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RESUMEN  
 

ENFERMEDAD PERIODONTAL EN PACIENTES PORTADORES DE PRÓTESIS 

REMOVIBLES. 

REVISIÓN BIBLIOGRÁFICA. 

 

OBJETIVO: El objetivo principal de esta investigación fue recopilar evidencia científica sobre los 

posibles efectos que pueden ocasionar la presencia de una PPR (prótesis parcial removible) 

sobre la salud periodontal. MATERIALES Y MÉTODOS: Se realizó una búsqueda sistemática 

computarizada en las bases de datos PubMed, Scielo, Cochrane y Redalyc. Para identificar las 

publicaciones, se utilizó palabras clave y operadores boleanos en diferentes idiomas y tienen que 

ser actuales desde el 2015 en adelante. Se identificaron 54 artículos como relevantes para el 

tema. De estos, 40 fueron sobre tratamiento, diagnóstico de la enfermedad periodontal, 14 sobre 

la prevalencia de enfermedades periodontales presentes en pacientes portadores de PPR 

RESULTADOS: la enfermedad periodontal tiene una alta prevalencia en los pacientes 

portadores de prótesis parcial removible, el sexo femenino con el 68% es más prevalente que el 

masculino, de igual manera la periodontitis moderada y el maxilar inferior manifiestan un alto 

porcentaje de presentar enfermedad periodontal. CONCLUSIONES: Las alteraciones generadas 

en los órganos dentales y los tejidos orales, se atribuyen a una higiene oral deficiente, a un 

incremento de la placa bacteriana y a una acumulación de cálculos. Por lo que es posible reducir 

los efectos negativos de la PPR si se realizan medidas adecuadas de higiene bucal, se ha 

comprobado que en los pacientes que son atendidos regularmente con profilaxis periódicas e 

instauración de técnicas de higiene, los efectos adversos se reducen considerablemente en 

comparación a pacientes con hábitos de higiene negativos.  

 

Palabras clave: Periodontitis, prótesis parcial removible, dientes pilares, enfermedad 

periodontal, diseños de prótesis. 
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ABSTRACT 
 

PERIODONTAL DISEASE IN PATIENTS WITH REMOVABLE PROSTHESES. 

LITERATURE REVIEW 
 

 

 

OBJECTIVE: The main objective of this research was to collect scientific evidence on the possible 

effects that the presence of a PPR (removable partial denture) may cause on periodontal health. 

MATERIALS AND METHODS: A systematic computerized search was carried out in the 

PubMed, Scielo, Cochrane and Redalyc databases. Keywords and Boolean operators were used 

to identify relevant publications, with no language or date limit. Of which 54 articles were identified 

as relevant to the topic. Of these, 40 were on the prevalence of periodontal disease, 14 on the 

treatment of periodontal diseases present in patients with PPR and 4 original articles referring to 

considerations on PPR. RESULTS: When a fixed prosthesis is not indicated, the removable 

partial prosthesis (PPR) may be the treatment of choice for the restoration of partially edentulous 

ridges. However, although PPR is an alternative to replace missing teeth, it can become a threat 

to the remaining teeth because it can increase the incidence of cavities, affect the periodontal 

tissues and increase the amount of forces on the abutment teeth. CONCLUSIONS: The 

alterations generated in the remaining teeth and oral tissues are attributed to poor oral hygiene, 

an increase in bacterial plaque and an accumulation of stones. Therefore, it is possible to reduce 

the negative effects of PPR if adequate oral hygiene measures are carried out, since it has been 

proven that in patients who are treated regularly with periodic prophylaxis and the introduction of 

hygiene techniques, the adverse effects are considerably reduced. compared to patients with 

negative hygiene habits. 

 

Key words: Periodontitis, removable partial denture, abutment teeth, periodontal disease. 
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INTRODUCCIÓN 
 

En la actualidad hay muchos tratamientos de rehabilitación oral como es la prótesis parcial 

removible que por su bajo costo es muy usada por los pacientes.1 

La prótesis parcial removible es una de las formas de devolver las funciones masticatorias y la 

estética etc. Pero pueden causar daños a los órganos dentales y tejidos periodontales, al estar 

mal diseñadas, con desajuste van a aumentar la incidencia de caries dental, de enfermedades 

periodontales e incluso la perdida de órganos dentales. Es viable que una prótesis parcial 

removible sea diseñada por especialista en rehabilitación oral para reducir los daños que 

llegarían a causar igual el paciente debe mejorar su higiene bucal .1,3  

Varios investigadores que realizaron estudios sobre las prótesis parciales removibles y 

analizaron que el uso de (PPR) mal diseñada o con un mal higiene bucal del paciente permite la 

mayor acumulación de la placa dental y así causar enfermedades periodontales, algunos autores 

concluyeron cuando hay un buen diseño de la prótesis y la coloración de los pacientes se puede 

disminuir la acumulación de placa. 

La enfermedad periodontal es una patología que afecta los tejidos de sostén de un órgano dental, 

en etapas avanzadas puede llegar a causar la perdida de estas piezas dentales, la misma se 

clasifica en leve, moderada y severa de acuerdo a la intensidad de la destrucción de los tejidos.5 

Prótesis parciales removibles son dispositivos que mejoran la calidad de vida de los individuos 

que han perdido piezas dentales, pero al no ser diseñas y usadas correctamente van a provocar 

acumulación de placa dental alrededor de los dientes que son usados como pilares y a su vez 

provocar diversas patologías entre ellas la enfermedad periodontal. Motivo por el cual se realizó 

esta revisión bibliográfica con el objetivo de presentar los posibles efectos adversos que puede 

ocasionar la presencia de una PPR sobre la salud periodontal, siendo esta una guía de apoyo 

para estudiantes, odontólogos y especialistas en rehabilitación oral en el cumplimiento de 

protocolos, formas y usos de prótesis parcial removible. 
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METODOLOGÍA:   

  
Se realizó una búsqueda sistemática computarizada, de estudios publicados hasta diciembre del 

año 2020, en diferentes idiomas, en las siguientes bases de datos: Cochrane, Medline (a través 

de PubMed), Scielo, Redalyc, google académico.Por lo que se escogieron de acuerdo a los 

criterios: 

criterios inclusión 

• Basados en el año de la publicación. 

• Admitiendo artículos desde el año 2015 en adelante. 

