
 
 

UNIVERSIDAD CATÓLICA DE CUENCA 

Comunidad Educativa al Servicio del Pueblo 

UNIDAD ACADÉMICA DE SALUD Y BIENESTAR 

 

 

CARRERA DE ODONTOLOGÍA 

 

PROTOCOLOS DE HIGIENIZACIÓN DE LA PRÓTESIS 

PARCIAL REMOVIBLE. REVISIÓN BIBLIOGRÁFICA 

TRABAJO DE TITULACIÓN PREVIO A LA OBTENCIÓN DEL 

TÍTULO DE ODONTÓLOGA 

 

 
AUTORA: FANNY GABRIELA GARCÍA SEGARRA 

 
DIRECTOR: OD. GLORIA AZUCENA ANDRADE MOLINA. MGS. 

 

 

 
CUENCA - ECUADOR 

2022 

DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO 



 
 
 

UNIVERSIDAD CATÓLICA DE CUENCA 

Comunidad Educativa al Servicio del Pueblo 

UNIDAD ACADÉMICA DE SALUD Y BIENESTAR 

 

 

CARRERA DE ODONTOLOGÍA 

 
PROTOCOLOS DE HIGIENIZACIÓN DE LA PRÓTESIS PARCIAL 

REMOVIBLE. REVISIÓN BIBLIOGRÁFICA 

TRABAJO DE TITULACIÓN PREVIO A LA OBTENCIÓN DEL 

TÍTULO DE ODONTÓLOGA 

 

 
AUTORA: FANNY GABRIELA GARCÍA SEGARRA 

 
DIRECTORA: OD. GLORIA AZUCENA ANDRADE MOLINA. MGS. 

 

 

 
CUENCA - ECUADOR 

2022 

DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO 



PROTOCOLOS DE HIGIENIZACIÓN DE LA PRÓTESIS PARCIAL 

SANITIZATION PROTOCOLS FOR THE REMOVABLE PARTIAL DENTURE. 

BIBLIOGRAPHIC REVIEW 

Removable dental prosthesis hygiene protocols. Bibliographic review 

García Segarra Fanny Gabriela1, Gloria Azucena Andrade Molina2 

1 Estudiante de 10mo ciclo, Carrera de Odontología, Universidad Católica de 
 

Cuenca. Ecuador, e-mail:, ORCID: 

 

2 Docente, Carrera de Odontología, Od. Esp., Universidad Católica de Cuenca. 
 

Ecuador, ORCID: 

 

RESUMEN 

 

Objetivo: Revisar los protocolos de limpieza de prótesis dental removible. 

Introducción: El edentulismo es un fenómeno multifactorial que afecta al 30% 

de la población mundial, alterando la función y estética del sistema 

estomatognático, debido a la importancia tanto funcional como estética del 

sistema masticatorio es necesario en caso de la pérdida de piezas dentales, la 

restauración y rehabilitación de estos espacios edéntulos, para que este continúe 

trabajando adecuadamente, de lo contrario la salud sistémica del individuo se 

verá afectada, reduciendo su calidad y expectativa de vida en una medida 

considerable. Materiales y Métodos: Se realizó un estudio con un diseño 

descriptivo, con enfoque cualitativo, de tipo documental, observacional, 

longitudinal de tendencia, se obtuvieron un total de 35 resultados para Pubmed, 

56 en Scielo y 40 en Google Schoolar, de los cuales fueron seleccionados 30 

artículos, considerados los más relevantes para el caso, basándose en los 



criterios de inclusión y exclusión. Conclusión: Un adecuado conocimiento y 

aplicación de los protocolos de higiene de la prótesis dental removible, impacta 

considerablemente de forma positiva en la salud del individuo. 

Palabras Clave: Prótesis Dental, Higiene Bucal, Higiene, Productos para la 

Higiene Dental y Bucal, Conocimiento 

 
 
 
 
 

ABSTRACT 

 

Aim: To review the cleaning protocols for removable dental prostheses. 

