodean el diente conformados por: 
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ligamento periodontal, cemento radicular y hueso alveolar. Es una forma frecuente y 

leve de enfermedad de las encías (enfermedad periodontal), que causa irritación, 

enrojecimiento e hinchazón (inflamación) de la parte de las encías que rodea la base de 

los dientes. Es importante tomar la gingivitis en serio y tratarla rápidamente. La 

gingivitis puede llevar a una enfermedad de las encías mucho más grave, llamada 

periodontitis, y a la pérdida de dientes (21). 

Tanto la gingivitis como la periodontitis, son enfermedades periodontales de condición 

inflamatoria asociadas a la formación y persistencia del biofilm subgingival bacteriano 

en la superficie dentaria. La gingivitis es la primera manifestación patológica de la 

respuesta inmune-inflamatoria del individuo al biofilm, caracterizada por la presencia 

de inflamación gingival en ausencia de pérdida de inserción clínica, siendo reversible 

si se procede a la eliminación del biofilm (22). Sin embargo, si este persiste, la 

gingivitis se hace crónica, pudiendo progresar a periodontitis, etapa caracterizada por 

la presencia de inflamación gingival en sitios donde se ha producido la migración apical 

del epitelio de unión, acompañado por la destrucción irreversible de los tejidos de 

inserción del diente y que constituye una de las principales causas de pérdida dentaria 

(23). 

La causa más frecuente de la gingivitis es una higiene bucal deficiente que favorece la 

formación de placa en los dientes, lo que causa inflamación del tejido de las encías que 

los rodean. Así es cómo la placa puede causar gingivitis: 

- La placa se forma en los dientes. La placa es una película pegajosa invisible que está 

compuesta mayormente por bacterias y que se forma en los dientes cuando los 

almidones y los azúcares de la comida interactúan con las bacterias que normalmente 

se encuentran en la boca. La placa requiere una eliminación diaria porque se vuelve a 

formar rápidamente. 

- La placa se convierte en sarro. La placa que queda en los dientes puede endurecerse 

debajo de la línea de la encía y transformarse en sarro, el cual acumula bacterias. El 

sarro dificulta la eliminación de la placa, crea una protección para las bacterias y causa 
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irritación a lo largo de la línea de la encía. Para eliminar el sarro, necesitas realizarte 

una limpieza dental con un profesional. 

- Las encías se inflaman (gingivitis). Cuanto más tiempo permanezcan la placa y el 

sarro en los dientes, mayor será la irritación de la parte de la encía que rodea la base de 

los dientes, lo que causa inflamación. Con el tiempo, las encías se hinchan y sangran 

con facilidad. También se pueden producir caries dentales. Si no se trata, la gingivitis 

puede transformarse en periodontitis y, con el tiempo, puede causar la pérdida de 

dientes (23). 

 

Periodontitis 

 

La Periodontitis es una patología inflamatoria de origen infeccioso que destruye el 

periodonto de inserción (hueso alveolar, cemento radicular y ligamento periodontal), 

lo que puede finalizar con la pérdida de los dientes afectados (19). Todas las 

periodontitis provienen de una gingivitis, pero no todas las gingivitis terminan en 

periodontitis. Una vez establecida la gingivitis puede mantenerse como tal durante días, 

meses o años. Si se trata, la sintomatología desaparece y se restablecen perfectamente 

a las condiciones que existían antes de la enfermedad sin dejar secuelas. Si no se da el 

adecuado tratamiento puede transformarse en periodontitis, ya que la gingivitis no se 

cura espontáneamente (20). 

La periodontitis termina con una infección ante el biofilm microbiano, seguida por una 

destrucción tisular mediada por leucocitos hiperactivados o cebados y la red de 

citocinas, eicosanoides y metaloproteinasas de matriz (MMP) que causan clínicamente 

una significativa destrucción de hueso y tejidos conectivos. La acumulación bacteriana 

en los dientes es determinante para el inicio y progresión de la periodontitis. Aunque 

las bacterias son esenciales para el inicio de la periodontitis, la gravedad de la 

enfermedad y respuesta al tratamiento es el resultado de factores modificadores 

(tabaquismo), contribuyentes (diabetes) o predisponentes (carga genética) (25). 
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Además de la placa bacteriana o biofilm microbiano, existen otros factores locales y 

sistémicos que modifican la respuesta del huésped ante la invasión territorial 

facilitando, o por el contrario retardando, el proceso infeccioso. Por ejemplo: 

tabaquismo, diabetes mellitus, déficits de neutrófilos (síndrome de Down, de Papillon-

Lefèvre o de Marfan), etc. La enfermedad en su forma agresiva (periodontitis agresiva) 

puede aparecer en edades tempranas evolucionando de manera rápida, lo que provoca 

la pérdida de piezas dentales en personas jóvenes. (26). 

La periodontitis ocurre cuando se presenta inflamación o la infección de las encías 

(gingivitis) y no es tratada. La infección e inflamación se diseminan desde las encías 

(gingiva) hasta los ligamentos y el hueso que sirven de soporte a los dientes. La pérdida 

de soporte hace que los dientes se aflojen y finalmente se caigan. La periodontitis es la 

causa principal de la caída de los dientes en los adultos. Este trastorno no es común en 

los niños pequeños, pero se incrementa durante los años de adolescencia (20). 

La placa y el sarro se acumulan en la base de los dientes. La inflamación a raíz de esta 

acumulación hace que entre la encía y los dientes se formen "bolsas" o huecos 

anormales. Estas bolsas se llenan de sarro, placa y bacterias. La inflamación del tejido 

blando atrapa la placa en la bolsa. La inflamación continua lleva al daño de los tejidos 

y el hueso alrededor del diente. Debido a que la placa contiene bacterias, es probable 

que se presente infección y también se puede presentar un absceso dental. Esto también 

aumenta la tasa de la destrucción ósea (26). 

 

Biofilm Dental 

 

El biofilm oral es una estructura formada por microorganismos que posee continuidad 

temporal y potencialmente puede ser patogénico. Su presencia se asocia al desarrollo 

de caries, gingivitis, periodontitis, mucositis periimplantaria y periimplantitis. El 

proceso de formación del biofilm dental sigue una pauta de colonización llamada 

sucesión autogénica, en la que los propios microorganismos inducen cambios físicos y 

químicos locales, que a su vez modifican la placa bacteriana. Aunque tiene la función 
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de proteger los dientes, resulta perjudicial si no se controla de forma adecuada. La 

mejor forma de prevenir la acumulación de placa dental y evitar estos problemas es 

manteniendo una correcta higiene bucodental (26). 