• Estudios con estrategias para diagnóstico y tratamiento de enfermedad periodontal. 

• El uso de prótesis removibles. 

Criterios de exclusión  

• Reportes de casos. 

• Resúmenes de artículos. 

• Publicaciones que no estaban dentro de los años de la búsqueda bibliográfica. 

 Estrategia de búsqueda  

Se realizó la búsqueda con las palabras claves: removible, enfermedad periodontal, periodontitis, 

prótesis, periodonto, con la respectiva traducción en inglés de acuerdo al buscador. En el cual 

se usó la combinación de las palabras necesarias para encontrar la información, se usó 

conectores como OR y AND.  Se encontró un total de 615 artículos mediante búsqueda general, 

se examinaron las listas de referencias de los artículos elegidos, y se analizaron las referencias 

relacionadas.  

De los 615 artículos encontrados con las palabras claves, se eliminaron los artículos que no 

presentaban buena evidencia científica, también aquellos que no cumplían los criterios de 

inclusión fueron eliminados, 54 artículos se usaron para la estructuración de la tesis los cuales 

fueron analizados según los criterios de exclusión e inclusión. 

14 artículos están relacionados a la prevalencia de enfermedad periodontal 20 artículos 

relacionados a periodontopatias presentes en pacientes portadores de PPR y 20 artículos 

referentes a prótesis parciales removibles. 
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ESTADO DEL ARTE:    

1. Prótesis parcial removible  

Es un dispositivo que va a sustituir uno o más órganos dentales perdidos, las prótesis deben ser 

diseñadas de forma correcta para evitar problemas a futuro, por lo cual tienen que presentar 

ciertas características como una correcta adaptación y retención. 

La prótesis parcial removible debe ser diseñada para devolver a los pacientes la estética, las 

funciones masticatorias, el confort oclusal, la fonación y darle mayor tiempo de vida a los órganos 

dentales.2,3,4 

1.1 Indicaciones de PPR 

• Está indicada para jóvenes y adultos mayores en quienes no se puede usar o colocar 

prótesis fija. 

• Cuando hay una gran pérdida de órganos dentales y ha fracasado una prótesis fija. 

• Cuando el paciente presente gran pérdida ósea en primer lugar en las zonas 

anterosuperiores, y en donde la prótesis fijas o implantes no van a brindar una mejor 

estética. 

• En pacientes que se han realizado extracciones de órganos dentales resientes y que 

tengan zonas grandes desdentadas. 

• Cuando no se pueda colocar implantes en extremos libres uní o bilaterales  

• En pacientes que presentan movilidad generalizada de tipo I de los órganos dentales. 

• Debido a que su costo es más económico que una prótesis fija o implantes. 3,4 

1.2 Contraindicaciones de PPR 

• Cuando no hay el espacio necesario para colocar una prótesis parcial y lo más 

conveniente es usar prótesis fija  

• En pacientes que presentan gran cantidad de caries, debido a que los retenedores de 

las prótesis removibles agravarían esta patología.  

• En pacientes que no tienen una buena higiene bucal, el uso de prótesis removibles 

en estos pacientes podría llevar a una enfermedad periodontal. 

• En personas que presenten enfermedades como locura, síndrome de Down y 

epilepsia.5,6 
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2. Clasificación de Kennedy: 

Clase I: Áreas edéntulas bilaterales posteriores a los dientes naturales. 

 

 

Figura 3: Clase I de Kennedy 
Obtenida de: Petridis H, Hempton T. Periodontal considerations in removable partial denture treatment: A 

review of the literature. Int J Prosthodont 2001; 14:164-72. 
 

 

 

Clase II: Área edéntula unilateral posterior a los dientes naturales remanentes. 

 

 

Figura 4: Clase II de Kennedy 
Obtenida de: Petridis H, Hempton T. Periodontal considerations in removable partial denture treatment: A 

review of the literature. Int J Prosthodont 2001; 14:164-72. 
 

 

 

 

https://www.laguiadelprotesico.site/wp-content/uploads/2018/12/20191007_220121.jpg
https://www.laguiadelprotesico.site/wp-content/uploads/2018/12/20191007_220142.jpg
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Clase III: Área edéntula unilateral con dientes naturales remanentes delante o detrás del área 

edéntula. 

 

Figura 4: Clase III de Kennedy 
Obtenida de: Petridis H, Hempton T. Periodontal considerations in removable partial denture treatment: A 

review of the literature. Int J Prosthodont 2001; 14:164-72. 
 

Clase IV: Área edéntula única bilateral (que atraviesa la línea media), anterior a los dientes 

naturales remanentes. 

 

Figura 5: Clase IV de Kennedy 
Obtenida de: Petridis H, Hempton T. Periodontal considerations in removable partial denture treatment: A 

review of the literature. Int J Prosthodont 2001; 14:164-72. 
 

 

 

https://www.laguiadelprotesico.site/wp-content/uploads/2018/12/20191007_220207.jpg
https://www.laguiadelprotesico.site/wp-content/uploads/2018/12/20191007_220245.jpg
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4. Componentes de una prótesis parcial removible 

- Conector mayor:   

El conector mayor es aquel que va a conectar las partes de las prótesis de una arcada hacia la 

otra arcada, cumpliendo una función importante que es brindar unificación y rigidez a la prótesis 

parcial removible.10 

- Conector menor:  

Los conectores menores están en íntima relación con los conectores mayores, estos van a 

conectar los retenedores tantos directos como indirectos a el conector mayor para así permitir 

que la prótesis este estable y rígida.10 

- Retenedor directo:  

Es un componente de la prótesis parcial removible que brinda la retención de la prótesis ante el 

desprendimiento dental, al retenedor directo también se le conoce como ganchos el mismo que 

se encuentra compuesto por 4 elementos los cuales son:  

• Brazo retentivo 

• Descanso 

• Brazo reciproco  

• Conector menor. 10,11  

- Retenedor indirecto  

Es un elemento muy importante, el cual ayuda a que la prótesis no tenga movimiento o rotación, 

el cual se compone de un solo elemento como es un resto.11 

- Base 

Es un elemento que va a cubrir los rebordes residuales y es donde se colocará los órganos 

dentales perdidos, debe ser bien diseñado correctamente para que no lastime los tejidos blandos 

del paciente. 11 
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5. OBJETIVOS DE LAS PRÓTESIS 

 

Anclaje  

Este objetivo se trata de la zona de soporte mediante la cual se va a dar una buena fijación de la 

prótesis, se debe tener en cuenta varias unidades como son la estabilidad, soporte y retención. 

