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RESUMEN

Objetivo: El presente trabajo de investigacion se determino cual es el estado periodontal de
pacientes portadores de Protesis Parcial Removible de la Clinica Odontologia de la Escuela
Profesional de Odontologia de la UNA - Puno el 2018.

Materiales y Métodos: El presente estudio es descriptivo, observacional y transversal; la
muestra estuvo constituida por 24 casos entre 31 y 80 afios de edad, que fueron tratados en la
Clinica Odontolodgica de la UNA-Puno en la catedra de Clinica de Protesis Parcial Removible
el afio académico del 2018, que cumplian con todo los criterios de inclusion. Se tomaron datos
de los félderes de calificacion del curso en mencion, primero la direccion importante para la
ubicacion de cada caso, después de ubicarlos se evalué el estado periodontal en el instrumento
de recoleccién de datos

Resultados: Del total de casos tomados en el presente estudio 62,5 % son del sexo femenino y
el 37,5% son de sexo masculino; que el 45.8% usan PPR en la arcada inferior y el 16,7%
utilizan PPR en ambas arcadas; segun las Clase de Kennedy de la PPR la mayoria que es el
41,7% son de la clase I; en cuanto al estado periodontal en los dientes pilares el 83.3 %
presentaron algun tipo de anomalia; con respecto a la extension de la enfermedad periodontal
el 70.8% presento dicha anomalia y en referencia a la severidad de la periodontitis en dientes
pilares presentaron el 83,4% presentd algin tipo de severidad.

Conclusiones: La mayoria de pacientes incluidos en este estudio, que usan PPR, el 83.3%
presenta algun tipo de enfermedad periodontal en relacion a los dientes pilares que estan en

contacto con los ganchos protésicos, siendo la gingivitis la més frecuente.

PALABRAS CLAVE: Enfermedad periodontal, nivel de insercion clinica, profundidad de

sondaje, protesis parcial removible, diagnostico.
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ABSTRACT

Objective: To determine the periodontal status in patients with Removable Partial Prosthesis
of the PD Clinic of Dentistry of UNA in 2018. Materials and Methods: The present study is
descriptive, observational and transversal; The sample consisted of 24 cases between 31 and 80
years of age, which were treated at the Dental Clinic of the UNA-Puno in the chair of
Removable Partial Prosthesis Clinic the academic year of 2018, which met all the inclusion
criteria. Data were taken of the qualification folders of the aforementioned course, first the
important address for the location of each case, after locating them, the periodontal status was
evaluated in the data collection instrument Results: Of the total cases taken in the present study
62.5% are female and 37.5% are male; that 45.8% use PPR in the lower arch and 16.7% use
PPR in both arches; according to the Kennedy Class of the PPR the majority that is 41.7% are
of class I; as for the periodontal state in the abutment teeth, 83.3% presented some type of
anomaly; Regarding the extension of periodontal disease, 70.8% presented this anomaly and,
in reference to the severity of periodontitis in abutment teeth, 83.4% presented some type of
severity. Conclusions: The majority of patients included in this study, who use PPR, 83.3%
present some type of periodontal disease in relation to the abutment teeth that are in contact

with the prosthetic hooks, with gingivitis being the most frequent.

KEY WORDS: Periodontal disease, level of clinical insertion, depth of probing, removable

partial prosthesis, diagnosis.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

El uso de las protesis parciales removibles puede ser uno de los varios tratamientos de eleccion
para la restauracion de rebordes edéntulos parciales. (1)

Aun cuando la prétesis parcial removible (PPR) es un medio para reemplazar dientes perdidos
puede volverse una amenaza para los dientes remanentes o pilares de los pacientes debido a
que puede incrementar la incidencia de caries, afecta el periodonto y aumenta la cantidad
de fuerzas sobre los pilares.(1,2) Estas alteraciones se atribuyen a una higiene oral deficiente,
acumulacion de la placa bacteriana y acumulacion de célculos. Es posible reducir los efectos
negativos de la PPR si se realizan medidas adecuadas de higiene bucal ya que solamente se han
notado efectos dafiinos menores en pacientes atendidos regularmente. (1, 3)

Algunos autores han sugerido que el uso de PPR conduce a cambios importantes en la cantidad
y calidad de la formacion de la placa bacteriana alrededor de los dientes remanentes. Por otra
parte, varios investigadores han concluido que cuando se realiza una buena higiene bucal se
presenta poco o ningun dafio sobre los dientes remanentes y su soporte periodontal.(4)

De ahi nace la necesidad de investigar el estado periodontal de aquellos pacientes portadores
de las protesis parciales removibles, 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 odontélogos y estudiantes de odontologia.

14
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1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

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

estado periodontal de las piezas comprometidas con la PPR.

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

Recesiones Gingivales (Miller, 1985) e indice de Furcacién (Hamp et al. 1975)

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

con la capacidad de los tejidos y la forma de agresion que ejerza la prétesis (5,6).

15
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1.1.1. FORMULACION DEL PROBLEMA
¢Como es el estado periodontal en pacientes portadores de Protesis Parcial Removible de la

Clinica Odontologica de la EPO de la UNA-Puno instaladas el 2018?

1.2. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.2.1. OBJETIVO GENERAL
Determinar el estado periodontal de pacientes que utilizan Protesis Parcial Removible de la
Clinica Odontologia de la EPO de la UNA Puno - 2018.

1.2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar la aparatologia utilizada en pacientes edentulos.

2. Diagnosticar el estado periodontal en pacientes portadores de Proétesis Parcial
Removible.

3. Determinar la Severidad de la periodontitis en pacientes portadores de Protesis Parcial
Removible.

4. Determinar el tiempo de uso de la Protesis Parcial Removible y el indice de higiene oral.

1.3. CARACTERIZACION DE LA INVESTIGACION

1.3.1. AMBITO GENERAL.:

El presente estudio se realizd en la ciudad de Puno, situado al sur del Per( en la Meseta del
Collao. Limita con: Al norte con Madre de Dios, Al este con Bolivia, Al sur con Tacna y
Bolivia, Al oeste con Cuzco, Arequipa y Moquegua. La ciudad de Puno esta ubicada entre las
coordenadas geograficas 15°50'15”S 70°01'18"0. Su extension abarca desde el centro poblado
de Uros Chulluni al noreste, la zona urbana del distrito de Paucarcolla al norte, la urbanizacion

Ciudad de la Humanidad Totorani al noroeste (carretera a Arequipa) y se extiende hasta el
16
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centro poblado de Ichu al sur y la comunidad Mi Peru al suroeste (carretera a Moquegua).
Oscilando entre los 3.810 a 4.050 msnm (entre las orillas del lago y las partes mas altas). Puno

es una de las ciudades mas altas del Per( y la quinta del mundo.

1.3.2. AMBITO ESPECIFICO

El estudio se realiz6 en la Universidad Nacional del Altiplano de Puno (siglas: UNAP),
denominacion actual segin la LeyN°30220 Ley Universitaria, es una de las primeras
universidades publicas fundadas en 1856 a iniciativa de la poblacion del Departamento de Puno.
Inicialmente fue creada como escuela de formacion aristocratica. Esta ubicada en la provincia
de Puno, ciudad de Puno, Per( Destaca en: Ciencias, Tecnologias y Artes aplicadas. La UNAP
estd organizada en 19 facultades que abarcan 37 escuelas profesionales. Cuyo estudio se realizé
en la Clinica Odontoldgica perteneciente a la Escuela Profesional de Odontologia, facultad de

Ciencias de la Salud situada en el pabellon de biomédicas de la UNA Puno.
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CAPITULO 11

REVISION DE LITERATURA

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Moran D. (2016) Guayaquil Ecuador “Prevalencia de la periodontitis en pacientes con
protesis parcial removible” demostro la prevalencia de la periodontitis en pacientes portadores
con protesis parcial removible, cuyos datos estadisticos fueron obtenidos de historias clinicas
del Centro de Salud del Ministerio de Salud Publica. Que durante el periodo 2015 fueron
atendido un total de 100 pacientes dentro de este porcentaje de pacientes fueron tomadas el
40%, y sus edades varian entre 25 y 75 afios. Cuyo promedio corresponde al 72.5% (29) a
mujeres y el 27.5% (11) corresponde a los hombres. En cuanto al estado de higiene bucal
corresponde bueno al 43%, medio 27% y malo corresponde al 30%.Los resultados de la
prevalencia de la periodontitis fue el 60% y sin prevalencia de la periodontitis el 40%.en cuanto
al nivel de la peridontitis tenemos, ausencia de enfermedad periodontal 5%, nivel leve 63%,
nivel moderado 23%, y severo 10%.Analizando los resultados por genero tenemos los
resultados de 82% en hombres y en mujeres 72%.En base a los resultados podemos decir que
la prevalencia de la periodontitis en pacientes con protesis parcial removible el indice mayor es
en hombres, tomando en cuenta que se encontraban mas fichas clinicas de mujeres con relacion
a la cantidad de hombres. Cuyos factores determinantes es la falta de instruccion de higiene
oral y limpiezas protésicas, tomando en cuenta factores sistémicos y hormonales, y la

adaptacion protésica con deficiencia.