A medida que la placa aumenta de grosor, la concentración de oxígeno en las zonas 

más profundas se reduce, por lo que las bacterias aerobias van desapareciendo de esta 

zona, siendo sustituidas por otras con un potencial de oxidorreducción más bajo. De 

este modo, los microorganismos aerobios se localizan en las zonas más superficiales 

del biofilm, los anaerobios estrictos o menos aerotolerantes en la zona más profunda, 

y los estreptococos en cualquier lugar de la misma (27).  

Según su localización, el biofilm dental se puede clasificar en: 

- Supragingival. Se encuentra en las superficies dentales por encima del margen 

gingival y está constituido predominantemente por bacterias sacarolíticasgram 

positivas, entre las que se encuentran las especies cariogénicas. 

- Subgingival. Residente en el surco gingival, donde las condiciones de hábitat y la 

distinta composición de los elementos defensivos del hospedador, seleccionan una 

microbiota diferente abundando las bacterias gram negativas proteolíticas. Es en esta 

zona donde, preferentemente, se localizan las bacterias que son responsables de las 

enfermedades periodontales y periimplantarias y que pueden tener como consecuencia 

la pérdida de los dientes e implantes. 

- Interproximal. Situado entre dientes y responsable de la mayoría de las caries (26). 

Recesión Gingival 

 

La recesión gingival describe la localización del margen gingival libre apical a la unión 

cemento esmalte; está asociada a estética indeseable, abrasión superficial radicular, 

sensibilidad y caries radicular. La recesión gingival aumenta con la edad. Su incidencia 

varía desde 8% en los niños hasta 100% luego de los 50 años de edad. Su etiología está 

determinada por una serie de factores predisponentes y desencadenantes (18). 
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Los factores predisponentes pueden ser anatómicos y asociados a trauma oclusal. Los 

anatómicos incluyen escasa encía adherida, malposición dentaria y apiñamiento, 

prominencia radicular, dehiscencias óseas e inserción alta de frenillos que causan la 

tracción del margen gingival. Los asociados a trauma oclusal abarcan anatomía del 

tejido óseo alveolar circundante a la raíz del diente e intensidad y duración del trauma. 

Los factores desencadenantes abarcan inflamación, cepillado traumático, laceración 

gingival, iatrogenia, márgenes subgingivales, diseño inadecuado de aparatología 

removible y movimientos ortodónticos no controlados (18). 

 

Reabsorción Ósea Dental 

 

La pérdida del hueso que rodea los dientes es un fenómeno que se produce en muchos 

pacientes y que se conoce como reabsorción dental. En términos generales esta 

reabsorción se debe a la periodontitis o el uso de prótesis removibles, comúnmente 

llamadas esqueléticos. Desafortunadamente para los pacientes, las consecuencias de la 

pérdida ósea incluyen la movilidad dental y la imposibilidad de colocar prótesis 

estables debido a la falta de soporte para las mismas. Por ello, en términos generales, 

la reabsorción ósea dental produce un hundimiento de los labios y un afeamiento de la 

cara, además de que los pacientes que la padecen sufren una masticación incomoda e 

insuficiente (28). 

Las causas más comunes de que se padezca esta afección bucodental suelen ser: 

- Pérdida o extracción de dientes. El hueso alveolar de esa pieza empieza a 

reabsorberse debido a que no recibe ningún tipo de estimulación procedente de la 

masticación. 

- Gingivitis. La inflamación de las encías por una higiene dental deficiente puede 

provocar el deterioro del hueso alveolar, favoreciendo su pérdida gradual y poniendo 

en peligro la estabilidad de los dientes. 



17 
 

- Osteoporosis. Las personas que padecen esta enfermedad, basada en el desajuste 

entre el calcio y fósforo del cuerpo, son más propensas a sufrir una pérdida de la 

densidad del hueso. 

- Prótesis dentales. Si no se encuentra anclada al maxilar, no proporciona ningún tipo 

de estímulo al hueso alveolar subyacente, por lo que con los años se va reabsorbiendo 

hasta provocar un aflojamiento en la dentadura, ocasionando problemas al comer o al 

hablar. 

Cuando se produce una pérdida ósea, las consecuencias en la cavidad oral son tanto 

morfológicas como funcionales o estéticas, tales como retraimiento de los labios, 

arrugas de expresión sobre el labio superior, aflojamiento de dientes o modificación de 

la oclusión (28). 

 

Profundidad Sondeable (PS) 

 

Cabe recordar que el espacio que se forma alrededor de los dientes, entre la encía y la 

superficie radicular. Este espacio puede ser considerado un surco o una bolsa 

periodontal. Para hablar de profundidad sondeable es necesario analizar 

cuidadosamente la unidad de medida que utilizamos y existe una limitación importante 

al medir el espacio entre la encía y el diente, y es que los espacios se miden como área 

o por el volumen que pueden ocupar. Pero este no es el caso del espacio  del  surco 

periodontal, ya que  se utiliza una medida lineal en un solo plano y  

Tomado en seis sitios de los dientes (30). Aún así, debe ser calculada cuidadosamente  

en milímetros, tomando como referencia el margen gingival, que en la mayoría de casos 

coincide con la línea amelocementaria (CEJ) o ligeramente coronal a esta. Cuando el 

margen esta apical a la CEJ, se denomina una recesión de tejido marginal y este es uno 

de los resultados de la pérdida de inserción (28).  

Como la determinación de la posición del margen gingival es dependiente de un punto 

de referencia fijo (CEJ), es necesario definir una nueva referencia cuando esta ha 
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desaparecido. Es preciso consignar cuál fue el punto de referencia nuevo, sea una 

restauración, el margen de  una corona o incluso desde borde oclusal. En recesiones 

vestibulares que involucran abfracciones es posible trazar una línea imaginaria desde 

las superficies proximales (28). Pero se puede encontrar con casos donde exista una 

profundidad al sondaje incrementada en ausencia de pérdida de inserción y pérdida 

ósea. Esto es porque el punto de referencia para esta medida es el margen gingival, y 

este puede variar en su dimensión dependiendo de grado de inflamación o 

agrandamiento gingival. 

Con el desarrollo del edema gingival o engrosamiento de la encía marginal 

(agrandamiento gingival), el margen se desplaza en sentido coronal a la línea 

amelocementaria. A este hallazgo se le denomina “pseudo bolsa periodontal” y aunque 

no hay pérdida de soporte periodontal, puede acumular altos niveles de placa bacteriana 

subgingival y con el tiempo desarrollar destrucción periodontal. Se considera que sitios 

que presenten PS residual después de la terapia periodontal pueden tener más riesgo de 

progresión de la enfermedad, evidenciado con un OR 7.7 (odds ratio) para 

profundidades de 5 mm y OR 9.3 para profundidades de 6 mm (30). 

