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RESUMEN

Objetivo: Determinar la condicién 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 realizé 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 evalué el estado clinico de PPR
y condicion periodontal de dientes pilares a través de examen clinico y
radiogréafico, considerando que existia una condicién periodontal optima previa
a la confeccion de la PPR. El procesamiento y tabulacion de los datos se
realizé 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 presenté movilidad
patolégica. 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.

Palabras clave: Prétesis Parcial Removible, Dentosoportada,
Dentomucosoportada, Retenedor Directo, Condicion Periodontal



ABSTRACT

Objective: To determine the periodontal condition of dentals abutments,
associated to the state of removable partial denture in patients of the Faculty of
Dentistry at the University of El Salvador in the period 2010- 2014.

Methodology: A descriptive, cross-sectional observational study was conducted
in 62 patients with 80 PPR with a total of 232 abutment teeth during the period
from August to September 2015. PPR clinical status and periodontal condition
was evaluated abutments through clinical and radiographic examination
considering that there was a pre- condition optimal periodontal making PPR.
Processing and tabulation of the data was performed in SPSS v20 trial version,
S - Dent and Chi -Square test.

Results: The periodontal condition of abutments is slightly affected one 60.34%.
Respect to mobility, 50.4% had no pathological mobility. Evaluating the state of
the PPR, the 68.75% are in good condition and 31.25% disrepair. The clinical
condition of the direct retainer was good the 86.63% of cases, while 13.37% in
disrepair.

Conclusions: PPR status does influence the periodontal condition of abutment
teeth in treated patients; also the condition of direct retainer does not influence
the periodontal condition of patients in the area of restorative in FOUES.

Keywords: Removable Partial Denture, tooth-supported, tooth-supported
mucous, direct retainer, Periodontal Condition.



1. INTRODUCCION

Las Protesis Parciales Removibles (PPR) son una modalidad terapéutica que
constituye una opcion de tratamiento para la restauracion del paciente y un
porcentaje importante de la poblacién salvadorefia las prefiere para su
rehabilitacion, esta indicada para sustituir piezas faltantes de pacientes con
areas edéntulas extensas donde aun se encuentran piezas remanentes para
ser pilares. Para sustituirlas existen diferentes disefios de PPR de acuerdo a las
necesidades segun el caso del paciente.

En las clinicas del 4rea de Restaurativa de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de EI Salvador, se disefian con frecuencia este tipo de protesis
como una de las principales opciones para el tratamiento restaurativo. El éxito
de la protesis parcial removible depende de una buena planificacion y ejecucion
de cada una de las etapas que requiere su construccion; también puede
deberse a la aplicacion o no de principios basicos en su disefio en el cual el
retenedor directo es uno de los elementos mas importantes que intervienen en
el 6ptimo funcionamiento de la PPR. La seleccién inadecuada del disefio podria
generar complicaciones que pueden comprometer la integridad de la condicién
periodontal de la pieza pilar y a su vez provocar la movilidad dental, afectando
el estado de la prétesis. @

En este sentido, la presente investigacion tiene como objetivo dar a conocer la
condicion periodontal de los dientes pilares de protesis parcial removible
asociada al estado de la prétesis en pacientes de la Facultad de Odontologia de
la Universidad de El Salvador, en el periodo 2010-2014. El tipo de investigacion
es descriptiva, observacional y transversal. Se consideraron los pacientes
atendidos durante el periodo 2010-2014, constatando a través del expediente
clinico que los pacientes tenian una condicion periodontal saludable para recibir
una PPR. En donde para establecer la condicién periodontal de los dientes
pilares se registré clinicamente la movilidad dental, presencia de PDB,
presencia de recesion gingival ademas de examen radiografico para verificar las
estructuras de soporte.

Los resultados obtenidos se detallan en tablas y graficos, obteniéndose que la
condicion periodontal del 60.34% de los dientes pilares esta afectada
levemente. La movilidad dental no patolégica fue encontrada en el 50.4%, 47%
de movilidad grado 1, mientras que el 2.6% presenté movilidad grado 2. El
68.75% de las protesis evaluadas presento buen estado, el 31.25% mal estado.
De igual forma se verificé el estado del retenedor directo, donde 86.63% de los
casos fue bueno, mientras que el 13.37% se encuentra en mal estado.
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Se determin6 que 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
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo General

Determinar la condicion periodontal de dientes pilares, asociada al estado de la
prétesis parcial removible en pacientes de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de El Salvador durante el periodo 2010- 2014.