Patifio B. (2016) Ecuador “Prevalencia de enfermedad periodontal en pacientes que usen

protesis dentales parciales™, llega a las siguiente conclusion: muchos casos de enfermedad
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N1

periodontal en pacientes que usan protesis parciales removibles esto se ha dado por muchas
causas como mala higiene bucal, material de las protesis, o simplemente pacientes que no
cuidan sus dientes lo cual ha provocado que dichos pacientes sufran desde una simple gingivitis
hasta una periodontitis grave esto es debido a que las bacterias que se encuentran dentro de la
cavidad bucal producen factores de viruela esto quiere decir que se propagan provocando asi la
fase inicial o placa bacteriana; el objetivo del estudio fue establecer la prevalencia de
enfermedad periodontal en pacientes que usan protesis parciales removibles a través de
encuestas a diferentes profesionales; De dicha investigacion hemos obtenido como resultado
que del total de la muestra de estudio de 80 pacientes con protesis parcial removible se
diagnosticaron 50 pacientes con enfermedad periodontal vinculado al uso de P.P.R. (70%) y 30
no presentaron (30%), De los 50 pacientes con enfermedad periodontal que usan protesis parcial
removible se tuvo como respuesta que 35 pacientes pertenecian al género masculino (70%), y
15 pacientes pertenecian al género femenino género femenino (30%) y del total de la muestra
de estudio de 50 pacientes con enfermedad periodontal que usan protesis parcial removible se
tuvo como respuesta que 20 pacientes pertenecian al grupo etareo de 30 a 40 afios de edad
(40%), y 15 pacientes pertenecian al grupo etareo de 41 a 70 afios de edad (60%); Frente a la
investigacion realizada llegamos a la conclusion de que el género masculino es el méas propenso
a sufrir enfermedad periodontal y las edades donde mas se presenta es ente los 41 a 70 afios por

lo tanto es donde se debe tener mayor precaucion

Bastias C. (2016) Chile“Estado periodontal de dientes pilares en pacientes portadores de
proétesis parciales removibles y su relacion con las vias de carga protésica” en donde demuestra
que un alto porcentaje de la poblacion chilena, y en particular el grupo de adultos mayores,
presenta Edentulismo. Asimismo tomo el metodo cuantitativo cuyo disefio es Observacional de

prevalencia; retrospectivo, transversal y analitico, en pacientes portadores de protesis parcial
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removible que fueron atendidos en la clinica odontoldgica de la Universidad Andrés Bello, afio
2014-2015. La muestra corresponde a un muestreo no probabilistico por conveniencia en
aquellos pacientes que consintieron informadamente participar en el estudio y que cumplieron
con los criterios de inclusién, equivalentes a 61 piezas pilares. Los resultados clinicos, fueron
validados por juicio de experto, procesados con el Software IBM SPSS Statistics version 23 y
analizados con técnicas estadisticas descriptiva, exploratoria e inferencial. Se realizo analisis
de chi cuadrado para evaluar si existia una asociacion significativa entre las variables de
interés.Los resultados fueron, segun el tipo de carga protésica utilizada: el 50,8% tenia via de
carga dentaria y mucodentaria un 49,2%. En relacion al diagndstico periodontal de las 61 piezas
evaluadas, el 93,4% presento un diagnostico de Gingivitis y el 6,6% Periodontitis. Con respecto
a la carga dentaria, se observé el mayor porcentaje de pérdida de insercion de forma leve con
un 56,3% y en la mucodentaria fue mayor la pérdida severa con un 69,2%, la que no presento
una asociacion significativa. Conclusiones: En general todos los signos periodontales no
presentaban una asociacion significativa entre el tipo de via de carga protésica y el estado
periodontal de las piezas pilares de protesis parciales removibles. Aun asi se sugieren estudios
futuros, con un tamafio muestral mayor, para mayor objetividad.

Reyes L. (2016), Ecuador “ Prevalencia de la gingivitis en pacientes con protesis parcial
removible” donde llega a las siguientes conclusiones: Los pacientes que presentan protesis
parcial removible son mas frecuentes en desarrollar gingivitis (Enfermedad periodontal),
debido a su mal disefio y mala adaptacion en la cavidad bucal. Estos factores traen como
consecuencia la acumulacion de placa bacteriana e inflamacion gingival. Este trabajo
investigativo consistio en establecer la prevalencia de la gingivitis en un grupo de 40 pacientes
que usan protesis parcial removible, atendidos en el 2015, en el Centro de Salud 15 del MSP.

Las edades fluctuaron entre 25 y 75 afios (promediando los 47,45 afios), en relacion a sexo la
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muestra estuvo compuesta por22,5% (9) a hombres y al 77,5% (31) a mujeres. En cuanto al
indice de Placa Bacteriana, se obtuvo 8% para el codigo 0, 82% para el codigo 1 10% para el
codigo 2 y para el codigo 3 no se obtuvieron resultados. En relacion a la presencia de la de la
gingivitis se obtuvo 40% sin presencia de gingivitis, y el 60%presentaron gingivitis. Analizando
los resultados por género comprobamos que las mujeres presentaron el menor grado de
prevalencia (52%) de gingivitis con protesis parcial removible en comparacion con los hombres
que obtuvieron el mayor grado de prevalencia de gingivitis (78%), En base a los resultados,
podemos convenir que la prevalencia de la gingivitis en pacientes con prétesis parcial removible
es mayor en el género masculino, por lo que este resultado no es significante. En base a la
experiencia, también incide el incorrecto disefio de la prétesis, por ende la mala adaptacion de
las mismas. Podemos concluir que la prevencion en la salud oral es importante para el control
de la gingivitis en pacientes con protesis parcial removible.

Bonilla D. y Cols (2014) El Salvador “Condicion Periodontal, asociada al estado de Protesis
Parcial Removible en pacientes de la Facultad de Odontologia, Universidad de El Salvador
2010- 2014” cuyos objetivo fue de determinar la condicion periodontal de dientes pilares,
asociada al estado de la Protesis Parcial Removible (PPR) en pacientes de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de El Salvador durante el periodo 2010- 2014. Metodologia: se
realiz6 un estudio descriptivo, transversal y observacional, en 62 pacientes portadores de 80
PPR con un total de 232 dientes pilares, durante el periodo de Agosto-Septiembre de 2015. Se
evaluo el estado clinico de PPR y condicion periodontal de dientes pilares a través de examen
clinico y radiografico, considerando que existia una condicion periodontal 6ptima previa a la
confeccion de la PPR. El procesamiento y tabulacion de los datos se realiz6 en SPSS version
de prueba v20, S-Dent y la prueba Chi-Cuadrado. Resultados: La condicion periodontal de

dientes pilares esta afectada levemente un 60.34%. Respecto a la movilidad, el 50.4% no
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presentd movilidad patoldgica. Al evaluar el estado de la PPR, el 68.75% en buen estado y
31.25% mal estado. La condicion clinica del retenedor directo fue buena el 86.63% de los casos,
mientras que 13.37% en mal estado. Conclusiones: El estado de la PPR influye en la condicion
periodontal de dientes pilares, de igual forma el estado del Retenedor Directo no influye en la

condicion periodontal en pacientes tratados en la FOUES.