Es así como la profundidad sondeable (PS) se puede interpretar de tres maneras 

posibles dependiendo de la forma como se presente y esto es fundamental para el 

diagnóstico periodontal. 

 

Nivel Clínico de Inserción (NIC) 

 

Esta medida hace referencia a las fibras de tejido conectivo gingivales que se insertan  

al cemento radicular a través de fibras de Sharpey. Al igual que la medida de PS, es 

una medida lineal más que un área de soporte periodontal, tal cual y como ocurre 

naturalmente. A diferencia de las fibras del ligamento, la inserción de la encía se da de 

forma constante a 1.07 mm (aproximadamente) coronal a la cresta ósea (28). Sin 

embargo, en algunos casos nos encontramos dientes que tienen una inserción de tejido 
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conectivo supracrestal mucho más largo y por lo tanto una reducción en el nivel óseo 

sin que esto indique que sean más susceptibles a mayor pérdida de inserción (31).  

El surco periodontal se define como el espacio alrededor de los dientes entre la encía 

marginal y la superficie del diente y que está limitado en su parte más apical por las 

células más coronales del epitelio de unión (EU). Se ha considerado que este espacio 

puede medir entre 1 y 3 mm en ausencia de inflamación clínica. No obstante, la 

distancia desde las células más coronales del EU hasta el margen gingival mide entre 

0.69 y 1 mm. Esto sugiere que durante el sondaje hay un desprendimiento de la 

adherencia de las células del EU, sin llegar hasta el tejido conectivo. Pero para efectos 

clínicos prácticos, un surco periodontal no presenta sangrando al sondaje y puede medir 

hasta 3.9 mm (31). 

En contraste, la bolsa periodontal se define como la profundización patológica del 

surco periodontal, dada por la pérdida ósea y de inserción periodontal. Aunque el límite 

de 4 mm parezca arbitrario, se ha observado que frecuentemente se asocia con sitios 

que presentan inflamación tanto histológica como clínica y ya se observa pérdida ósea 

radiográfica. Medidas superiores a 4 mm resultan más evidentes con signos claros de 

destrucción periodontal. Esta transición de un surco a una bolsa periodontal representa 

uno de los signos cardinales de la periodontitis, dado que es producida por la pérdida 

de inserción. Para efectos clínicos prácticos, una bolsa periodontal  puede  ser  

considerada  a  partir de  4 mm y  deben presentar sangrado al sondaje, pérdida de 

inserción y pérdida ósea radiográfica (28). 

 

 

Dientes Pilares 

 

Un diente pilar es el diente o dientes que sirven como elementos de unión para una 

prótesis parcial fija. A la hora de diseñar y fabricar la prótesis fija es de gran 

importancia que las fuerzas oclusales sean constantes, ya que las fuerzas que absorbe 

el diente ausente se transmiten a los dientes pilares a través del póntico, los conectores 
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y los retenedores (32). Es importante destacar que siempre que sea posible, el pilar lo 

debe constituir un diente vital. No obstante, un diente con una endodoncia, 

asintomático, con una evidencia radiográfica de un sellado apical bueno y una 

obturación completa de los conductos radiculares, también puede ser utilizado como 

diente pilar en prótesis dental. Además, para poder asegurar una longevidad, el diente 

debe presentar una parte de la estructura dentaria coronal remanente sana (33).     

 

Estado periodontal de los dientes pilares 

 

El estado periodontal de los dientes pilares es la condición de presencia o ausencia de 

enfermedad  periodontal en los dientes pilares de una PPR (34). Antes de realizar 

cualquier tipo de prótesis fija, los tejidos de soporte de alrededor del diente o los dientes 

pilares deben estar sanos completamente, sin ningún tipo de inflamación ni infección. 

Adicionalmente, estos dientes no deben presentar movilidad dental, ya que tienen que 

soportar una carga adicional. Así pues, es necesario evaluar varios factores de las raíces 

y los tejidos de soporte del diente el cual se va a convertir en el diente pilar de la prótesis 

dental. Estos factores son: la proporción entre la corona y la raíz, la configuración de 

la raíz y la zona del ligamento periodontal del diente (34). 

La proporción óptima entre la corona y la raíz del diente en prótesis parcial fija es de 

2:3, siendo 2 la corona y 3 la raíz. Y la mínima aceptable es una proporción de 1:1 entre 

ambas estructuras. La configuración de la raíz es importante a la hora de evaluar un 

pilar dental desde el punto de vista periodontal. Las raíces más anchas de vestíbulo a 

lingual son preferibles que las que tienen una sección redonda. La zona del ligamento 

periodontal es otra de las consideraciones que se tienen que tener en cuenta en la 

evaluación de los futuros dientes pilares (34).  

Los dientes que son más grandes ocupan una mayor superficie y, por lo tanto, son más 

capaces de soportar unas tensiones adicionales. Las prótesis parciales fijas que tienen 

los pónticos cortos, tienen un mejor pronóstico ya que el ligamento periodontal tiene 
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menos sobrecarga. Además, es importante que los dientes que realizan la función de 

pilares tengan un ligamento periodontal sano para realizar mejor su función (35). 

 

Periodontograma  

 

El periodontograma es una representación gráfica del estado de tus encías alrededor de 

todos los dientes. Se realiza mediante un instrumento llamado sonda periodontal que 

evalúa y anota los valores que representan cómo están tus encías. Además, en los 

centros Abaden apostamos por la última tecnología y, por ello, disponemos de la Sonda 

Florida Probe (un sistema rápido y fiable). 

La enfermedad periodontal o comúnmente conocida como piorrea, es una infección de 

las encías y los huesos que rodean y sostienen los dientes. En su primera etapa, llamada 

gingivitis, las encías pueden estar inflamadas y rojas y pueden sangrar. Si no se trata, 

la gingivitis progresa a periodontitis, etapa en la que se empieza a perder hueso y los 

dientes se empiezan a mover por esta pérdida de soporte óseo. Es muy importante que 

la enfermedad periodontal se detecte en sus etapas iniciales para poder tratarla y 

frenarla antes de que empiecen a caerse los dientes. 

El procedimiento para realizar un periodontogramaes el siguiente: 

a. Sondaje. La sonda se introduce entre la encía y el diente suavemente, indicando la 

profundidad, Este procedimiento se realiza alrededor de todos los dientes. 

b. Interpretacíon. Se interpreta el gráfico que se forma una vez realizado el sondaje en 

una escala medida en milimetros. 

c. Diagnostico. Con  los  resultados  obtenidos  de determina la fase de la enfermedad  

d. periodontal y el periodoncista decide que tratamiento es el más adecuado. 