Introduction: Edentulism is a multifactorial phenomenon that affects 30% of the 

world population, altering the function and aesthetics of the stomatognathic 

system, due to the importance of both the functional and the aesthetic masticatory 

system, it is necessary in case of teeth loss, the restoration and rehabilitation of 

these edentulous spaces, so that it continues to function properly, otherwise the 

individual's systemic health will be affected, reducing their life quality and life 

expectancy to a considerable extent. Materials and Methods: A descriptive 

qualitative longitudinal observational documentary trend study was carried out, a 

total of 35 results were obtained for Pubmed, 56 in Scielo and 40 in Google 

Schoolar, of which 30 articles considered the most relevant were selected for the 

case, based on the inclusion and exclusion criteria. Conclusion: Adequate 

knowledge and application of hygiene protocols for removable dental prostheses 

have a considerable positive impact on the general health of the individual. 



Key Words: Dental Prosthesis, Oral Hygiene, Hygiene, Personal Hygiene 

Products, Knowledge 

 
 
 
 
 
 
 

 
INTRODUCCIÓN 

 

El edentulismo es un fenómeno multifactorial que tiene un impacto en la calidad 

de vida de los individuos, teniendo una prevalencia a nivel mundial según la OMS 

de alrededor del 30% de la población (1–5). 

Debido a la importancia tanto funcional como estética del sistema masticatorio 

es necesario en caso de la pérdida de piezas dentales, la restauración y 

rehabilitación de estos espacios edéntulos, para que este continúe trabajando 

adecuadamente (6–10). Dentro de las muchas opciones de tratamiento para 

rehabilitar el sistema estomatognático tenemos las prótesis dentales removibles, 

ya sean totales o parciales, dependiendo de la cantidad de estructuras dentarias 

que el paciente haya perdido, siendo de uso bastante común especialmente 

debido a su accesible costo, en comparación a otros tratamientos como prótesis 

fijas e implantes, cumpliendo con una función rehabilitadora tanto a nivel 

funcional como estético aceptable (11–15). 

Dentro de los grupos humanos más afectados por problemas de edentulismo, 

están aquellos individuos dentro de la categoría de adultos mayores, los cuales 

debido a su edad, patologías bucales asociadas, el desgaste por el tiempo, 

hábitos y diversas comorbilidades sistémicas, pueden llegar a perder una 



cantidad considerable o incluso total de su dentición, lo que a su vez asociado 

muchas veces a su condición socioeconómica, requieren tratamientos 

rehabilitadores asequibles como las prótesis dentales removibles (16–25), sin 

embargo, cabe mencionar que como todo aparato protésico requiere de 

cuidados adecuados para preservar su vida útil, su integridad y no provocar 

daños al individuo que la utiliza, siendo esto un inconveniente debido a ciertas 

limitaciones tanto físicas como mentales asociadas a personas de la tercera 

edad, por lo que con frecuencia, estos requieren de ayuda adicional por parte de 

terceros, pudiendo ser familiares, cuidadores o en el caso de instituciones 

geriátricas, los gerocultores, por lo que para precautelar la salud de los pacientes 

de la tercera edad, es importante que aquellos individuos que están a cargo de 

su cuidado, tengan los conocimientos adecuados respecto al mantenimiento y 

preservación de sus prótesis dentales, así como de su salud oral, para prevenir 

patologías o complicaciones asociadas al uso inadecuado de las mismas, lo que 

podría reducir tanto la longevidad y calidad de vida de este grupo vulnerable (26– 

30). 

La presente investigación se basa en una revisión de artículos científicos, 

centrándonos en la problemática que representa la falta de higiene oral en los 

pacientes con prótesis removible, puesto que la deficiencia de la misma favorece 

la acumulación y formación de placa bacteriana dentro de la cavidad oral, 

además del desarrollo de procesos inflamatorios traumáticos como es la 

estomatitis subprotésica, lo que a su vez puede derivar en una posterior infección 

de los tejidos blandos por parte de microorganismos oportunistas, puesto que los 

residuos alimenticios sirven como un adecuado sustrato para estos (6-9). 



El objetivo de la investigación fue revisar los protocolos de limpieza de prótesis 

dental removible, buscando recopilar la información más relevante, para facilitar 

la asesoría por parte del profesional odontológico hacia el paciente. 