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Gonzéles G. y cols.(2012), Peru “Prevalencia del estado periodontal de pacientes portadores
de protesis parcial removible tratados en una clinica dental privada” Cuyo objetivo fue
Identificar la prevalencia del estado periodontal de los pacientes portadores de proétesis parcial
removible que acudieron a la Clinica Dental Docente de la UPCH. El Disefio fue retrospectivo
con universo conformado por pacientes portadores de proétesis parcial removible recepcionados
por alumnos de pregrado. Los Resultado incluyeron a 130 historias clinicas encontrando mayor
prevalencia del género femenino (66.92%), con una edad media de 43.57 afios. En el analisis
univariado se encontré mayor prevalencia en la arcada inferior (61.54%), clase Ill de
edentulismo (57.69%), estado gingival leve (55.38%), higiene oral deficiente (46.92%),
ausencia de movilidad (91.54%), presencia de retencion (88.46%), ausencia de recesion
(79.23%), defecto de furcacion (100%), estado malo de la PPR (73.85%) y estado periodontal
enfermo (96.92%).

En el analisis bivariado, se encontr6 relacion entre las variables estado periodontal con clase
de edentulismo y estado gingival, higiene oral; por otro lado no se encontré relacién entre estado
gingival con clase de edentulismo, estado de prétesis con estado gingival, estado periodontal

con género, estado periodontal con arcada dentaria, recesion gingival con retencién de placa,

estado de protesis con movilidad dentaria y estado periodontal con estado de protesis.
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Las Conclusiones: Es de vital importancia realizar controles rigurosos del estado periodontal
antes, durante y después de cualquier tratamiento realizado en la cavidad bucal, para garantizar

su funcionalidad, longevidad y por ende bienestar al paciente.

2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

No se encontraron antecedentes a nivel local.

2.2. MARCO TEORICO

2.2.1. ENFERMEDAD PERIODONTAL

Las enfermedades periodontales son patologias que afectan al periodonto, es decir, a los tejidos
que sostienen y rodean a los dientes, son patologias infecciosas, causadas por bacterias, segun
el grado de afeccidén puede producir la pérdida total o parcial de los tejidos de soporte
dentario.(3) Considerando que la etiologia de la enfermedad es principalmente infecciosa
(biofilm), el tratamiento se enfoca fundamentalmente en el control de la infeccion.(11)

Por lo tanto, para ejecutar un tratamiento periodontal exitoso es necesario determinar de forma
adecuada el diagndstico y pronostico periodontal.(3)

Con este fin es necesario poner a consideracion ciertos parametros periodontales a tomar en
cuenta:

2.2.2. PARAMETROS CLINICOS PERIODONTALES

Existen ciertos conceptos que debemos conocer para efectuar el diagnéstico periodontal:
Profundidad de sondaje (PS)

El espacio que se forma entre la encia y la superficie radicular es el surco gingival, este es
importante para determinar la enfermedad periodontal.(11) La profundidad de sondaje es la
distancia entre la base de la bolsa (si hay enfermedad) o surco gingival (si hay salud
periodontal) y el margen gingival.(12,20)
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Se mide seis puntos alrededor del diente: mesial, vestibular y distal en la cara vestibular de
la pieza; y mesial, lingual/palatino y distal en la cara lingual/palatino de la pieza dentaria.(2)
Se ha considerado que este espacio puede medir entre 1 y 3 mm en ausencia de inflamacion
clinica, siendo asi se considera a partir 4 mm. De bolsa periodontal.
El nivel de insercion es la distancia entre la base del surco gingival y el limite amelocementario.
Los cambios en el nivel de insercidn pueden ser provocados por pérdida de insercidn, siendo
este un indicador del grado de destruccion periodontal.(12,20)
Esta medida se consigue, de la profundidad de sondaje, la distancia existente entre el fondo
del surco y limite amelocementario (LAC), el resultado que se obtiene sera el nivel de
insercién.(12)
Dicho de otra forma se realiza como se indica a continuacion:
« Si el margen gingival esta coronal al LAC, se resta la PS de la distancia en mm obtenida
entre el fondo del surco yel LAC
« Si el margen coincide con el limite amelocementario, el NIC es igual a la PS
. Si el margen esta apical al limite amelocementario se suma PS y la distancia en mm obtenida
entre el margen y el LAC. (3)
Es el NIC el que determina dentro del diagnostico periodontal la severidad de la enfermedad
periodontal, de ahi la importancia de su conocimiento.
Dentro de los signos clinicos de enfermedad periodontal se menciona el sangrado al sondaje,
el mismo que también es determinante para valorar la severidad de la enfermedad periodontal

como es el caso de la gingivitis.
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2.2.3.RECESION GINGIVAL

Segun la Academia de Periodoncia Americana, la recesion es “la pérdida total o parcial de la
encia que cubre la raiz, siendo el resultado un margen gingival apical a la linea
amelocementaria”.(13) Diagnostico que se realiza por lo tanto con el nivel de insercion.

La recesion del tejido marginal gingival es definida como el desplazamiento del margen
gingival apical a la unién cemento-esmalte con la exposicién de la raiz al ambiente oral.(2,13)
Es un problema oral muy frecuente que afecta al 88% de los sujetos mayores de 65 afios y al
50% de la poblacion entre los 18 y los 64 afios siendo la region de los incisivos inferiores el
area mas afectada, cuando aparece en el sector anterosuperior se convierte en un problema
estético. La recesion gingival aumenta con la edad. Su incidencia varia desde 8% en los nifios
hasta 100% luego de los 50 afios de edad. (13)

La recesion implica cierta destruccion de los tejidos periodontales y puede acompafar a la
periodontitis cronica, pero no es necesariamente una caracteristica de esta enfermedad.(2)

Los factores desencadenantes abarcan cepillado traumatico, hdabitos bucales nocivos,
laceracion gingival, iatrogenia, margenes subgingivales, disefio inadecuado de aparatologia
removible y movimientos ortodonticos no controlados.(13)

Puesto que la protesis parcial removible es un factor desencadenante de la recesion gingival,

se ha observado esta relacion en los dientes pilares debido a la presencia de los ganchos en

estos dientes, pues estos se encuentran actuando mecanicamente sobre los tejidos(26)’
generando la recesion.

O’Leary y cols. Mostraron que los pacientes con bajos indices de placa bacteriana presentaron
mayor cantidad de recesiones. Las técnicas inadecuadas de higiene oral causan mas
recesiones que requieren correcciones quirargicas. Solo si los pacientes pueden ser

exitosamente reeducados se evitara una cirugia mucogingival.(13)
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Miller (13) en 1985 determin6 la siguiente categorizacion de las recesiones
gingivales:
e Clase I: recesion de tejido marginal que no se extiende hasta la union
mucogingival, no hay pérdida de hueso ni de tejido blando en el &rea interdentaria.
e Clase II: consiste en una recesion de tejido marginal que se extiende apical a la
linea mucogingival; no hay pérdida de tejido interproximal.
e Clase Il1: existe una retraccion de tejido marginal gingival que se extiende apical a
la union mucogingival, en dientes con pérdida de altura del periodonto proximal.
e Clase IV: es una recesion de tejido marginal que se extiende apical a la linea
mucogingival con pérdida 6sea grave y de tejido blando a nivel interdental.(13)
2.2.4.SANGRADO AL SONDAJE (SS)
El sangrado al sondaje es considerado como un signo clinico de inflamacion, indicador de
inflamacion periodontal.(11)
Armitage realiz6 un metaandlisis y concluyé que la presencia de sangrado al sondaje es un
predictor importante de riesgo para un aumento en la perdida de insercion.(20)
Si bien se sabe la movilidad de los dientes es fisioldgica puesto que no estan en contacto
directo con el hueso alveolar, si no que entre estas dos estructuras se encuentra el ligamento
periodontal, de tal manera que con las destruccién 6sea se genera una movilidad patoldgica,
por lo tanto durante el diagnostico periodontal se evaluara la movilidad.(11,20)
2.2.5. MOVILIDAD DENTAL
La movilidad dental patoldgica puede ser considerada como resultado de una enfermedad
periodontal, pero no es la Unica causa.(20)
La evaluacién de presencia o ausencia de la movilidad dentaria es realizada a través del examen

clinico periodontal, se apoyan dos mangos de espejo sobre el diente y se aplican fuerzas en
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sentido bucolingual: se evaltan la movilidad vestibular, lingual, mesial, y distal.(11,12)’ El
grado de movilidad se establece en base a una percepciéon subjetiva del observador(12)
.La movilidad dentaria se clasifica segun Miller :

Grado 0: movilidad fisiolégica, 0.1-0.2 mm en direccién horizontal.