 

Prótesis Parcial Removible  

 

La prótesis removible es un elemento artificial que va a reemplazar algunas de las 

piezas dentarias perdidas por factores de higiene y/o lesiones de estructura y soporte 
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dentario, esta podrá ser retirada de la boca con facilidad, puesto que lleva unos ganchos 

y aditamentos para obtener retención y estabilidad sin ser necesaria la cementación de 

esta. Este tipo de prótesis se apoyan en los dientes y en los tejidos blandos, llevan una 

estructura de soporte en la mayoría de casos metálica. (32). 

Este tipo de prótesis son hechas a base de metal y acrílico rosado para dar soporte a las 

piezas dentarias artificiales, llevan unos ganchos en forma de brazo que envolverán a 

dos o más dientes con fin retentivo y unos apoyos o descansos que irán en las caras 

masticatorias de 02 a más dientes sanos en boca. El aspecto es casi natural, ya que 

muchas veces los ganchos y retenedores pasan desapercibidos por la ubicación de estos, 

no obstante depende de la zona que vamos a restaurar, siendo la zona anterior la más 

susceptible (33). 

La prótesis parcial removible debe ser diseñada en los modelos de diagnóstico antes de 

iniciar cualquier procedimiento restaurativo o la modificación de la boca del paciente 

y especialmente antes de tomar la impresión definitiva. Cuando se diseña la prótesis 

removible se debe considerar la retención, el soporte y la estabilidad (32). Dentro de 

los principios de diseño están los siguientes: la base de la prótesis parcial movible debe 

ser rígida; las fuerzas oclusales deben ser distribuidas sobre los pilares remanentes y la 

mucosa; los retenedores deben tener apoyos que dirijan las fuerzas oclusales sobre el 

eje mayor de los pilares; los conectores mayores deben sólo cubrir sólo las zonas 

estrictamente necesarias; la oclusión debe armonizar con la de los dientes naturales. 

Los apoyos nunca deben ser colocados en planos inclinados porque transmitirían la 

carga oclusal fuera del pilar (32). 

 
Tipos de prótesis removibles 

 

Las prótesis removibles pueden ser: 

a. Dentosoportadas. Aquellas que son soportadas por los dientes pilares, o remanentes, 

del paciente, que son dientes naturales que este aún conserva. Los dientes pueden 
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conservar íntegramente su estructura, o pueden ser dientes previamente tallados por el 

odontólogo. Dentosoportadas son las prótesis fijas. 

b. Mucosoportadas. Aquellas que se soportan sobre el proceso alveolar, en contacto 

con la encía que es un tejido fibromucoso. Las prótesis completamente mucosoportadas 

son las típicas dentaduras postizas (prótesis completas de resina). 

c. Dentomucosoportadas. Aquellas que combinan los dos tipos de soportes 

anteriormente mencionados, es decir, se soportan tanto en los dientes remanentes del 

paciente como en el proceso alveolar. Son las prótesis de metal, las prótesis parciales 

de resina, y las prótesis mixtas. 

d. Implantosoportadas. Aquellas que son soportadas por implantes quirúrgicos 

(prótesis implantosoportadas) (33). 

 
Componentes de una prótesis parcial removible  

 

Los componentes de la P.P.R. son todos los elementos que integran su desarrollo, los 

cuales se pasan a describir, mencionando a los:  

a. Conectores. Entre los que se encuentran: 

- Conectores mayores. Es aquella parte de la prótesis parcial removible que tiene por 

objeto unir todos los espacios vacíos o desdentados, cuyo requisito principal que deben 

cumplir es el de ser rígido. 

- Conectores menores. Son elementos que se encargan de unir el conector mayor con 

las otras unidades de la prótesis (apoyos oclusales, retenedores) etc. Estos transmiten 

la fuerza oclusal de la prótesis a los pilares, por lo tanto deben ser rígidos, tener  

volumen  adecuado,  ubicarse  en  la  tronera  interdental, y  debe  unirse con el  

conector mayor en ángulo recto. 

b. Retenedores. Son los elementos que ofrecen resistencia al desplazamiento de la 

prótesis fuera de su sitio, estas se dividen en dos tipos.  

- Retenedores indirectos. Son los que crean retención en un sitio alejado de la base de 

la dentadura, ejercen retención indirecta a la expulsión su indicación más precisa es 
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el extremo libre de la prótesis. Estos retenedores no tienen la forma clásica del 

retenedor directo y son conocidos como apoyos oclusales.  

- Retenedores directos. Estos ejercen retención directa sobre la pieza pilar, evitando 

la expulsión de la prótesis, a estos también se los denomina "ganchos", estos se 

subdividen en intracoronarios y extracoronarios. 

c. Bases o sillas: Son los elementos de la prótesis que sostienen a los dientes artificiales 

estos deben cubrir la mayor área posible, tienen que adaptarse exactamente a los tejidos 

blandos (33). 
 

Dientes artificiales 
 

Son elementos artificiales que reemplazan a los dientes naturales perdidos en cuanto a 

su morfología y función, estos pudiendo ser de acrílico o de porcelana (33). 
 

Bases Legales 
 

Las bases legales son el conjunto de leyes, reglamentos, normas, decretos, etc., que 

establecen el basamento jurídico que sustenta la investigación. (12) En otras palabras 

constituyen todas aquellas normativas que están relacionadas directamente con el 

objeto de la investigación, presenta el conjunto de normas, leyes o reglamentos, que 

deben ser tomadas en cuenta por el investigador ante la aplicación del estudio, 

respaldando el marco teórico y el ámbito legal de la investigación desarrollada 

 

 

Constitución de la República Bolivariana de Venezuela (37) 

 

Artículo 83 

La salud es un derecho social fundamental, obligación del estado, que lo 
garantiza como parte del derecho a la vida. El Estado promoverá y 
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desarrollará políticas orientas a elevar la calidad de vida, el bienestar 
colectivo y el acceso a los servicios. Todas las personas tienen derecho a 
la protección de la salud, así como él deber de participar activamente en su 
promoción y defensa, y el de cumplir con las medidas sanitarias y de 
saneamiento que establezca la Ley, de conformidad en los tratados y 
convenios internacionales suscritos y ratificados por la República.  
 
Artículo 84 

Para garantizar el derecho a la salud, el estado creará, ejercerá la rectoría 
y gestionará un sistema público nacional de salud, de carácter 
intersectorial, integrado al sistema de seguridad social, regido por los 
principios de gratuidad, universalidad, integralidad, equidad, integración 
social privatizados. (…)y solidaria. 
El sistema público de salud dará prioridad a la promoción de la salud y a  
la prevención de las enfermedades garantizando tratamiento oportuno y 
rehabilitación de calidad. Los bienes y servicios públicos de salud son 
propiedad del Estado y no podrán ser  

 

Los artículos anteriores, tratan aspectos relativos a la concepción de salud y el modelo 

de atención de salud, surgidos e implantados en la Carta Magna. Refiriéndose al 

impacto de las políticas de salud en la calidad de vida de la población venezolana, se 

sustentan en transformar el sistema de prestación de servicios de salud en una expresión 

equilibrada y gratuita de la prestación del servicio de salud.   