2.2 Objetivos Especificos

a)

b)

d)

Establecer la condicidon periodontal de los dientes pilares de prétesis parcial
removible, a través de examen clinico y radiogréafico, en pacientes tratados
en el area de Restaurativa de la Facultad de Odontologia de la Universidad
de El Salvador en el periodo 2010 — 2014.

Establecer la prevalencia de movilidad de dientes pilares de la protesis
parcial removible a través de examen clinico, en pacientes tratados en el
area de Restaurativa de la Facultad de Odontologia de la Universidad de El
Salvador en el periodo 2010-2014.

Determinar el estado de la prétesis parcial removible a través de examen
clinico en pacientes tratados en el area de Restaurativa de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de El Salvador en el periodo 2010 — 2014.

Determinar el estado del retenedor directo de la prétesis parcial removible a
través de exdmen clinico, en los dientes pilares de pacientes tratados en el
area de restaurativa de la Facultad de Odontologia de la Universidad de El
Salvador en el periodo 2010-2014



12

3. HIPOTESIS

H; (1): Estado de la PPR influye en la condicion periodontal de los dientes
pilares en pacientes tratados en el area de Restaurativa de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de El Salvador en el periodo 2010 — 2014.

Ho (1): Estado de la PPR no influye en la condicién periodontal de los dientes
pilares en pacientes tratados en el area de Restaurativa de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de El Salvador en el periodo 2010 — 2014.

H; (2): El estado del retenedor directo influye en la condicion periodontal en
pacientes tratados en el area de Restaurativa de la Facultad de Odontologia de
la Universidad de El Salvador en el periodo 2010 — 2014.

Ho (2): El estado del retenedor directo no influye en la condicion periodontal en
pacientes tratados en el area de Restaurativa de la Facultad de Odontologia de
la Universidad de El Salvador en el periodo 2010 — 2014.
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4. MARCO TEORICO

La prétesis parcial removible (PPR) es una modalidad terapéutica para
restaurar rebordes edéntulos parciales, donde una protesis parcial fija (PPF) no
esta indicada. Se constituyen en la opcidén de un porcentaje importante de la
poblacion a nivel mundial, sobre todo en aquellos que no tiene acceso a las
alternativas mas complejas. Estudios realizados en Venezuela, sefialan que
mas del 60% de la poblacién adulta requiere de algun tratamiento de protesis
dental, representando las PPR mas de la mitad de dicha demanda. ©

Las prétesis parciales removibles han sido clasificadas segun su soporte como:
Dentosoportadas, son aquellas que se soportan en los dientes ubicados en
cada uno de los extremos del area edéntula y las Dentomucosoportadas, son
aguellas que dentro de sus soportes existen tanto dientes pilares como el
reborde residual, lo que produce mayor desplazamiento de la proétesis en
comparacion a la protesis Dentosoportada.

Por otra parte, Kennedy clasifico los arcos parcialmente edéntulos, clasificacion
qgue hoy por hoy representa una alternativa eficiente y ha sido incluida en la
mayoria de estudios. La clasificacion de Kennedy incluye:

e Clase | de Kennedy: Areas desdentadas bilaterales ubicadas posteriormente
a los dientes naturales (Dentomucosoportada)

e Clase Il de Kennedy: Area desdentada unilateral y posterior a los dientes
naturales remanentes (Dentomucosoportada)

e Clase Il de Kennedy: Area desdentada unilateral con dientes naturales
remanentes anteriores y posteriores a ella. (Dentosoportadas)

e Clase IV de Kennedy: Area desdentada Unica pero bilateral (por atravesar la
linea media), ubicada en posicion anterior con respecto a los dientes
naturales remanentes. (Dependiendo de la longitud del area desdentada
como dento o dentomucosoportadas).®

Considerando la diversidad de areas desdentadas que pueden encontrarse,
existen modificaciones para definir las distintas variaciones de los espacios
edéntulos. Esta clasificacién, ademas de permitir una comunicacion universal
entre los profesionales, permite diferenciar los diferentes tipos de movimiento
gue tiene cada proétesis segun el soporte mas dental o mas mucoso, es decir,
conocer su biodinamica, el cual es el principal factor que condicionara el disefio
de la prétesis. ©

Conocer la biodinamica es de especial importancia en las protesis
dentomucosoportadas ya que estas protesis experimentan mayor movimiento
excéntrico en el eje axial del diente pilar durante la funcion, y determinar cémo
conseguir que las cargas funcionales sean lo mejor distribuidas posible,
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permitiendo mayor éxito en las PPR donde lo mas importante, es causar la
menor alteracion patolégica en el periodonto del paciente. "

Segin Sanchez A. ® el 70% de los pacientes requiere de algin tipo de
tratamiento protésico, con predominio de las necesidades de proétesis parciales
removibles en grupos de 25 a 44 afos de edad. La demanda de esta opcion de
tratamiento por parte del paciente no es la esperada debido a la disponibilidad
de servicio, aceptabilidad y accesibilidad como resultado, se observa que la
clase | de Kennedy inferior es el tipo de arcada parcialmente edéntula mas
frecuente. Esto se relaciona con el patrén general de la pérdida de dientes, el
cual evidencia que en primer lugar se pierden los molares, seguidos de los
premolares y finalmente, los dientes antero inferior.