Grado 1: movimiento hasta 1 mm en sentido horizontal.

Grado 2: movimiento de méas de 1 mm en sentido horizontal.
Grado 3: movimiento intenso de la corona del diente en sentido horizontal y en sentido
vertical (intrusion).(11,12)
2.2.6. DIAGNOSTICO PERIODONTAL
“Las enfermedades periodontales (gingivitis, periodontitis) tienen como agente causal
principal el biofilm, pero su desarrollo puede ser modificado por condiciones sistémicas
(diabetes, discrasias sanguineas, HIV), habitos (cigarrillo) y estrés. (11)
Hay que tener en cuenta factores locales como aparatologia fija y removible que actGan
como factores retentivos de biofilm.

2.2.6.1. GINGIVITIS

Es la inflamacion en diferentes grados de intensidad de la encia sin afectar los tejidos de
insercion (ligamento, cemento, hueso), siendo esta caracteristica la que lo diferencia de la
periodontitis. Los signos de la gingivitis incluyen eritema, edema y sangrado al sondaje.(2,11)
La extension de la gingivitis puede ser clasificada como: localizada, cuando estan afectados
<30% de los dientes presentes en la cavidad bucal y generalizada cuando se afectan >30% de

los dientes presentes en la cavidad bucal.(11)
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2.2.6.2. PERIODONTITIS
A diferencia de la gingivitis, la periodontitis es la inflamacion de la encia y las estructuras de
insercion de las piezas dentarias, afectando de forma significativa el tejido conectivo
gingival, cemento, hueso y ligamento periodontal.(11)
2.2.6.3. PERIODONTITIS CRONICA

En los casos de periodontitis cronica la infeccion progresa de forma continua o en picos de
actividad. La periodontitis cronica es mas prevalente en adultos, aunque se pueden parecer en
individuos de cualquier grupo de edad.(14)
Podemos llegar a hallar diversos signos y sintomas tales como:

e Edema

e Eritema

e Sangrado al sondaje(11)

e Profundidad de sondaje(14)

e Perdida de insercion(11)

e Aumento o recesion de la encia

e Placa o calculo supra y subgingival (14)

e Una mayor movilidad (2,11,14)

e Migracion dental (11)

e Perdida de hueso alveolar(11,14)

e Halitosis y sabor desagradable (11,14)

e Apifiamiento o exfoliacion dental.(2,11,14)
Clasificacion de Periodontitis cronica
La clasificacion de la periodontitis crénica se establece en funcién de los siguientes
criterios:
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Severidad:
Leve: Cuando la pérdida de insercion es de 1 a 2 milimetros.
Moderada: Cuando la pérdida de insercion es de 3 a 4 mm.

Severa o avanzada: la pérdida de insercion es superior a 5mm (11,14)

Extension:

Localizada: Cuando los dientes afectados corresponden a un porcentaje menor al

30%, de las piezas presentes en boca.

Generalizada: Cuando los dientes afectados superan el 30% de todas las piezas presentes

en la cavidad bucal. (11,14)
Dentro del diagnostico periodontal también se realiza un control de placa, porcentaje que se
obtiene a partir del indice de placa de O’Leary, en general el control de placa nos ayuda a
determinar el grado de higiene bucal que exhibe el paciente. (15)

2.2.6.4. HIGIENE BUCAL

En aquellas personas que llevan proétesis parciales removibles, la higiene bucal es
determinante, pues el acimulo de biofilm, aparte de las irritaciones de los tejidos blandos,
puede crear problemas como caries en los dientes naturales que les sirven de retencion
para la estabilidad de las protesis, asi como también alteraciones a nivel periodontal. (25)
Por ello resulta necesario realizar una motivacion y adiestramiento en higiene bucal a todos
los pacientes, para que asi el paciente acuda a la consulta odontologia minimo dos veces al
afio y cumplan con los procedimientos regulares de limpieza para mantener una buena salud
oral y conseguir una mayor duracion de su protesis.(25)
A continuacion ciertas pautas para llevar a cabo una correcta higiene enfocandonos en pacientes

portadores de PPR:
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e La eliminacion diaria y cuidadosa del biofilm en la cavidad oral y en las protesis;
es de suma importancia para reducir cuadros de estomatitis protésica, caries y
enfermedad periodontal, tres veces diarias después de las comidas.(25)

e Para reducir infecciones por bacterias y hongos los pacientes que usan prétesis deben
limpiar diariamente las protesis dentales, cepillandolas, deben permanecer
sumergidas en agua después de la limpieza. (25)

e Uso de hilo dental: EI hilo dental permite la remocién de la placa bacteriana
de las superficies proximales, es decir, inaccesibles al cepillo dental.

e Retiro de las PPR para lograr que la mucosa bucal reciba el descanso necesario
ante los cambios histicos que el aparato rehabilitador provoca con su uso continuo;
muchos investigadores le confieren gran importancia al tiempo de uso diario y

recomiendan un receso entre seis y ocho horas al dia.(25)

2.2.6.5. EDENTULISMO

Asi se puede afirmar que el edentulismo es la ausencia o la pérdida total o parcial de los
dientes, su causa puede ser congénita o adquirida. Los edentulismos congénitos totales son
una manifestacion de los sindromes congénitos muy graves y, generalmente, no compatibles
con la vida. El edentulismo adquirido, es decir la perdida de dientes durante nuestra vida es un
hecho mas comun que el edentulismo congénito y suele ser secundario a procesos
como caries, patologia periodontal o traumatismos.(16)

Hay una gran variedad de combinaciones de edetentacion parcial. Lo que hace preciso
clasificar los diferentes tipos de edentulismo, a partir de unas determinadas caracteristicas
anatomicas, asi en 1925 el Dr. Edward Kennedy, agrupa las arcadas parcialmente desdentadas

para que se puedan establecer unos principios que faciliten el disefio de cada situacién.(16)
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Kennedy dividié las arcadas parcialmente desdentadas en cuatro tipos basicos de acuerdo a la
frecuencia con que se presentan, y afiadié modificaciones a las areas edéntulas, que presentan

alguna diferencia con las clases basicas.(16)

CLASIFICACION DE KENNEDY es la siguiente:

CLASE I: Areas edéntulas bilaterales posteriores a los dientes naturales.

CLASE Il: Area edéntula unilateral posterior a los dientes naturales remanentes.
CLASE I11: Area edéntula unilateral con dientes naturales remanentes delante o detras
del area edéntula.

CLASE IV: Area edéntula Unica bilateral (que atraviesa la linea media), anterior a los

dientes naturales remanentes.

REGLAS DE APPLAGATE:

REGLA 1: La clasificacion se debe establecer luego de las extracciones de los dientes
que podrian la clasificacion original.

REGLA 2: Si se ha perdido un tercer molar y no se ha reemplazado no se debe tener en
cuenta en la clasificacion.

REGLA 3: Si existe un tercer molar y se emplea como pilar, se debe tener en cuenta en

la clasificacion.

REGLA 4. S i se pierde un segundo molar y no se reemplaza no se debe tener en cuenta

en la clasificacion.

REGLA 5: El area edéntula mas posterior es la que determina la clasificacion.10
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REGLA 6: Las areas edéntulas, que no determinan la clasificacion se refieren como
modificaciones y se designan por un numero.

REGLA 7: La extension de las modificaciones no se tiene en cuenta solo el numero
de areas edéntulas adicionales.

REGLA 8: No puede haber modificaciones en las arcadas de la clase IV.