 

Definición de Términos 

 

Abfracción dental. Desgaste del esmalte es causada por la sobrecarga de fuerzas sobre 

los dientes como resultado de: Mal cepillado 

 

Absceso  Periodontal. Una  infección  en  la bolsa gingival que puede destruir los  

tejidos duros y blandos. 
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Bacteria. Microorganismo unicelular, capaz de producir múltiples enfermedades en el 

ser humano. Morfológicamente, las bacterias pueden ser: cocos (esféricos), bacilos (en 

forma de bastón) y espirilos (de formas onduladas) 

 

Biofilm oral. Es una estructura formada por microorganismos que posee continuidad 

temporal y potencialmente puede ser patogénico. En tal caso, su presencia se asocia al 

desarrollo de caries, gingivitis, periodontitis, mucositis periimplantaria y 

periimplantitis. 

 

Encía. Tejido blando rosado que cubre el maxilar 

 

Enfermedades periodontales. Comprenden un conjunto de circunstancias que afectan 

a cualquier órgano del periodonto, es decir, es un proceso inflamatorio de las encías 

que ocasiona daños en los tejidos de los dientes.  

 

Evaluación Periodontal Completa. Típicamente incluye una evaluación de las 

condiciones periodontales, el sondaje y fichado del paciente, la evaluación y el registro 

de las historias dental y médica del paciente y la evaluación de la salud general. Puede 

incluir la evaluación y el registro de las caries dentales, de los dientes perdidos o no 

erupcionados, de las restauraciones, de la relación oclusal y del examen de detección 

de cáncer oral 

 

Ferulización Dental. Consiste en unir los dientes entre sí para aumentar su estabilidad. 

 

Salud Bucal. Es la ausencia de enfermedades y trastornos que afectan boca, cavidad 

bucal y dientes, como cáncer de boca o garganta, llagas bucales, defectos congénitos 

como labio leporino o paladar hendido, enfermedades periodontales, caries dental, 

dolor orofacial crónico, entre otro. 

 



27 
 

Operacionalización de las Variables 

 

La  operacionalización  es  el  proceso de  llevar  una  variable desde un nivel abstracto 

a un plano más concreto, su función básica es precisar al máximo el significado que se 

le otorga a una variable en un determinado estudio, también debemos entender el 

proceso como una forma de explicar cómo se miden las variables que se han 

seleccionado. (38) 

Al  respecto  las  variables se  definen  como  una  propiedad que puede variar y cuya 

variación es susceptible de medirse u observarse. Ejemplo, el sexo, la motivación 

intrínseca hacia el trabajo, la religión, la agresividad verbal, entre otros. En este orden 

de ideas, la operacionalización de las variables es el procedimiento mediante el cual se 

determinan los indicadores que caracterizan las variables de una investigación 

determinada con el objeto de hacerlas observables y poderlas medir con cierta precisión 

y mayor facilidad (39). 
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MARCO METODOLÓGICO 
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Este capítulo, es definido como aquel donde se describen los métodos, técnicas y 

procedimientos aplicados, de modo que el lector pueda tener una visión clara de lo que 

se hizo, por qué y cómo se hizo, es decir, las estrategias metodológicas conducentes al 

logro de los objetivos de la investigación (40). Otros autores sostienen que es un 

procedimiento general para lograr de manera precisa el objetivo de la investigación, 

por lo que representa los métodos y técnicas para lograr los propósitos de estudio (41). 

 

Tipo y Diseño de la Investigación 

 

Uno de los aspectos más importantes de la investigación es el tipo de estudio que se va 

a realizar. Esta investigación se basó en una investigación de campo, porque los 

problemas que se estudiaron surgen de la realidad y la información requerida debió 

obtenerse directamente donde ocurren los eventos analizados sistemáticamente (40). 

El diseño de investigación se refiere a la estrategia planificada por el investigador para 

lograr los objetivos previstos, implica el procedimiento relacionado con la recolección, 

análisis y presentación de la información relevante para el propósito del estudio. En 

este sentido, la presente investigación se enmarcó bajo el diseño no experimental, el 

cual, es aquel diseño que se realiza sin manipular en forma deliberada ninguna variable. 

Se observan los hechos tal y como se presentan en su contexto real y en un tiempo 

determinado o no, para luego analizarlos (42). 

De igual manera, la investigación es de carácter evaluativo, que es el proceso de 

recogida de información orientado a la emisión de juicios de mérito o de valor respecto 

de algún sujeto, objeto o intervención (43) En este sentido, se aplicará metódicamente 

los procedimientos de investigación para la conceptualización, el diseño y la utilidad 

de los programas de intervención que faciliten la validez del conocimiento, a través de 

la capacidad para asignar valoraciones, y la credibilidad por medio de la capacidad para 

mejorar lo evaluado. 

El nivel de investigación se refiere al grado de profundidad con que se aborda un 

fenómeno u objeto de estudio. En la redacción del objetivo general, el investigador 



29 
 

expresa el nivel que le dará a su investigación, establece además que los niveles de 

investigación de un problema planteado radicada en el grado de alcance, o profundidad, 

con el que puede ser abordado una interrogante o algún objeto puesto bajo estudio (13). 

Por ello, dicha investigación tiene un nivel descriptivo.  

La investigación descriptiva, es el punto inicial y base de diferentes tipos de 

investigación, está dirigida a determinar cómo es o cómo está la situación de las 

variables que deben estudiarse en una población. La frecuencia con que ocurre un 

fenómeno (prevalencia o incidencia) y en quiénes, dónde y cuándo se está presentando 

ese fenómeno (44). 

En este particular, se evaluó el estado periodontal de los dientes pilares en pacientes 

con prótesis parciales removibles que asisten a las clínicas de Rehabilitación Protésica 

I, describiendo así las características clínicas presentes en dichos pacientes lo cual 

permitió dar respuesta los objetivos planteados. 

 

Población y Muestra 

 

La población describe el universo afectado por el estudio, grupo seleccionado, 

características, tamaño y metodología seguida para la selección de la muestra, 

asignación de las unidades a grupos o categorías y otros aspectos que se consideren 

necesarios (12). Y para la definición de población finita es aquella cuyos elementos en  

su  totalidad son identificables por el investigador, por lo menos desde el punto de vista 

del conocimiento que se tiene sobre su cantidad total (45). 