La prótesis parcial removible la fijación se consigue mediante los dientes pilares y se realiza 

directo en la corona clínica de los órganos dentales.10,11  

Salud  

La salud bucal se consigue al colocarse una prótesis parcial removible bien diseñada con todos 

los estudios realizados, con la colaboración de los pacientes, mejorando la higiene oral y 

asistiendo a los controles recetados por su odontólogo y así evitar posibles daños a los órganos 

dentales e tejidos periodontales que puedan causar problemas para el paciente como son caries, 

enfermedad periodontal y hasta la perdida de órganos dentales.12,13  

Estabilidad   

Uno de los objetivos principales de las prótesis dentales es devolver las funciones masticatorias, 

brindando confort y proporcionando una masticación normal, es decir, permite que el paciente 

realice la trituración de alimentos de forma eficiente. Asimismo, el dispositivo protésico devuelve 

la función de fonación, ya que al perder ciertos órganos dentales el individuo no va a poder 

pronunciar adecuadamente ciertas letras y la colocación correcta de una prótesis parcial 

removible le va a devolver la fonación.12,13 

Estética  

Cuando se habla de estética en el campo protésico, lo estético se va a conseguir mediante un 

correcto diseño de la prótesis, para conseguir la estética del paciente debemos considerar ciertos 

factores como es el análisis facial del paciente, edad, sexo etc., y en cuanto a los órganos 

dentales se les debe colocar lo más similar a los órganos dentales naturales en cuanto a su color 

y forma.12, 13 
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PRINCIPIOS BIOMECÁNICOS DE LAS PRÓTESIS 

- Estabilidad  

La estabilidad es fundamental, debido a que una prótesis inestable, se balanceará durante la 

masticación. Se analizará la estabilidad para encontrar el soporte y la retención de las prótesis 

parciales removibles para así poder brindar los principios fundamentales de las prótesis   

- Retención  

Las prótesis deben tener el mejor tipo de retención que se pueda dar esto quiere decir que la 

prótesis parcial removible se conserve en la cavidad oral y no se esté moviendo de su posición, 

si por algún motivo esta no tiene una buena retención no habrá una correcta fonética, estética y 

lo más importante la función de la masticación, para obtener una buena retención en una prótesis 

parcial removible, esta debe ser adecuada con sus retenedores y sus apoyos en los órganos de 

forma correcta. 14 

- Soporte  

Los dientes y el periodonto serán los tejidos que soportarán las prótesis dentales, estos deben 

ser escogidos cuidadosamente, para poder brindar un soporte bueno y de calidad en la prótesis 

a partir del soporte se va a conseguir la retención y la estabilidad de la misma, y esto se logra 

mediante los conectores mayores.14 

Las prótesis pueden ser:  

• Dentosoportadas: son las que van en órganos dentales que son pilares o remanentes. 

Los dientes pueden conservar íntegramente su estructura, o pueden ser previamente 

tallados por el odontólogo y son las que tienen mayor soporte que las 

dentomucosoportadas.  

• Mucosoportadas: son conocidas como dentaduras postizas, estas prótesis son las que 

van soportadas en el proceso alveolar. 

• Dentomucosoportadas: este tipo de prótesis es aquel que se va a conseguir unir los 

tipos de prótesis antes mencionadas en el cual el soporte se consigue tanto en los 

órganos dentales como en el proceso alveolar.15 
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6. Ventajas y desventajas de las prótesis parciales removibles  

6.1 Ventajas  

• Rellena los espacios edéntulos, evitando que los dientes vecinos se muevan. Debido a 

que, si los dientes faltantes no son reemplazados, se puede originar una cadena de 

problemas como caries o enfermedad periodontal.  

• Mantiene el balance de la oclusión permitiendo al paciente masticar correctamente.  

• Brinda soporte a sus mejillas y labios, lo que ayudará a mejorar la fonación.  

• Es un tratamiento odontológico económico.15,16 

6.2 Desventajas  

• El principal inconveniente de la prótesis parcial es su movilidad y la necesidad de utilizar 

dientes adyacentes que se puedan emplear como apoyo para el uso de ganchos.  

• Llagas o la sensación de náusea 

• Las aletas tienen una base de acrílico frágil y tienden a romperse con frecuencia.16  

7. Enfermedad periodontal: 
 

Es causada por la acumulación de placa alrededor de los órganos dentales afectando 

directamente a los tejidos de soporte del órgano dental con diferentes grados de daños a los 

tejidos como puede ser una gingivitis y terminar en una pérdida de un órgano o varios órganos 

dentales, se recomienda realizar un prevención de esta enfermedad periodontal asistiendo al 

odontólogo para realizarse profilaxis,  el tratamiento es controlar la infección bacteriana y para 

que el tratamiento sea un éxito se debe empezar con un correcto diagnóstico y pronóstico de que 

enfermedad periodontal tiene el paceinte.19 

7.1 Causas de la enfermedad periodontal 

El principal factor que va a producir enfermedad periodontal es la acumulación e interacción de 

los microorganismos que se encuentran formando la placa bacteriana, la misma que se forma y 

se acumula todos los días en los órganos dentales, las bacterias que se encuentran en la placa 

dental son muy peligrosas para los tejidos que rodean los dientes debido a que estas bacterias 

producen  toxinas que dañan la encía produciendo un nivel de inflamación de los tejidos que 

rodean al diente, en especial la encía, estos microrganismos y sus toxinas van a producir daño 

a los tejidos separando la encía del órgano dental, la placa dental debe ser controlada de forma 
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rápida, si esta no es controlada y removida de los órganos dentales, puede tomar una forma 

sólida, fija y fuerte que es conocido como cálculo. 9,20,21 

Una vez que se formó el cálculo o sarro su eliminación es dificultosa ya que esto lo debe realizar 

un especialista en este caso el periodonsista ya que el cálculo se adhiere en las raíces dentro de 

la encía y por debajo de la línea gingival, al pasar los días se va agravando la enfermedad al no 

ser está controlada y eliminada, y a más de eso hay diversos factores que contribuyen con esta 

enfermedad elevando el grado de severidad periodontal. 22 

Dentro de los parámetros que favorecen la aparición de la enfermedad periodontal 

tenemos: 

• Pacientes que consumen tabaco. 