Precisamente uno de los tratamientos indicados para esta condicion es la fabricacion de una
prétesis parcial removible, estas son protesis dentomucosoportadas, por tanto se sujetan en los
dientes del paciente y se apoyan en la mucosa. En estos casos, no es necesario reponer todos
los dientes ya que el paciente sélo presenta algunas ausencias. Al ser removibles, pueden ser
retiradas de la boca por parte del paciente. Si la base que soporta las piezas dentarias es de
acrilico, decimos que es una proétesis parcial removible acrilica, y si la base es metalica
decimos que es un esquelético

prétesis esquelética. EIl apoyo sobre las piezas dentarias puede ser con retenedores 0 ganchos
y mediante ataches, los cuales eliminan los retenedores visibles favoreciendo la estética.(17)
Antes de realizar la rehabilitacion o llevar a cabo la elaboracion de la PPR, se debe tener en
cuenta ciertas consideraciones relacionadas con los tejidos que van a soportar la protesis. Asi

tenemos:

2.2.7. CONSIDERACIONES PERIODONTALES EN PACIENTES PARCIALMENTE
EDENTULOS

Evaluacion del periodonto

Antes de cualquier tratamiento protésico debe realizarse una evaluacion clinica y radiogréfica

del periodonto. Es necesario evaluar el estado gingival, observando si las zonas de encia
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adherida son adecuadas, asi como la existencia o0 no de bolsas periodontales, y el estado del
hueso de soporte y si se registraran o no patrones de movilidad.(18)
Antes del tratamiento protésico, es importante establecer una condicion de salud de los tejidos
periodontales y asegurarse de que los pacientes reciben instruccion detallada de los
procedimientos de higiene oral, de manera que la acumulacién de placa alrededor de los pilares
y de los componentes de la dentadura parcial sea mantenido al minimo.(18)
Son varias las razones por la que la enfermedad periodontal debe ser eliminada antes de
comenzar con la rehabilitacion protésica, pues la enfermedad periodontal es de naturaleza
inflamatoria, el edema, la pérdida de integridad de las fibras periodontales y hueso de soporte,
producira cambios en la posicion de dientes y tejidos periodontales; lo cual establece una
situacion distinta a la condicion de salud requerida al momento de la instalacion de laP.P.R. ,
razon por la cual el funcionamiento de ésta se puede ver comprometido. (18)

e La terapia periodontal previo al tratamiento protésico debe compensar los siguientes

objetivos:
e Eliminacién de todos los factores etiologicos que contribuyen a la
enfermedad periodontal.

e Eliminacion o disminucién de las bolsas periodontales.

e Establecer una arquitectura 6sea y gingival fisiologica, si es posible;

e Establecer relaciones oclusales funcionales

e Desarrollar un programa de control de placa individualizado y un programa

definitivo para el mantenimiento. (18)

Sin embargo, resultados adversos asociados al uso de PPR se han reportado, evidenciando
mayor indice de placa dental, inflamacion gingival y perdida de insercion, situacion que

puede empeorar por la accidn de las tensiones excesivas producidas por la proétesis.(19) esto

33

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO ' Nacional del
i Altiplano

por no recibir una terapia periodontal adecuada antes de realizar la PPR asi como también
por no realizar un mantenimiento periodontal, después de colocada la PPR.

Asi también es preciso establecer los habitos de higiene bucal del paciente y afanarse para
educarlo para que asi el paciente tenga un control de la placa; al mismo tiempo, debe ser
advertido acerca de la importancia de las citas periddicas para mantenimiento, posterior a la
rehabilitacion protética. Sin embargo no habra éxito a menos que el paciente desee cooperar

con el control eficaz de placa, y asi el prondstico no se vera comprometido.(18)

2.3. HIPOTESIS DE INVESTIGACION

2.3.1. HIPOTESIS GENERAL
La mayoria de pacientes que utilizan Protesis Parcial Removible presentaran alteraciones

periodontales.
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CAPITULO 111

MATERIALES Y METODOS

3.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION
» Segun la intervencion del investigador es descriptivo.
« Segun la planificacion de la toma de datos es prospectivo.

« Segun el nimero de ocasiones que se mide la variable transversal.

3.2. POBLACION Y MUESTRA DE INVESTIGACION

3.2.1. POBLACION
La poblacidn estara constituida por todas en pacientes portadores de Prétesis Parcial Removible

de la Clinica Odontoldgica de la EPO de la UNA-Puno instaladas el 2018

3.2.2. MUESTRA
Para que el estudio sea significativo se tomard en total de casos sera una muestra no
probabilistica, que seran todas los pacientes atendidos en la Clinica Odontoldgica de la UNA-

Puno.

3.2.3. SELECCION DE LA MUESTRA

3.2.3.1. CRITERIOS DE INCLUSION
 Pacientes portadores de prétesis parcial removible.
« Pacientes mayores de 30 afos.
» Pacientes ASA I.

« Pacientes que presenten en la cavidad bucal mas de 6 piezas dentarias.
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3.2.3.2. CRITERIOS DE EXCLUSION
» Pacientes menores de 30 afios.
« Pacientes con discapacidad mental.
+ Pacientes con habito de fumar.
» Pacientes que estén con tratamiento farmacologico prolongado.
+ Pacientes con enfermedad sistemica no controlada.

« Pacientes que presenten en la cavidad bucal menos de 6 piezas dentarias.

3.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION | DIMENSION | INDICADOR | CATEGORIAS | ESCALA
Tiempo de uso de | Afios Cuantitativa
PPR
V.1 o
Una prdtesis dental
Parte de la | removible es una )
Odontologia que se estructura metalica Superior
encarga de sustituir | . varios dientes
piezas dentales, | . itificiales fiiados Inferior
PPR pérdidas en sus IateJraIes. Arcada con PPR Nominal
devolviendo al | para ofrecer una
paciente su estetica. mejor fijacion, las
y funcién. protesis  dentales
removibles se
anclan a los dientes
que el paciente ain
conserva en su
boca mediante
unas  sujeciones
metdlicas.
Nominal
Sano Nominal
Estado periodontal Gingivitis
Periodontitis
Enfermedad
V.D periodontal es la | Las enfermedades
periodontales son Localizada :< 30% Nominal
forma simple para | patologias que Generalizada : > 30%
afectan al
referirse a cualquier | periodonto, es Extension de Leve: Cuando la
decir, a I_os tejidos Gingivitis pérdida de insercion
que sostienen y
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ENFERMEDAD | tipo de | rodeanalos esdelaz2
dientes, son milimetros.5,8
periodontitis.  Las | patologias Moderada: Cuando la | Nominal
PERIODONTAL infecciosas, pérdida de insercion
periodontitis son la | causadas por esde3a4mm5,8
bacterias, segln el Severa 0 avanzada:
causa mas frecuente | grado de afeccion Cuando la pérdida de
puede producir la insercion es superior
de  pérdida de | pérdidatotal o Severidad de | a5mm.5,8
parcial de los Periodontitis
dientes o extraccion | tejidos de soporte Localizada :< 30%
dentario Generalizada : >30% | Nominal
de piezas
. . Ausencia
dentarias en sujetos Presencia:
. . Clase I: No llega a la
mayores de treinta y Extension de | jinea mucogingival
Periodontitis Clase I1: llega 0

cinco anos sobrepasa la linea

mucogingival sin
perdia osea.

Clase IlI: recesion
con perdida osea
interproximal.
Clase 1V: recesion
con perdida osea
interproximal grave.

Nominal
Grado I: Aumento de

la movilidad
coronaria mayor a
1mm en sentido
horizontal

Grado II: Aumento
visible de la
movilidad coronaria
mayor a Imm en
sentido horizontal.
Grado I11I: Movilidad
intensa del
movimiento de la
corona en sentido
vertical y horizontal.

Recesion

Nominal

Cuantas veces de
cepillado al dia
Uso de hilo dental
Limpieza de la PPR

Retiro de la PPR Nominal

Movilidad dentaria
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Habitos de higiene

EDAD Tiempo de vida de | Edad cronoldgica Documento de 30-40,
en afos identidad 41-50 Cuantitativa
la persona (Afios Vividos) 51-60 Intervalo
61-70
Caracteristicas Documento de
fisiologicas y Cualitativa
GENERO anatomicas Caracteristicas identidad Femenino Nominal
que diferencian al | Antropomérficas
hombre y a la mujer Masculino

FUENTE: Elaboracion propia.

3.3.1.1. Variables independientes:
* PPRinstalada.
+ Edad

» Genero.

3.3.1.2. Variable dependiente:

« Enfermedad periodontal

3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.4.1. TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

» Entrevista Personal
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» Técnica de observacion Clinica intraoral.