Sanchez A. @ realizé un estudio donde se incluyeron 84 sujetos entre ellos 21
(25%) masculinos y 63 (75%) femeninos. Segun la clasificacion de Kennedy se
distribuyeron en 54 (64,3%) sujetos clase | y 30 (35,7%) sujetos clase Il. Donde
los parametros de distribucion de las tensiones y control de la fuerza mostraron
porcentajes de aceptacion clinica de 95%, mientras que la menor aceptacion
clinica se encontro en los parametros de evaluacion de la retencion (53,6%) y la
forma de soporte (57,1%); en el 41,7% de los casos la retencion es aceptable
con modificacion; al analizar la aceptacién clinica de cada paradmetro segun la
clase de Kennedy se observd que solo en la evaluacién del parametro control
de la fuerza se observa diferencia estadisticamente significativas entre los
casos clase |y Il de Kennedy.

La PPR debe estar disefiada de tal manera que pueda ser convenientemente
colocada y retirada en cavidad oral por el mismo paciente. ® El éxito de la
prétesis parcial removible depende de una buena planificacion y ejecucion de
cada una de las etapas que requiere su construccion; esto con la finalidad de
lograr preservar las estructuras remanentes de los maxilares parcialmente
edéntulos; dar retencién y estabilidad a la futura prétesis. ©

Un estudio sobre aceptacion clinica de dentaduras parciales removibles en
sujetos tratados en la Facultad de Odontologia de la Universidad Central de
Venezuela, muestra que durante la fase de diagnéstico y planificacion del
tratamiento PPR se analizaron las condiciones estructurales de los dientes
pilares, integridad del esmalte, la presencia de restauraciones previas y su
estado clinico, relaciones del diente pilar con el diente vecino y el diente
antagonista, salud y soporte periodontal.®) En un alto porcentaje el diente pilar
requiere de remodelaciones en su morfologia que permita su adaptacion a los
principios biomecanicos requeridos en una PPR como son soporte, retencion,
estabilidad y reciprocacion.®% 1
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La protesis parcial removible, es considerada aun, la protesis de eleccion para
pacientes parcialmente dentados, sus ventajas incluyen: facilidad de
higienizacién por el paciente, rapidez de confeccion por el menor niumero de
sesiones clinicas en relacion a los demas tratamientos protésicos, indicada para
espacios protésicos amplios y de extremo libre, costo inferior a las demas
modalidades y planes de tratamientos. Sin embargo, considerar el disefio
adecuado de los elementos de la protesis que descansan o tienen contacto
directo con los dientes pilares, representa un paso importante para mantener la
integridad de las estructuras de soporte. Y para una Optima salud dental la
planificacion cuidadosa del tratamiento protésico, instrucciones de higiene oral y
las citas periddicas de control juegan un papel importante en la prevencion de
los cambios en la movilidad del diente pilar y estructuras remanentes, esto con
la finalidad de lograr preservarlas para dar retencion y estabilidad a la protesis
parcial removible. * )

Por lo tanto cada elemento de la PPR tiene que llevar a cabo su funcion sin
perjudicar las estructuras remanentes de la boca. Los retenedores también
deben ser capaces de ello, sobre todo en los extremos libres, donde hay mayor
riesgo de transmitir fuerzas torsionales a los dientes pilares. ¥

En este sentido, los retenedores directos son los elementos disefiados en la
prétesis removible que la mantienen y retienen en la boca y evitan que se
separe de los dientes y de las bases mucosas durante la masticacion. El disefio
de este debe ser apropiado a la brecha segun la clasificacion que se trate y
debe dar un maximo de retencion, esta propiedad es la que mantiene la prétesis
en su posicién y evita su expulsion.