MATERIALES Y MÉTODOS 

 

Se realizó un estudio con un diseño descriptivo, con enfoque cualitativo de tipo 

documental observacional longitudinal de tendencia, se llevó a cabo una 

búsqueda de artículos en inglés y español, dentro de bases de datos indexadas 

como Pubmed, Scielo y Google Schoolar, utilizando el operador booleano AND, 

se usaron las siguientes combinaciones (“Prótesis Dental”) AND (“Higiene 

Bucal”), (“Dental Prosthesis”) AND (“Oral Hygiene”), (“Prótesis Dental”) AND 

(“Higiene”), (“Prótesis Dental”) AND (“Productos para la Higiene Dental y Bucal”), 

(“Dental Prosthesis”) AND (“Personal Hygiene Products”). 

En lo que refiere a criterios de inclusión se tomó en cuenta aquellos relacionados 

a la higienización de prótesis dental (1,3–8,14,15,18), los factores psicosociales del 

edentulismo (2,9,12,17,22,25–28,30) y el manejo de pacientes edéntulos (10,11,13,16,19– 

21,23,24,29), con una antigüedad no mayor a 5 años. 

Dentro de los criterios de exclusión fueron descartados artículos con protocolos 

obsoletos, desactualizados o que presentaran algún conflicto de interés. 

Esta investigación no representa conflictos bioéticos significativos, ya que se 

trabajó solamente con documentaciones previamente realizadas por otros 

autores, ni tampoco existe conflicto de interés alguno puesto que es financiado 

por los propios autores. 



Se obtuvieron un total de 35 resultados para Pubmed, 56 en Scielo y 40 en 

Google Schoolar, de los cuales fueron seleccionados 30 artículos considerados 

los más relevantes para el caso, basándose en los criterios de inclusión y 

exclusión. 

 

METODOLOGÍA DE 

BÚSQUEDA 

 
1. (“Prótesis Dental”) AND 

(“Higiene Bucal”) 

2. (“Prótesis Dental”) AND 

(“Productos para la Higiene 

Dental y Bucal”) 

3. (“Dental Prosthesis”) AND 

(“Oral Hygiene”) 

4. (“Dental Prosthesis”) AND 

(“Personal Hygiene 

Products”) 

BASE DE DATOS 

 
1. PubMed: 35 

2. Scielo: 56 

3. Google Scholar: 40 

 

TOTAL DE BASE DE 

DATOS 

 

ARTÍCULOS 

EXCLUIDOS 

 

 

 
 

ARTÍCULOS QUE 

CUMPLEN CRITERIOS 

DE INCLUSIÓN 

SEGÚN CRITERIOS 

DE INCLUSIÓN 

 
(n=55) 

SELECCIÓN DE 

TÍTULOS 

 
(n=98) 

 

 

 

 

Fig. 1: Flujograma de búsqueda 
 

 

ESTADO DEL ARTE 

 

Edentulismo 

 

El edentulismo se define como la pérdida ya sea total o parcial de piezas dentales 

(2), se asocia a diversas etiologías como pueden ser lesiones cariosas extensas, 

enfermedades periodontales avanzadas, desgaste por la edad, accidentes 



traumáticos, lesiones no asociadas a placa bacteriana, parafunciones de la 

articulación temporomandibular, factores sistémicos, extracciones selectivas 

asociadas a fines terapéuticos, entre otros, teniendo un impacto a nivel estético, 

funcional, estructural, nutricional, sistémica, lo que en mayor o menor medida 

puede reducir la calidad de vida del individuo (1,2,25). 

Prótesis Dental Removible 

 

A partir de las diversas problemáticas asociadas al edentulismo, se deriva la 

necesidad de brindar soluciones terapéuticas para solventar estos 

inconvenientes, para lo cual se han elaborado diversas opciones protésicas 

(4,9,22), en base tanto a las necesidades de los pacientes como a la accesibilidad 

económica de los mismos, siendo una de las mejores opciones bajo ambos 

parámetros, la elaboración de prótesis removibles ya sean totales o parciales, de 

diversos materiales acrílicos, metálicos, resinosos e incluso el uso simultáneo de 

varios, devolviendo en lo posible la estética y funcionalidad del sistema 

masticatorio, siendo estos los dos criterios que buscan solventar la mayor parte 

de los pacientes, además de reducir el impacto y velocidad con el cual se 

producen otros efectos a largo plazo asociados al edentulismo, lo que les permite 

mantener una calidad de vida en relación a su salud oral, relativamente aceptable 

(2,4,15,22). 