De acuerdo a estos aportes, en este estudio se trabajó con una población finita  

constituida por pacientes que asistieron al área clínica de Rehabilitación Protésica I en 

el periodo 2019-2CR, y estará conformada por cien (100) personas. La muestra es una 

pequeña parte de la población estudiada. La muestra debe caracterizarse por ser 

representativa de la población (45). En este sentido, en el presente estudio se utilizó un 

muestreo probabilístico que reunió el 30% de la población, porcentaje considerado 

representativo (42). De este resultado se determinó que la muestra estuvo compuesta 
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por treinta (30) pacientes de tercera edad que asistieron al área clínica de Rehabilitación 

Protésica I en el periodo 2019-2CR. 

 

Técnicas e Instrumentos de Recolección de Información 

 

Como técnicas de recolección de información se conocen las estrategias que permiten 

llevar a cabo el levantamiento de información. En este sentido, se utilizó la 

observación, ya que se hizo registro visual de lo que ocurre en una situación real, 

clasificando y consignando los acontecimientos pertinentes de acuerdo con algún 

esquema previsto y según el problema que se estudia (44). 

Para esta investigación fue necesario utilizar ciertas técnicas e instrumentos con la 

finalidad de obtener los datos que permitan la entrada de información, a fin de ser 

estudiada, analizada y tratada, con el objeto de levantar la base de trabajo. La técnica 

que se utilizó a fin de obtener la información, fue la observación directa, la cual consiste 

en estudiar o analizar a un grupo social o una comunidad en su contexto real, donde 

normalmente vive y desarrolla sus actividades captando aspectos relevantes y 

recopilando los más significativos (39). 

Toda investigación amerita de un elemento, recurso, dispositivo o formato (sea 

manuscrito o digital),  que este dedicado única y exclusivamente  a generar, obtener y 

almacenar información, siendo este último denotado con el nombre de instrumento El 

instrumento debe plantear todo lo que se desea abarcar para conseguir las conclusiones 

que puedan satisfacer la incógnita de la investigación, a tal punto que puedan 

representarse las manifestaciones clínicas, que puedan contener los elementos de la 

muestra puesta bajo estudio. (13). De acuerdo a esto, la presente investigación manejó 

como instrumento el periodontodiagrama que es un conjunto de registros para  

valorar hasta qué punto tenemos un  problema en las encías. 

 

Procesamiento y  Análisis de los Resultados 
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El análisis de datos consiste en la realización de las operaciones a las que el 

investigador someterá los datos con la finalidad de alcanzar los objetivos del estudio. 

Analizar significa establecer categorías, ordenar, manipular y resumir los datos, por 

ello en esta etapa del proceso de investigación se procedió a racionalizar los datos 

colectados a fin de explicar e interpretar las posibles relaciones que expresan las 

variables estudiadas (42). 

En la investigación presente se utilizaron las técnicas cuantitativas para el análisis de 

los datos recolectados, siendo presentados en cuadros y gráficos donde se hizo 

imprescindible la aplicación de herramientas estadísticas, a través de las cuales se 

procesaron los datos obtenidos para describir, organizar, analizar e interpretar de forma 

apropiada los resultados. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

CAPÍTULO IV 
 

ANÁLISIS DE RESULTADOS 

 

Presentación  y Análisis de los Resultados 
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Los resultados de la investigación son la consecuencia y el efecto de un hecho, es decir, 

el éxito o fracaso de una investigación (46), en este sentido, se manifiestan los datos 

que se obtuvieron a través de la aplicación del instrumento a la muestra, conformada 

por pacientes de tercera edad que asistieron al área clínica de Rehabilitación Protésica 

I en el periodo 2019-2CR de la Universidad José Antonio Páez. Los resultados 

obtenidos de la muestra indicada, fueron analizados e interpretados para obtener la 

visión correcta de la definición del problema que contiene la investigación.  

Por otro  lado,  desde  un  punto  de vista lógico, analizar significa descomponer los 

elementos que constituyen algo determinado por medio de un examen crítico 

minucioso (47). Por ello, luego de obtener los datos se realizó un análisis de la 

información que aportó datos teóricos y del problema. Los resultados obtenidos fueron 

cuantificados y posteriormente tabulados para su interpretación. A continuación se 

procedió a representarlos en gráficos circulares para analizarlos más sencillamente. 

Dentro de este marco, los gráficos circulares son instrumentos utilizados para visualizar 

datos numéricos, facilitan la comprensión del significado de los números  (46), De esta 

manera se pueden analizar las tendencias, las secuencias de datos y comparaciones para 

hacer más evidente y comprensible la presentación de los datos. Por último se 

plasmarán los análisis cualitativos  que son análisis que toma en cuenta las cualidades 

propias de una población para que esta tenga validez (41) y corresponden a los 

resultados obtenidos. 

  

Variable: Estado periodontal. Dimensión: Datos Epidemiológicos. Indicador: Edad 
y Género.  
Tabla 1. Distribución de los pacientes que asistieron a las clínicas de Rehabilitación 
Protésica I durante el periodo 2019-2CR. por edad y género. 
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Fuente: Bonilla y 
Rodríguez (2019)  
 

 
 

Grafico 1. Distribución de los pacientes que asistieron a las clínicas de Rehabilitación 
Protésica I durante el periodo 2019-2CR por edad y género. 
Fuente: Bonilla y Rodríguez (2019) 
Análisis: De acuerdo al resultado, asistieron a las clínicas de Rehabilitación Protésica 

I durante el periodo 2019-2CR tanto pacientes masculinos como femeninos, en una 

proporción de 50% en cada caso, en cuanto a las edades oscilan entre 59 y 69 años. De 

acuerdo a esto, el nivel del estado periodontal de los pacientes atendidos está 

relacionado con la higiene bucal deficiente, evidenciándose un proceso inflamatorio de 

las encías que ocasiona daños en los tejidos de los dientes, por lo que resulta importante 

determinar el estado periodontal de los dientes pilares de pacientes con prótesis 

parciales removibles de las clínicas de rehabilitación protésica de la Universidad José 

Antonio Páez y así disminuir los riesgos en este grupo de pacientes.  

En  este  orden  de  ideas,  Romero, Sierra, Jiménez y Cols (2018) en el estudio que  

20%
23%
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23% 23%

4%

50-59 60-69 70-79

Masculino

Femenino

 
Edad 

Masculino Femenino 
f % f % 

50-59 6 20% 7 23% 
60-69 7 23% 7 23% 
70-79 2 7% 1 4% 
Total 15 50% 15 50% 
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realizaron, tomaron en cuenta el estado periodontal en pacientes portadores de prótesis 

parciales en adulto mayor; obtuvieron un hallazgo en el cual 56.8%  de los pacientes 

presentó severidad en la periodontitis crónica lo que afecto evidentemente el estado 

periodontal de los mismos. Es por ello que basándose en dicha investigación, en la 

presente se pudo determinar de acuerdo al resultado que las diferentes patologías y 

condiciones encontradas en las personas de la tercera edad en edades entre 50 años y 

69 años de la muestra, fueron evidenciadas tanto en las pacientes féminas como en los 

hombres y los índices son relativos en ambos casos.  
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Variable: Estado periodontal. Dimensión: Gravedad. Indicador: CAL interdental en 
zona con la mayor pérdida. Pérdida ósea radiográfica. Pérdidas dentarias. 
Tabla 2. Distribución de los pacientes que asistieron a las clínicas de Rehabilitación 
Protésica I durante el periodo 2019-2CR por Estado Periodontal. Estadio I. 
 