• Pacientes que no tienen una buena higiene dental.  

• Pacientes portadores de prótesis dental mal ajustados.  

• Órganos dentales con restauraciones incorrectas. 

• Alimentos introducidos en los espacios interproximales de los dientes.23 

 

7.2 Patogenia y etiología de la enfermedad periodontal 

Las enfermedades periodontales se producen por diferentes factores, en cuanto al factor 

etiológico principal la placa bacteriana que se encuentran en los órganos dentales la misma forma 

por microrganismos patógenos y a más del biofilm hay otros factores que favorecen a la 

enfermedad periodontal como son: 

• Genéticos  

• Sistémicos  

• Sociales 23,24 

7.3 Síntomas de la enfermedad periodontal 

Los signos de la enfermedad periodontal serán determinados por el odontólogo en la consulta 

dental, pero existen síntomas que el paciente referirá en la durante la misma; como el cambio de 

color en las encías, movilidad, halitosis, extrusión dental, perdida de la papila interdental y 

alteraciones en los dientes pilares. 24,25,26 
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7.4 Parámetros clínicos periodontales  

Para poder determinar un diagnostico periodontal el profesional debe tener conocimientos claros 

sobre ciertos conceptos como:  

Profundidad de sondaje (PS) 

 La enfermedad periodontal puede ser determinada por la profundidad de sondaje, podemos 

saber cuál es la medida con ayuda una sonda periodontal para determinar si hay o no presenta 

de bolsas periodontales, el sondaje corresponde al espacio que hay entre la superficie radicular 

y la encía. 26 

El diagnóstico correcto del sondaje se realiza el sondaje en todas las caras del órgano dental sin 

dejar ninguna de revisar, en donde si la sonda ingresa de 1 a 3 mm se considera un tejido sin 

inflación clínica, si en el sondaje hay más de 4 mm esto quiere decir que hay presencia de bolsas 

dentales y así enfermedad periodontal.26,27  

El nivel de inserción  

Otra de las formas para diagnosticar enfermedad periodontal es revisando el nivel de inserción, 

la perdida de este nivel nos indica el daño de los tejidos periodontales, la inserción va desde el 

limite amelocementario a la base del surco gingival. 28 

Para obtener esta medida se usa la sonda en donde vamos a medir cuantos mm tiene entre el 

limite amelocementario y el fondo del surco y así conocer el grado de daño que está causando 

al tejido periodontal.29 

La pérdida de inserción clínica es la que va a determinar el diagnóstico y el grado en el que se 

encuentra la enfermedad periodontal.29,30,31 

Dentro de los signos clínicos 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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Figura 1: Identificación de la profundidad al sondaje. 
Obtenida de: Ardila C. Efectos de la prótesis parcial removible sobre la salud periodontal. Avances en 

Periodoncia [revista en la Internet].2010 Ago; 22(2): 77-83. 

 

  
Figura 2: Identificación del nivel de inserción clínica 

Obtenida de: Ardila C. Efectos de la prótesis parcial removible sobre la salud periodontal. Avances en Periodoncia 

[revista en la Internet].2010 Ago; 22(2): 77-83 

Recesión gingival  

Es la perdida de tejido gingival es decir que la encía se contrae y se reduce en cada uno de los 

órganos dentales, como puede suceder en varios órganos dentales, la recesión gingival se dirige 

hacia apical del diente dejando en exposición a la raíz o raíces de los órganos dentales.31,32  

La recesión en la actualidad afecta al 67% de la población entre los 19 y 62 años, por varios 

estudios realizado se pudo conocer que los órganos dentales inferiores fueron los más afectados 

causando problemas en estos pacientes como es la estética.33 

La recesión gingival está acompañada de la periodontitis crónica en varios casos, causando la 

perdida de los tejidos peridontales.34  

Hay varios motivos por lo que se puede producir recesión gingival clínica esto es debido a un 

trauma que se puede dar durante el cepillado dental, iatrogenias, también pueden suceder por 
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ciertos hábitos orales y puede ser causada por aparatos removibles usados para rehabilitación 

oral como es las prótesis parciales removibles. 33,34 

Miller en 1985 determinó la siguiente categorización de las recesiones gingivales: 

• Clase I:  no hay perdida de tejido blando tampoco hay perdida de hueso, y corresponde 

a la recesión del tejido gingival que no llega hasta la unión mucogingival. 

• Clase II: no hay perdida de hueso ni de tejido interproximal, esta recesión va desde el 

tejido marginal hacia apical de la línea mucogingival. 

• Clase III: hay perdida de altura del periodonto próximo, la recesión del tejido marginal se 

extiende apical a la unión mucogingival. 

• Clase IV: existe perdida de tejido blando a nivel interdental y perdida grave ósea, la 

recesión de tejido marginal se extiende apical a la línea mucogingival.35,36 

- Sangrado al sondaje (SS) 

Es un signo de enfermedad periodontal y por lo tanto hay una inflamación del periodonto, el 

sangrado puede darse por diferentes factores como es un cepillado incorrecto, por un 

traumatismo de las encías, el sangrado puede ser un signo claro que puede ocasionar problemas 

como perdida de inserción gingival.35 

- Movilidad dental 

Es un considerado un signo muy claro de enfermedad periodontal, no en todos los casos se 

considera que la movilidad es signo de enfermedad periodontal puede suceder por otros 

factores.37 

La movilidad dental es diagnosticada de manera directa por un odontólogo, donde se usan dos 

magos de espejos que estos van a ser apoyados en los órganos dentales y vamos a hacer 

movimientos suaves hacia vestibular, palatino o lingual el odontólogo va a determinar el grado 

de movilidad de cada órgano dental.36,37 

La movilidad dentaria se clasifica según Miller: 

• Grado 0: corresponde un tipo de movilidad fisiológica, 0.1 – 0.2mm. 

• Grado 1: el órgano dental presenta 1mm de movimiento. 

• Grado 2: el órgano dental tiene más de 1mm de movimiento. 