 
Adultos Mayores y Salud Oral 

 

Con la creciente cantidad de individuos que gracias a las condiciones de la vida 

moderna han llegado a superar una edad mayor a los 65 años, representan a su 

vez la necesidad de tratamientos odontológicos para problemáticas relacionadas 

con esta etapa de la vida, considerando que gran parte de los individuos con 



edentulismo se encuentran dentro de este grupo, sumado a la dificultad para 

poder desarrollar sus tareas diarias de forma autónoma, debido al deterioro tanto 

físico como mental, les resulta cada vez más difícil mantener su salud oral en 

óptimas condiciones, por lo que requieren muchas veces de cuidadores 

profesionales, los cuales deben estar debidamente capacitados para suplir las 

necesidades presentes en esta población (1,7,11,16). 

Protocolos de Higiene de la Prótesis Dental Removible 

 

Independientemente de la presencia o no de piezas dentales, la cavidad oral 

posee una gran cantidad y diversidad de flora bacteriana, la cual en condiciones 

normales coexiste y de hecho es beneficiosa para el ser humano, sin embargo, 

el desbalance de la misma asociado a diversos factores como puede ser la 

alimentación, la edad, consumo de sustancias farmacológicas y estupefacientes, 

la capacidad del sistema inmunitario, la condición de los tejidos blandos, la 

higiene y el uso de prótesis dental, pueden desbalancear el equilibrio de la misma 

(6,8,12,13,16,18,20); siendo por esto importante la higienización adecuada tanto de la 

cavidad oral como de la estructura protésica removible, en lo que refiere a la 

cavidad oral es necesario cepillar con un cepillo de cerdas suaves tanto las 

piezas dentales, los espacios edéntulos y la lengua, puesto que pueden 

acumular residuos alimenticios que faciliten el desarrollo de placa bacteriana, 

propiciando un desbalance de la flora como fue mencionado previamente 

(1,3,5,11,12). En cuanto al cuidado de la prótesis dental es importante su recambio 

al pasar un periodo de 5 años, tanto por motivos de higiene como por la 

necesidad de mantener el ajuste de la misma, ya que de lo contrario puede 

provocar inconvenientes adicionales en tejidos duros como daño en piezas 

dentales de soporte o la reabsorción acelerada de tejido óseo, en el caso de 



tejidos blandos pudiese provocar irritación, laceraciones, ampollas, aftas y 

estomatitis subprotésica, también es importante que el usuario no utilice la 

prótesis mientras duerme para reducir aún más el impacto sobre los tejidos 

blandos, además de otras complicaciones como parafunciones de la articulación 

temporomandibular, en cuanto a la limpieza de la prótesis debe realizarse fuera 

de boca, es necesario el uso de un cepillo de cerdas duras de preferencia con 

adaptaciones especiales para la aparatología protésica, buscando remover la 

mayor cantidad de residuos y microorganismos especialmente en zonas de difícil 

acceso, no se deben usar sustancias abrasivas durante el cepillado de la 

prótesis, ya que podrían afectar la adaptación de la misma a largo plazo, sino 

que se debe utilizar jabones neutros, sirviendo esto para desinfectar la carga 

bacteriana, evitando a su vez que se presente un sabor desagradable al 

recolocar en la cavidad bucal, siendo importante realizar cepillarla después de 

cada comida, al removerla previamente antes de dormir como ya se mencionó, 

en la mayoría de casos salvo que el material requiera humedad para la 

preservación de la prótesis, es mejor simplemente limpiarla y guardarla en un 

lugar seco, buscando sobre todo evitar la pérdida o caída de la misma, en cuanto 

al uso de geles adhesivos se debe limpiar la superficie de contacto y cambiar los 

mismos cada 12 horas, para evitar que se conviertan en un foco de crecimiento 

bacteriano, finalmente también es recomendable la realización de una limpieza 

profunda de 1 a 2 veces por semana, pues existen porosidades en la mayoría de 

materiales acrílicos, cuya limpieza resulta muy difícil solamente con el uso de 

cepillado, para esto se puede sumergir la prótesis en agua con tabletas 

limpiadoras efervescentes o a su vez con bicarbonato de sodio y ácido cítrico, 

por un promedio de 3 minutos o según las indicaciones del fabricante, es 



importante mencionar que el agua utilizada durante la limpieza de la prótesis 

debe ser fría o tibia, puesto que de exponer el aparato protésico a temperaturas 

elevados por periodos largos, se pudiese provocar un daño estructural en el 

mismo (1,3,14–16,20,21,24,27–30). 