 

 

 

 

 

Fuente: Bonilla y Rodríguez (2019) 

Grafico 2. Distribución de los pacientes que asistieron a las clínicas de Rehabilitación 

Protésica I durante el periodo 2019-2CR por Estado Periodontal. Estadio I. 

Fuente: Bonilla y Rodríguez (2019) 

Análisis: En función de los resultados obtenidos, tanto en las mujeres como en los 

hombres en un estimado del 6% requirieron tratamiento de placa dental y en el mismo 

porcentaje pacientes con recesión gingival. Por otra parte un 8% de las pacientes 

féminas presentaron reabsorción ósea, esto debido al envejecimiento ya que  aumenta 

el riesgo de adquirir debilitamiento en el estado periodontal. Se puede expresar que, 

6% 6%
4% 4%
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Placa dental Recesión gingival Reabsorción ósea Profundidad de
sondeable
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mayor pérdida 

 
3 

 
6% 

 
3 

 
6% 

Pérdida ósea radiográfica 3 6% 3 6% 
Pérdidas dentarias 2 4% 4 8% 

Profundidad de sondaje 4 8% 1 2% 
Total 12 24% 11 22% 
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luego de evaluar  el  estado  periodontal  de  los  dientes  pilares  en  pacientes adultos 

mayores  con  prótesis parciales removibles, se hace necesario aplicar el tratamiento 

adecuado, según el estado periodontal real de la población atendida para determinar la 

necesidad de tratamiento periodontal en todo sus niveles.  

Cabe señalar el trabajo de investigación de Osorio (2015) en el cual consideró las 

enfermedades periodontales, así como las implicaciones de los tratamientos 

específicamente para conservar o no un diente pilar. Se debe resaltar que el riesgo de 

perder dientes aumenta con la edad, porque disminuye la secreción de saliva, cuyos 

componentes inmunológicos combaten las bacterias bucales que provocan las caries, 

que en estado avanzado son el principal motivo de extracción de piezas dentales. 

En este sentido, se comprende que los estudiantes de odontología deben tener los 

conocimientos que fundamentan las acciones clínicas para atender a los pacientes, 

basándose en los indicadores que orientan el manejo del procedimiento para cada caso.  
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Variable: Estado periodontal. Dimensión: Gravedad. Indicador: Margen Gingival. 
Profundidad al Sondeo. Placa Dentobacteriana, Nivel de Inserción Clínica. Sangrado 
al Sondaje  
Tabla 3. Distribución de los pacientes que asistieron a las clínicas de Rehabilitación  

Protésica I durante el periodo 2019-2CR por Estado periodontal. Estadio II. 
 

Fuente: Bonilla y Rodríguez (2019) 

 
Grafico 3. Distribución de los pacientes que asistieron a las clínicas de Rehabilitación 
Protésica I durante el periodo 2019-2CR por Estado periodontal. Estadio II. 
Fuente: Bonilla y Rodríguez (2019) 
Análisis: De acuerdo a los datos obtenidos, en un 8% se atendieron pacientes adultos 

mayores masculinos con pérdida ósea observados en la radiografía, en lo que respecta 

a las pacientes féminas fue un poco menor el porcentaje siendo de un 4%. Cabe señalar 

que no hubo pacientes masculinos atendidos por pérdidas dentarias, sin embargo, en 

las damas hubo un 6% evaluado. Se puede decir que según la distribución de los 

pacientes que asistieron a las clínicas de Rehabilitación Protésica I, presentan un nivel 

de gravedad que ha ocasionado la pérdida de dientes, debido a que las enfermedades 

periodontales tienen la particularidad de destruir los tejidos que sostienen la pieza 

dental.  
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En este contexto, se seleccionó el estudio Ardila C. (2014)  enmarcado en los efectos 

de la prótesis parcial removible sobre la salud periodontal; de hecho aun cuando esta 

es un medio para reemplazar dientes perdidos puede volverse una amenaza para los 

dientes remanentes de los pacientes debido a que puede incrementar la incidencia en el 

margen gingival, la profundidad al sondeo o la placa dentobacteriana, afectando el 

periodonto y aumentando la cantidad de fuerzas sobre los pilares.  

Como futuros profesionales al servicio de la población en relación a su salud bucal, es 

importante evitar las consecuencias de las enfermedades periodontales, promoviendo 

la higiene oral diaria y las visitas regulares al dentista en las clínicas de Rehabilitación 

Protésica I de la Universidad José Antonio Páez  durante el periodo 2019-2CR como 

opciones más recomendables. 
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Variable: Estado periodontal. Dimensión: Gravedad. Indicador: Margen Gingival. 
Profundidad al Sondeo. Placa Dentobacteriana, Nivel de Inserción Clínica. Sangrado 
al Sondaje  
Tabla 3. Distribución de los pacientes que asistieron a las clínicas de Rehabilitación 

Protésica I durante el periodo 2019-2CR por Estado periodontal. Estadio III. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Bonilla y Rodríguez (2019) 

 
Grafico 4. Distribución de los pacientes que asistieron a las clínicas de Rehabilitación 
Protésica I durante el periodo 2019-2CR por Estado periodontal. Estadio III. 
Fuente: Bonilla y Rodríguez (2019) 
Análisis: Como se observa en el gráfico de barras, la mayoría de las pacientes 

femeninas que asistieron a la consulta, en relación a los hombres; presentaron pérdidas 

dentarias como consecuencia de la gingivitis la cual afecta la encía, causando un 

proceso inflamatorio. Por otra parte, está la periodontitis generada por la evolución de 
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una gingivitis inadecuada o insatisfactoriamente tratada. Cabe señalar que en algunos 

pacientes en  pacientes  con  prótesis parciales removibles de las clínicas de 

Rehabilitación Protésica I, la periodontitis produjo lesiones irreversibles. 