3.4.2. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.4.2.1. INSTRUMENTOS DOCUMENTALES
» Fichas de recoleccion periodontal donde se anotd lo observado clinicamente en los
investigados.
 Historia clinica

* Ficha de toma de datos

3.4.2.2. INSTRUMENTAL CLINICO
» Espejos bucales
» Exploradores
« Sondas periodontales segin la OMS
+ Guantes
» Mascarillas
» Pinzas de algodon
+ Gasas

« Bandejas

3.5. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS
« Se realizo6 la busqueda de la historia clinica del Curso de Prétesis Parcial Removible
del semestre anterior 2018-11 y se anot6 los datos en el Instrumento de investigacion.
« Se tomo los datos de filiacion de la historia clinica y més que todo la direccion del

paciente para ubicarlo y realizarle el examen bucal completo de la cavidad bucal.
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« Se procedi6 a brindarles el consentimiento informado a las Personas investigadas,
explicandoles ademas el contenido del mismo y cudl es el procedimiento que se les
realizara

» Se procedio a realizar el examen clinico periodontolégico, una sonda periodontal para

determinar el grado de enfermedad periodontal de cada pieza pilar correspondiente.

3.6. CONSIDERACIONES ETICAS
» Autorizacion del Coordinador de la Clinica Odontolégica de la UNA- Puno.
» Consentimiento informado dirigido a los pacientes que han sido ubicados en su

domicilio.

3.7. PROCESAMIENTO Y ANALISIS ESTADISTICO
Después se procedio a la tabulacion y analisis de los datos obtenidos, tanto del examen clinico
realizado a los pacientes asi como de las historias clinicas periodontales, y del cuestionario

que se aplicara. El estudio y el analisis estadistico se realizaran mediante software SPSS
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

TABLA 1: DISTRIBUCION DE CASOS ESTUDIADOS SEGUN SEXO DE LOS

PACIENTES DE LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNA-PUNO- 2018

SEXO
No. %
FEMENINO 15 62,5
MASCULINO 9 37,5
Total 24 100,0

FUENTE: Elaboraci6n Propia

INTERPRETACION:
La tabla N° 1 se muestra la distribucion de la poblacidn de estudio en donde se puede apreciar

que el 62,5 % son del sexo femenino y 9 casos que es el 37,5% son de sexo masculino.
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GRAFICO 1: DISTRIBUCION DE CASOS ESTUDIADOS SEGUN SEXO EN

PACIENTES DE LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNA-PUNO- 2018
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TABLA 2: DISTRIBUCION DE PACIENTES ESTUDIADOS SEGUN EDAD DE LA

CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNA-PUNO- 2018

EDAD

No. %

31 a 40 afnos 7 29,2
41 a 50 afos 8 33,3
51 a 60 afos 3 12,5
61 a 70 afios 4 16,7

71 a 80 afos 2 8,3
Total 24 100,0

FUENTE: Elaboracion Propia

INTERPRETACION:
En la tabla N° 2 se muestra la distribucion de la poblacion de estudio de acuerdo al intervalo de
edad. Se puede observar que 7 casos (29,2%) pertenecen al intervalo de 31 a 40 afios ademas

que solo 2 casos 88,3 % pertenecen al intervalo de 71 a 80 afios.
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GRAFICO 2: DISTRIBUCION DE PACIENTES ESTUDIADOS SEGUN EDAD DE
LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNA-PUNO- 2018
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TABLA 3: DISTRIBUCION DE PACIENTES ESTUDIADOS SEGUN RELACION

ENTRE EDAD Y SEXO DE LOS PACIENTES QUE FUERON ATENDIDOS EN LA

CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNA-PUNO- 2018

SEXO Total
Afos Femenino \ Masculino
No. % No % %

31 a 40 afios 6 40,0% 1 11,1% 7 29,2%
41 a 50 afos 4 26,7% 4 44,4% 8 33,3%
51 a 60 afios 1 6,7% 2 22,2% 3 12,5%
61 a 70 afios 3 20,0% 1 11,1% 4 16,7%
71 a 80 afios 1 6,7% 1 11,1% 2 8,3%

Total 15 100,0% 9 100,0% 24 100,0%

FUENTE: Elaboracion Propia

INTERPRETACION:

En la tabla N° 3 se muestra la distribucién de la poblacion en estudio de acuerdo al intervalo de

edad en relacién con el sexo, se puede observar que 6 casos que es el 40% son del intervalo de

31 a 40 afios y son del sexo femenino, ademas solo un caso pertenecen a los intervalos 31 a 40

afos; 61 a 70 afios y de 71 a 80 afios respectivamente y pertenecen al sexo masculino.
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GRAFICO 3: DISTRIBUCION DE PACIENTES ESTUDIADOS SEGUN RELACION
ENTRE EDAD Y SEXO DE LOS PACIENTES QUE FUERON ATENDIDOS EN LA

CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNA-PUNO- 2018.
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TABLA 4: DISTRIBUCION LOS CASOS ESTUDIADOS SEGUN LA
LOCALIZACION DE LA PPR EN LOS PACIENTES QUE FUERON ATENDIDOS

EN LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNA-PUNO- 2018

LOCALIZACION DE LA PPR

No. %

SUPERIOR 9 37,5
INFERIOR 11 45,8
SUP. E INF. 4 16,7
TOTAL 24 100,0

FUENTE: Elaboracion Propia

INTERPRETACION:
En la tabla N° 4 se muestra la distribucién de los casos estudiados segun la localizacién de la
PPR que utiliza, se puede apreciar que 11 casos que significa el 45.8% usan PPR en la arcada

inferior y 4 casos que es el 16,7% utilizan PPR en ambas arcadas.
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GRAFICO 4: DISTRIBUCION LOS CASOS ESTUDIADOS SEGUN LA
LOCALIZACION DE LA PPR EN LOS PACIENTES QUE FUERON ATENDIDOS

EN LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNA-PUNO- 2018.
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TABLA 5: DISTRIBUCION LOS CASOS ESTUDIADOS SEGUN LAS CLASES DE
KENNEDY DE LA PPR EN LOS PACIENTES QUE FUERON ATENDIDOS EN LA

CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNA-PUNO- 2018.

CLASE DE KENNEDY

No. %
CLASE | 10 41,7
CLASE I 8 33,3
CLASE Il 4 16,7
CLASE IV 2 8,3
TOTAL 24 100,0

FUENTE: Elaboracion Propia

INTERPRETACION:

En la tabla N° 5 se muestra la distribucion de los casos estudiados segun las Clase de Kennedy
de la PPR donde se muestra que 10 casos (41,7%) son de la clase | y lo opuesto el menor nimero

que son 2 casos (8,3%) pertenecen a la Clase 1V de Kennedy.
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GRAFICO 5: DISTRIBUCION LOS CASOS ESTUDIADOS SEGUN LA CLASES DE
KENNEDY DE LA PPR EN LOS PACIENTES QUE FUERON ATENDIDOS EN LA

CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNA-PUNO- 2018
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TABLA 6: DISTRIBUCION LOS CASOS ESTUDIADOS SEGUN LIMPIEZA DE LA
PPR EN LOS PACIENTES QUE FUERON ATENDIDOS EN LA CLINICA

ODONTOLOGICA DE LA UNA-PUNO- 2018.

LIMPIEZA DE LA PPR

No. | %
LIMPIEZA DE LA PROTESIS 7 |292
RETIRO DE LA PPR EN LAS NOCHES 11 | 45,8
LIMPIEZAY RETIRO DEL LA PPR EN
NOCHES 6 | 25,0
TOTAL 24 1100,0

FUENTE: Elaboracion Propia

INTERPRETACION:
En la tabla N° 6 se muestra la distribucion de casos estudiados segln la limpieza que el paciente
realiza a su PPR en donde 11 que es el 45,8% solo retira su Protesis en las noches al acostarse

y 6 casos que significa el 25% realizan la limpieza y retira la PPR en las noches.
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GRAFICO 6: DISTRIBUCION LOS CASOS ESTUDIADOS SEGUN LIMPIEZA DE
LA PPR EN LOS PACIENTES QUE FUERON ATENDIDOS EN LA CLINICA

ODONTOLOGICA DE LA UNA-PUNO- 2018
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TABLA 7: DISTRIBUCION LOS CASOS ESTUDIADOS SEGUN EL NUMERO DE

CEPILLADO BUCAL EN LOS PACIENTES QUE FUERON ATENDIDOS EN LA

CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNA-PUNO- 2018.