• Grado 3: es el más grave ya que el órgano dental presenta movimiento agudo.37 
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7.5 Diagnóstico periodontal 

En cuanto al diagnóstico periodontal en la actualidad hay nuevas clasificaciones de las 

enfermedades periodontales, anteriormente se le conocía como periodontitis del adulto la cual 

en la actualidad se la conoce como enfermedad periodontal crónica, esta se le ha clasificado 

según su severidad y su localización, también se realizó cambios en el nombre de la periodontitis 

de inicio precoz que en la actualidad se le conoce como enfermedad periodontal agresiva, esta 

enfermedad no se clasifica sino al contrario pertenece a dos grupos como es la enfermedades 

periodontales y enfermedades gingivales.38,39 

7.5.1 Gingivitis  

Es la inflamación de las encías que pude tener grados diferentes de afección, pero la gingivitis 

no va a causar daños a los tejidos de inserción. Las gingivitis tienen signos claros como es el 

sangrado durante el cepillado dental, irritación o cambio de coloración de la encía, edema. La 

gingivitis se da por dos causas como es por traumatismos o por mala higiene oral y así la 

acumulación de placa.39 

La gingivitis es una enfermedad que en la actualidad es muy prevalente y muy común en la 

población, las gingivitis pueden estar también asociadas a factores como alteraciones sistémicas, 

pueden darse por genética, y uno de los factores más frecuentes son los traumatismos.40 

La gingivitis se puede clasificar como generalizada la cual afecta a más del 30% de los órganos 

dentales en general y la localizada que va afectar menos del 30% de los órganos dentales de la 

cavidad oral. 39,40 

7.5.2 Periodontitis 

la periodontitis también conocida como enfermedad periodontal, es aquella que causa la 

inflamación de la encía y causa daños a los tejidos periodontales llegando a dañar el cemento, 

el hueso y el ligamento periodontal.41  

Periodontitis crónica  

La periodontitis crónica se produce por la acumulación de placa dental, está por lo general suele 

afectar a las personas adultas mayores a 65 años, pero también hay casos en los cuales afecta 

a jóvenes, el progreso de esta periodontitis es lento y largo causando daño a las encías y al 

hueso alveolar.41 
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La periodontitis crónica puede presentar diferentes signos y síntomas los cuales se pueden 

presentar todos en un solo paciente o solo pueden estar presentes uno o dos los siguientes 

signos: 

• Puede presentar Edema.  

• Todos presentan Sangrado al sondaje. 

• Al sondaje presentan presenta bolsas periodontales. 

• Hay una pérdida del nivel de inserción clínica. 

• Pueden presentar placa dental en los órganos dentales y calculo 

• Otro de los signos puede o no presentar movilidad de uno o de varios órganos dentales.  

• Daños en el hueso alveolar 

• Algunos pacientes suelen presentar mal olor de la boca. 29,30,40,41 

Además del diagnóstico clínico también podemos realizar un diagnóstico radiográfico a través de 

radiografías periapicales y ortopantomografía en la que se puede evidenciar presencia de cálculo 

supra y subgingival  

Para poder determinar si es enfermedad periodontal crónica debe haber una cierta combinación 

de signos como es la inflamación gingival, tiene que presentar perdida de la inserción clínica, 

presentan un sondaje mayor a 4 (bolsas periodontales) las cuales pueden ser diagnosticadas 

mediante la exploración clínica y mediante radiografías como una periapical.37 

Clasificación de la periodontitis crónica 
 

De acuerdo a su severidad: 

• Leve:  La pérdida de inserción es de 1 a 2mm. 

• Moderada: La pérdida de inserción es de 3 a 4mm. 

• Severa o avanzada: La pérdida de inserción es superior a 5mm.38,39 

 

De acuerdo a su extensión: 

• Localizada: afecta un porcentaje menor al 30% de los órganos dentales que se 

encuentran en la cavidad oral. 

• Generalizada: afectan a más del 30% de todos los órganos dentales que se encuentran 

en la cavidad oral .42 
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Dentro del diagnóstico periodontal también se realiza un control de placa, porcentaje que se 

obtiene a partir del índice de placa de O´Leary, en general el control de placa nos ayuda a 

determinar el grado de higiene bucal que exhibe el paciente. 15,28,33,38 

Periodontitis agresiva  
 

Es una de las formas más agresivas de la enfermedad periodontal, esta enfermedad se 

caracteriza por la destrucción rápida de los tejidos de soporte de los órganos dentales de la 

misma forma la enfermedad agresiva esta avanza de forma rápida, por lo general la periodontitis 

agresiva está asociada a enfermedades sistémicas y genéticas y otros factores que determinan 

su aparición.11,27 La característica clínica principal es su rápida progresión y destrucción de los 

tejidos de soporte de los órganos dentales. La enfermedad periodontal agresiva además de la 

destrucción de los tejidos de soporte causa una pérdida ósea. 38 

Se clasifica en generalizada y localizada. La localizada afecta a individuos jóvenes y esta se 

presenta solamente en los incisivos o en el primer molar, mientras que la generalizada afecta a 

más de 2 órganos dentales a más del primer molar y los incisivos, afecta a personas menores de 

30 años. 38 

La enfermedad periodontal agresiva se puede diagnosticar a través de radiografías periapicales 

o panorámica en donde se debe observar si hay o no destrucción vertical del hueso alveolar en 

los primeros molares y uno o más incisivos, también esta enfermedad puede atacar las raíces de 

los órganos dentales la cual se puede constatar en la radiografía. Se observa en la enfermedad 

periodontal agresiva localizada en la cual se observa en los 4 primeros molares de cada arco se 

observa una pérdida ósea hacia mesial, y en la enfermedad periodontal agresiva generalizada 

se le ve que todos los órganos dentales están afectados y presentan pérdida ósea la mayoría de 

los órganos dentales.39   

8. Higiene bucal  

Es de suma importancia para evitar muchas enfermedades en especial la acumulación de placa 

y de bacterias que podemos evitar con una buena higiene bucal, en especial las personas que 

usan prótesis tanto removibles como fijas deben tener un excelente cepillado dental y cuidado 

de sus órganos dentales para así evitar daños de los tejidos que rodena a los órganos dentales.  