Siguiendo el estudio publicado por Huivín, Gonzáles, Chávez y Manrique (2015) 

relacionado con las características clínicas gingivales de pacientes portadores de 

prótesis fija; sin embargo, el nivel de inflamación gingival es mayor en las personas de 

tercera edad con prótesis removibles, por cuanto se considera la necesidad de investigar 

el estado periodontal de aquellos pacientes portadores de las prótesis parciales 

removibles que asisten a las clínicas de Rehabilitación Protésica I durante el periodo 

2019-2CR por Estado periodontal. Estadio III; de tal forma que los resultados obtenidos 

puedan ayudar a elaborar normas preventivas con el objetivo de mantener la salud 

periodontal, y tenga un alcance significativo en los estudiantes de odontología. 
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Conclusiones 

 
Finalizado el estudio, referido a la evaluación del  estado  periodontal  de  los  dientes  

pilares  en  pacientes  con  prótesis parciales removibles de las clínicas de 

Rehabilitación Protésica I de la Universidad José Antonio Páez  durante el periodo 

2019-2CR, se llegó a las siguientes determinaciones: 

Objetivo Nº 1: A través de este objetivo se logró establecer la profundidad  sondeable  

y el grado de afectación de las encías y la pérdida de hueso de suporte en cada diente 

en los pacientes atendidos. Se evidenció que, cuanto mayor sea la bolsa periodontal, 

mayor es la perdida ósea y la profundidad de sarro dental o cálculo subgingival a 

eliminar. Por otra parte, se observó que la profundidad de sondaje intensas y la pérdida 

de inserción periodontal clínica avanzada son indicadores de riesgo que merecen una a 

monitorización cuidadosa. 

Al respecto, mediante el objetivo Nº 2: se describió la recesión gingival como un 

proceso por el que la encía se retrae dejando al descubierto partes del diente que antes 

estaban ocultas bajo la encía. Las causas de esta pérdida aparente de tejido gingival 

pueden ser varias: predisposición genética o enfermedad periodontal (gingivitis). Cabe 

señalar que hay pacientes que pueden tener recesión gingival generalizada sin darse 

cuenta. Sin embargo en otros, la recesión les produce ansiedad por varias razones como 

la pérdida dental, hipersensibilidad dentinal o por estética. 

A través del objetivo Nº 3: se identificó el estado de reabsorción ósea mediante examen 

radiográfico en los dientes pilares de pacientes con prótesis parciales removibles, este 

proceso permitió conocer que una de las causas es la demanda de calcio; si el organismo 

necesita calcio se estimula la resorción ósea para que se libere el calcio del hueso, de 

ahí que sea tan importante ingerir cantidades adecuadas de calcio en la dieta. También 
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es estimulada como respuesta a procesos inflamatorios y lesiones del tejido óseo con 

el objetivo de eliminar el tejido dañado y que sea reemplazado por hueso sano. 

Es importante indicar que el uso de prótesis, con frecuencia se asocia a alteraciones de 

las estructuras dentales y periodontales remanentes. Por ello se debe hacer un control 

de placa dental y de la prótesis; agregado a la cooperación y motivación del paciente. 

La condición periodontal según los parámetros observados no es la ideal y los dientes 

pilares tienen un grado de afectación mayor. De esta manera la enfermedad periodontal 

se considerada una patología infecciosa-inflamatoria, que de acuerdo al grado de 

compromiso puede llevar a la pérdida total de los tejidos de soporte del diente.  

Sin embargo en aquellos pacientes prótesis parciales, que han perdido las buenas 

condiciones de una encía sana, se hace infructuoso colocar las prótesis debido a la 

pérdida de hueso, en otras palabras, la condición periodontal según los parámetros 

observados no es la ideal y los dientes pilares tienen un grado de afectación mayor. 

 

Recomendaciones 

 
A continuación se sugieren las siguientes recomendaciones: 

- Informar a los pacientes que; para prevenir la enfermedad periodontal es 

indispensable eliminar la placa bacteriana que se acumula en los dientes y en las encías, 

tanto con el cepillado como con algún instrumento de higiene interdental como el hilo 

dental o el cepillo. 

- Los profesionales al examinar la cavidad bucal en los pacientes deben considerar 

las manifestaciones bucales, alteraciones sistémicas y también lesiones ocasionadas 

por factores locales en el portador de prótesis removibles o por ambas causas. 

- Continuar realizando investigaciones sobre este tema, en la Universidad José 

Antonio Páez. 
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ANEXO A 
 

OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
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Objetivo General: Evaluar el estado periodontal de los dientes pilares  en pacientes con  prótesis parciales removibles de 

las clínicas de Rehabilitación Protésica I de la Universidad José Antonio Páez  durante el periodo 2019-2CR. 

 
Variable Definición Dimensión Indicadores Instrumentos 

 
Estado 

periodontal de 

los dientes 

pilares 

 
Es la condición de 

presencia o ausencia de 

enfermedad  periodontal 

en los dientes pilares de 

una PPR 

 
Gingivitis 

 

 

Periodontitis 

 

 

- Placa dental 
- Recesión gingival 
- Reabsorción ósea 
- Profundidad sondeable 
- Nivel clínico de inserción 

 

 

Periodontograma 

 
Prótesis 

parciales 

removibles 

 

 
Aparato destinado a 

reponer dientes perdidos 

y devolver así función 

masticatoria 

 
Tipo de PPR 

 

 
Componentes  

 

 

 

 

 

- Dentosoportada 
- Dentomucosoportada 

 
- Conectores mayores 
- Conectores menores 
- Retenedores directos 
- Retenedores indirectos 
- Nº de dientes 

 

 

 

Periodontograma 

Fuente: Bonilla  y Rodríguez (2019)
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ANEXO B 
 

PERIODONTOGRAMA 
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REPÚBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA 
UNIVERSIDAD JOSÉ ANTONIO PÁEZ 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 
 
 

 
ESTADO PERIODONTAL DE DIENTES PILARES PARA PRÓTESIS 

PARCIALES REMOVIBLES EN PACIENTES DE CLÍNICA DE 
REHABILITACIÓN PROTÉSICA I 

 
Autoras: Bonilla J., Yerly G. y Rodríguez N., Génesis I.  

 
PERIODONTOGRAMA 

 
EDAD: _________                      SEXO: __________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



53 
 

Medidas que se utilizan en el periodontograma 

  

- MG: Margen Gingival. Trazar con azul el margen gingival en         
relación a la unión cemento adamantina. 
 

- PS: Profundidad al Sondeo. Colorear con rojo la profundidad al 
sondeo. 

 

- PL: Placa Dentobacteriana 
 

- NIC: Nivel de Inserción Clínica 
 

- SS: Sangrado al Sondaje. Utilizar un punto rojo (.) si hay sangrado en 
el área correspondiente del diente. 

  
Índice Periodontal 

 
0 = Diente con periodonto sano 

2 = Gingivitis alrededor de sólo una parte del diente 

6 = Formación de bolsa 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