NUMERO DE CEPILLADOS POR DIA

No. %
1VEZ 7 29,2
2 VECES 14 58,3
3 VECES 3 12,5
TOTAL 24 100,0

FUENTE: Elaboracion Propia

INTERPRETACION:

En la tabla N° 7 se muestra la distribucion de los 24 casos estudiados en donde se muestra con

respecto al numero de veces de cepillados por dia en donde 14 que es el 58,3% se cepillan los

dientes 2 veces por dia y solamente 3 que es el 12,5% se cepillan 3 veces al dia.
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GRAFICO 7: DISTRIBUCION LOS CASOS ESTUDIADOS SEGUN EL NUMERO
DE CEPILLADO BUCAL EN LOS PACIENTES QUE FUERON ATENDIDOS EN LA

CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNA-PUNO- 2018.
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Tabla 8: DISTRIBUCION LOS CASOS ESTUDIADOS SEGUN EL ESTADO
PERIODONTAL DE LOS DIENTES PILARES DE LA PPR EN LOS PACIENTES
QUE FUERON ATENDIDOS EN LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNA-

PUNO- 2018.

ESTADO PERIODONTAL DE DIENTES PILARES

No. %
GINGIVITIS 12 50,0
PERIODONTITIS 8 33,3
SANO 4 16,7
TOTAL 24 100,0

FUENTE: Elaboracion Propia

INTERPRETACION:
En la tabla N° 8 se muestra la distribucion de los 24 casos estudiados en donde se muestra con
respecto al estado periodontal de los dientes pilares, en donde 12 que es el 50% se presentan

gingivitis y solamente 4 que es el 16,7% estan sanos.

55

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO [1:3# Nacional del
Altiplano

GRAFICO 8: DISTRIBUCION LOS CASOS ESTUDIADOS SEGUN EL ESTADO
PERIODONTAL DE LOS DIENTES PILARES DE LA PPR EN LOS PACIENTES
QUE FUERON ATENDIDOS EN LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNA-

PUNO- 2018.
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TABLA 9: DISTRIBUCION LOS CASOS ESTUDIADOS SEGUN LA EXTENCION DE

LA ENFERMEDAD PERIODONTAL EN LOS PACIENTES QUE FUERON

ATENDIDOS EN LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNA-PUNO- 2018.

EXTENCION DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL

NO. %

LOCALIZADA 11 45,8
GENERALIZADA 6 25,0
NO PRESENTA 7 29,2
TOTAL 24 100,0

FUENTE: Elaboracion Propia

INTERPRETACION:

En la tabla N° 9 se muestra la distribucion de los casos estudiados en donde se muestra con

respecto a la extension de la enfermedad periodontal en donde 11 que representa el 45,8%

presentaron lesion localizada y solo 7 casos que es el 29,2% no presenta ninguna lesion.
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GRAFICO 9: DISTRIBUCION LOS CASOS ESTUDIADOS SEGUN LA EXTENCION
DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL EN LOS PACIENTES QUE FUERON

ATENDIDOS EN LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNA-PUNO- 2018
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TABLA 10: DISTRIBUCION LOS CASOS ESTUDIADOS SEGUN LA SEVERIDAD

DE LA PERIODONTITS EN PILARES DE PACIENTES QUE FUERON

ATENDIDOS EN LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNA-PUNO- 2018

SEVERIDAD DE LA PERIODONTITS EN PILARES

No. %
NINGUNA 4 16,7
LEVE 12 50,0
MODERADA 7 29,2
GRAVE 1 4,2
TOTAL 24 100,0

FUENTE: Elaboracion Propia

INTERPRETACION:

En la tabla N° 10 se muestra la distribucién de los casos estudiados en donde se muestra con

respecto a la severidad de la periodontitis en dientes pilares, donde 12 que es el 50,2% presentan

periodontitis leve y solo un caso (4,2%) presenta una periodontitis grave.
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GRAFICO 10: DISTRIBUCION LOS CASOS ESTUDIADOS SEGUN LA
SEVERIDAD DE LA PERIODONTITS EN PILARES DE PACIENTES QUE
FUERON ATENDIDOS EN LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNA-PUNO-

2018.
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TABLA 11: DISTRIBUCION LOS CASOS ESTUDIADOS SEGUN LA RESECION
GINGIVAL SEGUN MILLER EN PILARES DE PACIENTES QUE FUERON

ATENDIDOS EN LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNA-PUNO- 2018

RESECION GINGIVAL SEGUN MILLER

No. %
Clase | 17 70,8
Clase Il 6 25,0
Clase Il 1 4,2
Total 24 100,0

FUENTE: Elaboracion Propia

INTERPRETACION:
En la tabla N° 11 se muestra la distribucion de todos los casos estudiados en donde se muestra
con respecto a la presencia de recesion gingival segun Miller, en donde 17 que es el 70,8%

presentan la Clase | y solo un caso que representa el 4,2 % presenta la Clase I11.

61

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO [1:3# Nacional del
Altiplano

GRAFICO 11: DISTRIBUCION LOS CASOS ESTUDIADOS SEGUN LA RESECION
GINGIVAL SEGUN MILLER EN PILARES DE PACIENTES QUE FUERON

ATENDIDOS EN LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNA-PUNO- 2018
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DISCUSION:

El uso de la Protesis Parcial Removible favorece el depdsito de placa bacteriana, hace a
sus portadores susceptibles en mayor grado a la caries, recesion gingival y enfermedad
periodontal. (27) Esta situacion puede verse agravada si no se tienen en cuenta una serie de

cuidados previos, durante y después del tratamiento restaurador. (23)

Segun Sayaka y cols indica que en un estudio informo que el uso de Prétesis Parcial Removible
resultd obtener valores superiores de placa, inflamacion gingival y pérdida de insercion
periodontal en el diente pilar. (27) Demostramos en el presente estudio que en la mayoria de
los dientes pilares relacionados con los ganchos protésicos se observo inflamacion gingival,

sangrado al sondaje y presencia de bolsas periodontales.

Segin Hugo y cols., el género que presenta alguna clase de edentulismo el de mayor
prevalencia es el femenino ya que son mas propensas a la pérdida de dientes que los hombres

por las mayores exigencias odontoldgicas relacionadas con la estética (21)

La enfermedad periodontal aumenta con la edad. (3) Lo que difiere de nuestro estudio en

donde no existe relacion significativa entre el estado periodontal y la edad de los pacientes.

La Protesis Parcial Removible, aun cuando esté bien planeada, disefiada y construida, puede
llegar a ser un medio de pérdida de dientes por caries y enfermedad periodontal en presencia
de pacientes con higiene bucal deficiente, ya que la misma permite la rapida acumulacion de
la placa bacteriana. En zonas dificiles de limpiar por lo que el éxito dependerd en grado
considerable de la cooperacion brindada por el paciente para desarrollar un buen programa de

higiene bucal. (3)

La mayoria de los pacientes dentados en relacion a las afectaciones de la cavidad bucal

presentaron una alta prevalencia de enfermedad periodontal, sequido por la caries dental. (3)
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En nuestro estudio todos los pacientes que tienen P.P.R. presentaron enfermedad periodontal,

siendo la periodontitis la de mayor prevalencia.

Segun Yusof y cols. Indica que el uso de Prétesis Parcial Removible es perjudicial a la salud
periodontal en pacientes cuya higiene oral no es la adecuad. (22), lo que corrobora nuestro
estudio ya que la mayoria de pacientes con una mala higiene bucal presentaban mayor cantidad

de placa bacteriana, recesiones gingivales, sangrado al sondaje y pérdida de insercion.

Los factores desencadenantes para la recesion gingival abarcan inflamacion, cepillado
traumatico, laceracion gingival, iatrogenia, margenes subgingivales, disefio inadecuado de
aparatologia removible y movimientos ortodénticos no controlados (7) , asi también las
prétesis apoyadas en tejidos con frecuencia se hunden en la mucosa y comprimen los margenes

gingivales. (2)

En nuestro estudio el mayor porcentaje de pacientes que usaban Prétesis Parcial Removible
presentaron recesion gingival relacionada con los dientes pilares que presentaban ganchos

protésicos.