Por lo que los odontólogos deben empezar con una motivación e indicaciones de la forma 

concreta de cepillarse la boca, que pasta usar qué tipo de cepillo, indicación de el huso de hilo 

dental como realizar una limpieza de la prótesis correcta todo esto le sirve al paciente para evitar 



29 
 

enfermedades periodontales y hasta la perdida de órganos dentales por lo que se debe 

recomendar estar en controles regulares con sus odontólogos mínimo 2 veces por año.39,40 
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ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 
 

Como antecedentes de la presente revisión bibliográfica citaremos de origen internacional 

nacional y local: 

Antecedentes internacionales:  

Linhares M y colaboradores en el año 2020, en Brasil, publicaron un artículo que lleva como tema 

Evaluation of periodontal parameters on Removable Partial Denture abutment teeth with direct 

and indirect retainers: A 48-month follow-up. Se trató y se evaluó a catorce pacientes con 

enfermedad periodontal con los siguientes parámetros: índice de placa (PI), sangrado al sondaje 

(BOP), profundidad de sondaje (PD), recesión gingival (GR), pérdida de inserción clínica (CAL) 

y mucosa queratinizada (KM). Se compararon los parámetros entre dientes pilares con 

retenedores directos e indirectos en todos los puntos de tiempo. El mantenimiento periodontal se 

registró a los 6, 18 y 48 meses. La mayoría de los pacientes (n = 11; 78,6%) incluidos eran 

mujeres y tenían una edad media de 66 años. Después de 48 meses, solo se observó una 

reducción significativa en IP para ambos dientes pilares; por el contrario, PD, GR, CAL y KM 

aumentaron al final del estudio. BOP aumentó a los 48 meses para los pilares con retenedores 

directos. El sitio distal de los pilares con retenedores directos presentaron valores más altos para 

GR y CAL. 45 

Turgut Z y colaboradores en el año 2020, en Turquía publicaron el siguiente articulo The 

association between denture care and oral hygiene habits, oral hygiene knowledge and 

periodontal status of geriatric patients wearing removable partial dentures. Donde analizaron 553 

Se encontró una relación significativa entre la frecuencia de tabaquismo, la edad de la dentadura 

postiza, el uso nocturno de la dentadura postiza, la estomatitis de la dentadura postiza y la 

limpieza de la dentadura postiza (p <0.05). El 54,10% de los participantes que informaron que no 

tenían información sobre el cuidado de las prótesis. Entre los pacientes que se cepillaban una 

vez al día, el 26,34% tenía un buen nivel de limpieza de la dentadura; mientras que el 39,40% 

cepillaban la prótesis tres veces al día. Los autores concluyeron que el éxito del mantenimiento 

de las dentaduras postizas puede depender del conocimiento de los pacientes sobre el cuidado 

y los hábitos de higiene de las dentaduras postizas y de la motivación de los pacientes 

geriátricos.53 

Vianny M y Yelsin Reyes, en el año 2019 realizaron un estudio descriptivo observacional con el 

título “prevalencia de recesión gingival en pacientes con PPR en el área de periodoncia de la 
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clínica odontológica Dr. Rene Puig de la nacional Pedro Henríquez Ureña” se evaluó 31 pacientes 

que eran portadores de prótesis removible que fueron ingresados al área de periodoncia para 

ser evaluados en la nacional Pedro Henríquez Ureña. Se evaluaron a los pacientes que de los 

31 hubo 45 órganos dentales que sirvieron de pilares los que fueron evaluados y todos 

presentaron recesión gingival debido al diseño de la prótesis según la clasificación de Rebossio, 

donde observaron que el 57% de los pacientes presentaron resección gingival de grado III que 

portaban prótesis dentomucosoportadas y el 43% de los pacientes portadores de prótesis parcial 

removible presentan recesión gingival grado II. Debido a estos resultados presentados los 

autores informan que al usar prótesis dentomucosoportadas va haber mayor probabilidad de que 

dañen el periodonto del órgano dental pilar y así causen recesión gingival.44 

Vega P y colaboradores en República Dominicana, en el año 2017, realizaron un estudio analítico 

descriptivo con el título “Evaluación del estado periodontal del diente pilar en pacientes 

portadores de prótesis parciales removibles que acudieron a la facultad de odontología de la 

Universidad de las Américas”; este grupo de pacientes portaban prótesis parcial removible por 

más de 12 meses. En donde se evaluó 80 dientes pilares, se les midió el índice de placa, 

movilidad, sangrado y profundidad de sondaje con relación al tiempo de uso de la prótesis, 

mediante la prueba de chi-cuadrado (p=0,0099). Tomando como referencia de tiempo los rangos 

de uno a dos años y tres a 25 años, donde el índice mayor lo obtuvo el nivel de inserción con 

mayor tiempo de uso. Esto demuestra que el estado periodontal de los pilares que soportan la 

prótesis removible se altera en relación al tiempo de uso de la misma.46 

Bonilla y cols en el año 2014, en El Salvador, estudiaron la condición periodontal asociada al 

estado de las PPR, donde evaluaron los dientes pilares a través de exámenes clínicos y 

radiográficos. Obteniendo como resultado que la condición periodontal de los dientes pilares está 

afectada levemente en un 60,34% de los pacientes; respecto a la movilidad el 50,4% de ellos no 

mostro movilidad patológica. Al evaluar el estado de las PPR, el 68,75% se encontraron en buen 

estado y el 13,37% en mal estado. Este estudio concluyo que el estado de la PPR influye en la 

condición periodontal de dientes pilares, y que la condición en la que se encuentre el retenedor 

directo no influye en la condición periodontal. 50 

Antecedentes nacionales:  

Zambrano M en el año 2019, en la ciudad de Guayaquil desarrollo un estudio acerca de la 

frecuencia de los efectos periodontales en dientes pilares de PPR. Donde obtuvieron como 

resultado que, de los 43 pacientes analizados, el 67,44% de las mujeres y el 32,56% de los 
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hombres presentaron de alteraciones en los tejidos periodontales. En el análisis se encontró 

mayor frecuencia de acúmulo de placa (45.45%), inflamación gingival leve (45.45%), ausencia 

de bolsas periodontales (56.25%), ausencia de movilidad dental (52.84%) y recesiones gingivales 