DISCUSIÓN: 

 

Szalewsk L. y col. (14), en un estudio sobre la higiene oral en pacientes con 

prótesis removible, en Polonia, en 2017, indicaron que a penas el 1,96% de los 

hombres y el 4,57% de las mujeres acudian a sus controles posteriores a la 

colocación de su protesis dental removible, muchos utilizaban la prótesis por un 

periódo mayor al recomendado, un porcentaje superior al 90,9% limpiaban de 

forma incorrecta la prótesis dental removible y solamente el 16,5% las 

almacenaba de forma correcta en la noche, Czerniawska L. y col. (15), dentro de 

su investigación acerca de la higiene en protesis parcial removible, en Polonia, 

en 2019, explicaron que el nivel de conocimiento sobre la correcta higienización 

de la prótesis fue bajo, demostrando a su vez un nivel de higiene oral bastante 

deplorable siendo esto representado por un 62,50% de las mujeres y el 75% de 

los hombres de edades entre los 31 a 43 años, asociando esto a que los dentistas 

dan panfletos explicativos, en lugar de brindar una explicación individual 

personalizada a los pacientes, en ambos estudios coinciden en que la mayor 

parte de la población que utiliza prótesis removible no conoce como se debe 

higienizar correctamente, agregando en el caso de Czerniawska L. y col. (15), lo 

importante que pudiese resultar que el profesional odontológico se tome el 

tiempo durante la consulta para asesorar debidamente a los pacientes. 



En lo que respecta a la estomatitis subprotésica y a la presencia de 

microorganismos fúngicos, en un estudio realizado por Gacon I. y col. (6), en 

Polonia, en 2019, se menciono que el microorganismo más prevalente fue 

Candida albicans con un 36%, en otro estudio elaborado por Lee X. y col. (18), en 

Chile, en 2019, se indico que al dar asesoria a pacientes que presentan este tipo 

de afecciones micoticas, donde originalmente se manifestaba en el 100% de los 

casos, se logra reducir notablemente su presencia, hasta llegar en un periodo de 

6 meses a que solo 8 de cada 18 participantes aún mantenian la infección, lo 

que pudiese indicar en el caso de la estomatitis subprotésica, que ante la falta 

de una higiene adecuada en la aparatología protésica, Candida albicans es el 

principal microorganismo que tiende a manifestarse en infecciones orales 

relacionadas al uso de prótesis dentales removibles. 

La falta de higiene de las prótesis dentales removibles también implica un riesgo 

para la salud general del individuo como indica el estudio de Kusama T. y col. (8), 

en Japón, en 2019 y en el estudio de Foiles A. y col. (30), en Estados Unidos, en 

2020, explicando que se pudiese incrementar la probabilidad de desarrollar 

patologías cardiacas, respiratorias, diabetes, demencia y cáncer, debido a la 

falta de higienización y los procesos inflamatorios derivados de crecimiento 

desordenado de los microorganismos en la cavidad oral, teniendo esto 

finalmente un impacto a nivel sistémico. 

CONCLUSIÓN: 

 

La adecuada limpieza de la prótesis dental removible además de representar un 

gran beneficio para la salud oral del usuario, tienen un impacto positivo en su 

salud general reduciendo en gran medida el riesgo de desarrollar enfermedades 



cardiovasculares, respiratorias, metabólicas y algunas neoplasias, mejorando la 

calidad y expectativa de vida del individuo. 

LIMITACIONES DEL ESTUDIO: 

 

Debido a que solo se empleó literatura de los últimos 5 años, pudo haberse 

dejado de lado cierta información relevante de algunas fuentes de mayor 

antigüedad que todavía tienen validez en la actualidad. 
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