Segun Sanchez indicd que en una investigacion que arrojé dos publicaciones, se evaluaron 87
pacientes que habian usado Prétesis Parcial Removible durante 5 o 6 afios. Los investigadores
observaron una prevalencia alta de placa bacteriana, gingivitis asociada a placa y recesiones
gingivales, recomendando por lo tanto, refuerzos regulares en higiene oral, detartraje y

profilaxis. (18)

En relacion a la movilidad, revelaron que no existe dicha movilidad en PPR con disefio
adecuado y controles de higiene oral. (18) Segun la movilidad dentaria, en nuestra muestra

estudiada solo un diente pilar presentaba esta manifestacion clinica.
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CONCLUSIONES

PRIMERO. La mayoria de pacientes tomados en cuenta en este estudio, que usan Protesis
Parcial Removible presentan algun tipo de enfermedad periodontal en relacién
a los dientes pilares que estan en contacto con los ganchos protésicos, siendo la
gingivitis la mas frecuente.

SEGUNDO. Existe una relacion entre el uso de Protesis Parcial Removible, estado
periodontal y los habitos de higiene, puesto que aquellos pacientes que al usar
PPR, y tener una higiene oral deficiente, se ve perjudicado su salud periodontal.

TERCERO. La mayoria de los pacientes que usan Protesis Parcial Removible presentaron
recesiones gingivales por la relacion de los ganchos protésicos con los
margenes gingivales, siendo esta la afectacion mas comun en este tipo
de pacientes y la menos comun es la movilidad dentaria.

CUARTO. La pérdida de insercion, sangrado al sondaje y acimulo de placa bacteriana fue
evidenciado en los dientes pilares de los pacientes portadores de Protesis Parcial
Removible.

QUINTO. Se evalu6 la calidad de higiene oral de estos pacientes siendo un estado
malo el de mayor frecuencia, relacionando con los habitos insuficientes que
tenian los pacientes portadores de Protesis Parcial Removible.

SEXTO. No se encontrd relacién entre el tiempo de uso de prétesis con la severidad de
la enfermedad periodontal.
SEPTIMO. En conclusion, es de vital importancia realizar controles rigurosos del estado
periodontal antes, durante y después de cualquier tratamiento realizado en la
cavidad bucal, para garantizar su éxito, funcionalidad, longevidad y por ende

bienestar al paciente.
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RECOMENDACIONES:

PRIMERO. Antes de cualquier tratamiento protésico debe realizarse una evaluacion
clinica y radiogréafica del periodonto.

SEGUNDO. Si el paciente parcialmente edéntulo presenta un periodonto saludable,
si las alteraciones periodontales han sido exitosamente tratadas y se ha
establecido un pronostico favorable, el disefio de la Protesis Parcial
Removible. debe ser realizado de manera tal que no se altere éste estado
de salud.

TERCERO. Educar a los pacientes que usan Protesis Parcial Removible sobre
la higiene tanto de su boca como de la prétesis para reducir dafios en la
salud periodontal.

CUARTO. Evitar el uso nocturno de la protesis, se recomienda un receso entre seis
y ocho horas al dia.
QUINTO. Realizar un estudio con pacientes que hayan recibido terapia periodontal
previo a la instalacion de proétesis parcial removible.
SEXTO. A los estudiantes de la carrera profesional de Odontologia, realizar

estudios similares de tipo descriptivos para demostrar el problema
presente en los pacientes que usen Protesis Parcial Removible y ser
comparados con los resultados del presente estudio.

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

longevidad y por ende bienestar al paciente.
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ANEXO 01:

Anexo 01 : Consentimiento informado

En pleno uso de mis facultades mentales y de mis derechos de salud en cumplimiento de la ley
declaro al bachiller Valentin German Benique Gonzales que me ha informado del
propodsito de la investigacion que €l esta realizando titulado: “ESTADO PERIODONTAL
EN PACIENTES PORTADORES DE PROTESIS REMOVIBLE REMOVIBLE DE LA
CLINICA ODONTOLOGICA DE EPO DE LA UNA-PUNO”
Se me ha explicado que:
[0 Se me realizard un examen periodontal, sin comprometer mi salud
general.
[J Se me daré informacion de los cuidados necesarios que debo tener en mi
salud bucal relacionada con el uso de protesis parcial removible.
e Los resultados dados seran publicados para fines de investigacion.
Entendiendo que si no lo aceptara me puedo retirar del estudio cuando yo lo considere.
Por lo tanto autorizo mi participacion voluntaria en este estudio y para constancia firmo

este documento de autorizacion.

Firma del paciente
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Anexo 02: Instrumento de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO-PUNO
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

CLINICA ODONTOLOGICA

3.- Sexo: Masculino

Femenino |:|

4.- Edéntulo parcial: Presencia de dientes: _Ausencia de dientes: _

Clase de Kennedy Clase de Kennedy

5.- Uso de protesis:  Si No
Tiempo de uso de protesis
6.- Arcada: SUPERIOR

INFERIOR

0 adf

AMBAS
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7.- Habitos de Higiene: NUmero de veces de cepillado diario

Uso de hilo dental

Limpieza de protesis

Retiro de prétesis por las noches

8.- Estado de la protesis parcial removible: Bueno Malo

9.- Estado Periodontal:
Gingivitis: Extension de gingivitis: localizada generalizada

Periodontitis: leve moderada severa

Extension de periodontitis: localizada___generalizada

10. indice de placa bacteriana: Bueno Malo Porcentaje

11. Recesion: Ausente

Presente Clase | Clase Il Clase Il __ Clase IV

73

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




iversidad

Un

Nacional del

o
Z
)
o
1
<
pd
)
2,
N
L]

iplano

Alt

‘lesiansuel)

‘oAndiosap

(oxas)

(SOpIAIA SOUY)

pepnuapi ap ojuswnaog
aua1biy ap songeH
©LIEIUIP PEPIIIAOIN
[P[o]EREN|

SI1IUOPOLI3d 8P UQISUAIXT
SIHIUOPOLIad 8P PepLIanas
SIAIBUID 8p ugISuBIXg

[eluopotiad opelsy

sajejuopotiad
sauoloRIR)R
ueyussaid  3jqIAowWay

Je1osed $158104d

“"[eyuopouiad
ejbojoled | ap UQISUBIXD
A pPepLIBASS B] JeulwiReg

‘leang
aualbly e 8p pepied

el Jelofen K Jenjen3

‘3|gIAOWaY
Jerosed $15910.d
9p saiopenod sejuatoed
solsa Us  [ejuopousad
pepawLajus ap

opeib |3 Jeansoubeiq

"810¢ I8 0UNd-V¥NN ®|
ap e1bojojuopo ap d3 el
ap BIIUJ[D ®B| Ud soperel)
uolany anb  3jqIAoWwal
Je1oJed sisa10.1d
ap salopenod sajuaioed
e ojuopouad |8 Jeuiwex3

s0214J98ds3 soAnslqo
'810¢ - ound

VNN ¥l 8p eibojoluopo
3P d3 el 8 BWID

¢810¢

Hdd Uod epeary ‘013U
o s9  sowssezinn uezinn anb sajusioed | e ap 8|qIAOWSY [BIOIEd | |9 Sepe[eIsul ound-YNN el 8P Od3 ¥l ap
Hdd pep3 sisa10ld  uezinn  anb | ©2160j0IUOPO BIIUID B 3P B|qIAOWaY
serousndaly ap sisieuy | enb opolw |3 ap  euokew e | sausioed ap [ewuopouad | [erosed sisalgid ap salopenod sajusioed
ap osn ap odwsi] "Bpe[elsUl ¥dd opelss [@ Jeulwideg | Us [eyuopouad opelss |9 s Owod?
[easuss oAnslgo [essusb ews|qold
BINSIPRIST OpOIBIN Saopeaipul ss|geleA sise10diH sonslgo ews|goad
VION3L1SISNOD 3d ZI4d1VIN
€0 OX3NV

®
Z
2
o
<
Z
>
[
c
9
o
=
2}
k=
Q
—
S
@
o
o
)
vd

D
(%]
Q

2
©

=8
(%]
[0}
—
o}

=
o
[}

1)

=
[}
o

Z