(58.52%).  Llegando a la conclusión que el uso de las PPR afecta al tejido periodontal de los 

dientes pilares a largo plazo, por lo que se importante mantener una correcta higiene y realizar 

mantenimientos protésicos periódicos.27 

Torres G y colaboradores en el año 2017, en la ciudad de Quito, analizaron el estado periodontal 

de dientes pilares posterior a la utilización de prótesis parcial removible. Constatando que el 68% 

de los pacientes presentan una profundidad de sondaje de 4-6m mm, el 22,5 % una profundidad 

de 1-3mm, el 8,6 % una profundidad de 7-9mm y el 0,8 % una profundidad de sondaje de 10 -12 

mm. Asimismo, se evidenció que el 61,5% de los pacientes presentaron recesión gingival clase 

I, el 32,4 % presentaron una recesión gingival clase II y el 6,1% presentaron recesión gingival 

clase III. Concluyendo que las prótesis removibles están asociadas con la pérdida de inserción 

periodontal y de hueso alveolar adyacente al pilar. 43 

Moran D y colaboradores en el año 2016, en la ciudad de Guayaquil, estudiaron la prevalencia 

de la periodontitis en pacientes portadores de PPR, donde obtuvieron como resultados que el 

43% de los individuos presentaron una buena higiene bucal, 27% media y el 30% mala; además 

se encontró que el 60% presentó periodontitis, el 63% de ellos en un nivel leve, el 23% en 

moderado y el 10% en leve. Estableciendo que existe un mayor índice de periodontitis en 

hombres, identificándose que las posibles causas pueden ser la falta de instrucción de higiene 

oral y limpiezas protésicas, tomando en cuenta factores sistémicos y hormonales.48 

Patiño B y colaboradores en el año 2016, en Ecuador realizaron un estudio acerca de la 

prevalencia de enfermedad periodontal en pacientes con PPR; del total de la muestra (80), se 

identificó que 50 pacientes presentaron enfermedad periodontal vinculada al uso de PPR, siendo 

más prevalente en hombres que en mujeres y en grupos etario de 41 a 70 años. Llegando a la 

conclusión que la gran mayoría de casos de enfermedad periodontal en pacientes que usan PPR 

se da por muchas causas como una mala higiene bucal y en especial el material de la prótesis 

que puede provocar desde una gingivitis hasta una periodontitis grave.51 

Reyes L y colaboradores en el año 2016 en Ecuador efectuaron un estudio sobre la prevalencia 

de gingivitis en pacientes con PPR. Donde se encontró que el sexo femenino presenta menor 

grado de prevalencia de gingivitis (52%) en comparación con el género masculino (78%). Los 

autores llegaron a la conclusión que los pacientes portadores de PPR son más propensos a 
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desarrollar gingivitis, esto se puede deber al mal diseño y adaptación de los retenedores en la 

cavidad bucal, ya que esto provocara la acumulación de placa bacteriana e inflamación gingival.  

Antecedentes locales:  

Arcentales y colaboradores en el año 2015 en Cuenca; ejecutaron una investigación acerca del 

estado periodontal en pacientes portadores de PPR. Donde encontraron que el 37,5% de los 

pacientes analizados presentaron gingivitis en los dientes relacionados con los ganchos 

protésicos, de estos el 50% exhibieron gingivitis localizada y el 50% generalizada. De igual forma 

el 55% de la muestra presento periodontitis y solo un 7,5% de los pilares analizados se 

encontraban sanos. Por otra parte, 78 pilares presentaron recesiones en los órganos dentales, 

Presentaron bolsas periodontales 37 pacientes, 89 pacientes presentaron sangrado al sondaje y 

solo uno presento movilidad de los órganos dentales. En cuanto al higiene oral se observó que 

el 87.5% de os pacientes revisados presentaron un mal higiene bucal por lo que se determinó 

que es el primer factor de enfermedad periodontal. 47 
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RESULTADOS 

 

De los 14 artículos analizados, el 83.6% de ellos concluyó que las prótesis parciales removibles 

afectan en cierto grado a los tejidos periodontales. Dentro de los tipos de afección se evidenció 

que la periodontitis es la más frecuente, seguido de la gingivitis por la acumulación de placa, de 

igual forma se constató que un gran número de artículos menciona que las recesiones gingivales 

afectan en gran manera a los dientes pilares donde se colocan los retenedores. 

Uno de los aspectos fundamentales analizados durante esta revisión bibliográfica es la relación 

entre los hábitos de higiene oral y la afección periodontal en pacientes portadores de prótesis 

parciales, el 80% de los artículos menciona que es primordial realizar controles periódicos de 

salud bucal y la instauración de técnicas de higiene para de esta manera prevenir el desarrollo 

de patologías periodontales. 
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SELECCIÓN DE ESTUDIOS  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1: elaboración propia del esquema en general de la búsqueda bibliográfica  
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RESULTADOS  

Tabla 1: prevalencia de enfermedad periodontal en pacientes portadores de prótesis parcial 

removible  

Autor  año Prevalencia  Tipo de 
edentulismo  

Sexo  Maxilar 
superior o 
inferior  

Edad  Tipo de 
enfermedad 
periodontal 

Juan 
Oliveira 

2017 86% Parcial  F=66% 
M= 44% 

Inferior  50-55 Periodontitis 
moderada 

Daniel 
moran  

2016 83% Parcial  F=65% 
M=35% 

Inferior 51-70 Gingivitis  

Patiño 
blanca  

2018 84% Parcial  F=70% 
M=30% 

Inferior 31-40 Gingivitis  

Moisés 
Mamani 

2019 82% Parcial  F=62.5% 
M=37.5% 

Inferior 55-65 Periodontitis 
moderada  

Carolina 
Arcentales  

2015 87.5% Parcial  F=56,6% 
M=36.4% 

No 
especifica 

40-59 Gingivitis 

Rene  
Puig  

2019 82% No especifica F=62% 
M=48% 

Inferior 40-45 Periodontitis 
moderada 

Elizabeth 
Vanegas  

2016 75% Parcial  F=56% 
M=44% 

No 
especifica 

50-68 Periodontitis 
moderada 

Andrea  
Romero  

2018 81% Parcial  F=67% 
M=33% 

Inferior No 
especifica  

Periodontitis 
moderada 

Marco  
González 

2015 96% Parcial  F=69% 
M=31% 

Inferior 50-59 Periodontitis 
moderada 

Elio  
Catuto  

2020 94% No especifica F=70% 
M=30% 

Inferior 43-57 Periodontitis 
moderada 

Andrés 
Sánchez  

2015 82% Parcial  No 
especifica  

Inferior 41- 62 Gingivitis 

Valeria  
Rossis  

2018 78% Parcial  No 
especifica 

No 
especifica 

No 
especifica 

Gingivitis 

Karla  
Shala 

2016 82% No especifica  No 
especifica 

No 
especifica 

No 
especifica 

Periodontitis 
moderada 
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Salvador 
Dula  

2015 79% Parcial  No 
especifica  

No 
especifica  

No 
especifica  

Gingivitis  

 

   

Interpretación tabla 1: 

Al analizar cada estudio realizado por los diferentes autores y diferentes años se observa que en 

todos los 14 artículos hay presencia de enfermedad periodontal en pacientes portadores de 

prótesis parciales removibles, 83.6% de prevalencia, según estos estudios el sexo femenino es 

más susceptible a tener enfermedad periodontal, de igual manera que el maxilar inferior, la 

periodontitis moderada es la más prevalente seguida de la gingivitis. 
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DISCUSIÓN:  
 

En relación al sexo Moran D y colaboradores revelaron que no existe altas tasas de prevalencia 

en el sexo masculino, pero hay una prevalencia alta en el sexo femenino de presentar 

enfermedad periodontal.53 Igualmente, Mamani en su estudio manifiesta que el sexo femenino es 

el más prevalente, estos autores y sus colaboradores manifiestan que hay una alta prevalencia 

de enfermedad periodontal en los pacientes que son portadores de prótesis parciales removibles. 

 

En la investigación elaborada por Mamani y colaboradores se corroboro que todos los pacientes 

portadores de PPR mostraron periodontitis crónica la mayoría de los pacientes estudiados por 

tiene una alta prevalencia, según Arcentales y cols observaron que el uso de prótesis parciales 

removibles es un factor clave para afectar la salud periodontal de los pacientes que la usan 

debido a un mal higiene oral de los pacientes portadores.48 

 

La prótesis parcial removible, a pesar que este realizada por especialistas y tenga un buen 

diseño, este bien construida y bien planeada puede ser una de las causas para afectar el 

periodonto y así llegar a perder hasta los órganos dentales. ya que serán piezas dentales más 

susceptibles a la aparición de caries y enfermedad periodontal si no se tiene una higiene bucal 

eficiente, permitiendo una acumulación de placa dental. En zonas de difícil acceso el éxito 

dependerá de varios factores entre ellos la colaboración de los pacientes con una adecuada 

higiene oral y que puedan mantener la prótesis con los cuidados necesarios y asistiendo a 2 

controles mínimos en el año con su odontólogo. Por lo que, Gonzales y colaboradores establecen 

que la afectación principal de las prótesis parciales a los tejidos de la cavidad bucal es la 

enfermedad periodontal, seguida de la caries dental.10 

 

Según Sayajka y col indican que el uso de PPR resultó generar valores superiores de 

acumulación de Bofill, y luego de esto ocasiona la perdida de inserción clínica y así mismo la 

inflamación de los tejidos periodontales en los órganos dentales que sirven como pilares.27 Del 

mismo modo, en un estudio realizado por Mamani en el año 2019 se constató que hubo  sangrado 

cuando se sondeó, inflamación  de las encías y presencia de bolsas mayores a 4mm en la 

mayoría de los órganos dentales que van colocados  los ganchos protésicos.47 

 

El uso de la PPR favorece la acumulación de placa dental en los órganos dentales, por lo que 

hace que los pacientes que la usan sean más susceptibles a enfermedades periodontales como 
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es la gingivitis, periodontitis además puede ser susceptibles a caries e incuso a la perdida de los 

órganos dentales. Por lo que recomienda que los pacientes portadores de prótesis parciales 

removibles deben tener cuidado antes y durante del uso de la prótesis. 23,25. 

 

Por otra parte, en el estudio de Sánchez y colaboradores, se demostró una alta prevalencia de 

gingivitis asociada a placa bacteria.11 De igual forma Arcentales y colaboradores mostraron que 

el 37,5% de los pacientes estudiados presentaron gingivitis en los órganos dentales en donde 

van colocados los ganchos protésicos, de estos el 50% es localizada y el 50% generalizada.47 

Es importante realizar refuerzos regulares de higiene oral, detartraje y profilaxis en esta 

población. 
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CONCLUSIÓN 
 

• Existe relación entre el uso de la PPR con el estado periodontal de los órganos dentales 

que sirven como pilares que van a ser colocados los retenedores protésicos, siendo la 

enfermedad periodontal crónica la más frecuente. 

 

• Asimismo, los hábitos de higiene juegan un papel fundamental en la relación entre la PPR 

y el estado periodontal, puesto que en aquellos pacientes que usan PPR y tienen una 

mala higiene bucal, el estado de salud periodontal se verá altamente perjudicado. Se debe 

tener en cuenta que las PPR conducen a problemas como es la acumulación de la placa 

dental, por ello, la ejecución de medidas adecuadas de higiene es fundamental para evitar 

el desarrollo de afecciones en los tejidos periodontales. 

 

• La mayoría de estudios demuestran que el uso de PPR conduce al desarrollo de 

enfermedad periodontal en especial la recesión gingival debido a los retenedores 

protésicos mal diseñados por lo que se considera que la recesión gingival es la que más 

prevalencia tiene en los órganos dentales que sirven para colocar dichos retenedores así 

mismo se determinó que la movilidad dentaria no es común en los pacientes que portan 

prótesis parcial removible. 

 

• Los factores que afectan la distribución de las fuerzas de la PPR a los dientes pilares y 

reborde edéntulo abarcan el diseño protésico, la adaptación de la base protésica y la 

inclinación del reborde residual. Siendo fundamental un diseño protésico adecuado que 

evite efectos dañinos sobre las estructuras periodontales remanentes. 

 

• Finalmente se evidencio mediante el análisis de la literatura que el tiempo de uso de PPR 

no está relacionado con la severidad de la enfermedad periodontal. Es de mucha 

importancia que los pacientes portadores de PPR asistan a controles con su odontólogo 

para analizar el estado periodontal antes, durante y después de cualquier tratamiento 

realizado en la cavidad oral y así poder garantizar su éxito, funcionalidad, longevidad y 

por ende bienestar al paciente. 
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