En una prétesis parcial removible dentosoportada los retenedores tendran
basicamente dos funciones: dar retencion, oponiéndose a la desinsercion de la
PPR y dar estabilidad frente a las fuerzas ejercidas en el plano horizontal. Estas
dos funciones son llevadas a cabo por los disefios clasicos de retenedores sin
tener necesidad de recurrir a disefios especiales. Por tanto, la biomecanica no
es compleja ya que no hay movimientos de rotacion sobre afiadidos, que son
precisamente los mas potencialmente dafiinos para los dientes pilares. ¥

Segun Sanchez.*® en un estudio realizado en Caracas Venezuela para la
Universidad Central de Venezuela, un total de 312 PPR estudiadas 102 usaron
el retenedor tipo Acker, es decir el 32,80% eran retenedores tipo Acker lo que
refiere que el retenedor circunferencial simple o Acker fue el mas utilizado,
debido a que este retenedor admite variaciones y se puede emplear en dientes
superiores o inferiores siempre que exista retencion en un lugar favorable; es el
retenedor mas sencillo de disefiar construir y reparar; por su rigidez y forma de
acceso oclusal, no se deforma facilmente y presenta excelente soporte y
estabilidad horizontal. A pesar de sus desventajas, como por ejemplo cubrir
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mas tejido dentario, estética pobre, en algunos casos y la tendencia a aplicar
fuerzas de torsion sobre los dientes, en PPR de extension distal, este gancho
puede ser eficaz y muchas de sus desventajas se pueden minimizar por medio
del disefio correcto. Sin embargo, en la misma investigacion se registré que en
un 67% se considera que el retenedor de eleccion para una PPR de extension
distal es el retenedor RPI. Este tipo de retenedor es el segundo mas utilizado
después del retenedor circunferencial simple o Acker.

Con respecto a la utilizacion del retenedor directo, Itoh y colaboradores. t©
realizaron un estudio que tuvo como objetivo examinar el efecto del retenedor
directo y los principales disefios de conectores en la PPR bajo la dinamica de
carga simulada. Donde se utilizaron 6 diferentes PPR maxilares clase Il de
Kennedy, fueron fabricados en un modelo maxilar, estas prétesis involucraron 3
tipos diferentes de retenedores directos (retenedor de alambre forjado,
retenedor DPA y retenedor cénico de corona telescopica) y 2 conectores
principales diferentes (conector mayor Co-Cr y resina acrilica curada por calor
con un refuerzo metélico). A los 6 meses de seguimiento del estudio clinico se
evalué el grado de movilidad de los dientes pilares de extension distal de las
prétesis parciales removibles, se seleccionaron dos tipos de disefio de
retenedor para su evaluacion. En los casos con extension distal unilateral y
bilateral, se utilizd un disefio que incluye un retenedor en T brazo retentivo, un
brazo reciproco rigido y un descanso mesial. Para los pilares de prétesis
parciales removibles dentosoportadas, se seleccion6 un segundo disefio de
retenedor con un brazo retentivo colado circunferencial bucal, un brazo
reciproco rigido y un descanso adyacente al area edentula. Se analizé un total
de 68 dientes pilares. Todos los analisis se llevaron a cabo a un nivel de
significancia de 0.05. Los resultados revelaron que no se observaron cambios
significativos en la movilidad dental durante los 6 meses de seguimiento (p>
0,05); y sugieren que las instrucciones adecuadas de higiene oral, una
cuidadosa planificacion del tratamiento protésico y citas de revision regulares
juegan un papel importante en la prevencion de los cambios en la movilidad del
diente pilar causados por la colocacion de proétesis parcial removible.

En un estudio realizado por Sanchez. ® fueron evaluados 84 sujetos portadores
de PPR de los cuales se evaluaron 168 retenedores directos. El tipo de
retenedor directo empleado con mayor frecuencia fue el combinado Colado-
Forjado (53.6%), seguido del retenedor DPA (18.5%). En la evaluacién del
adaptado de los diferentes elementos de los retenedores directos mediante la
identificacion de la presencia o no de contacto, se observo que el contacto del
tope sobre el descanso ocurrio mayormente en el borde (45%) y solo el 9%
contactd en el centro del tope. En los elementos retentivos y estabilizadores se
observé el contacto mayormente en la parte terminal o extremo, 64% y 47%
respectivamente, mientras que en la unién de estos elementos con el conector
menor se evidencio el porcentaje menor de contacto. En las PPR evaluadas el
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adaptado del retenedor directo al diente fue deficiente y también el ajuste de los
elementos retentivos y estabilizadores, sin embargo su cuidadoso disefio y el
correcto adaptado de los retenedores deben considerarse estrictamente para
garantizar la salud bucal del individuo.

Por otra parte, el conservar la integridad de las estructuras de soporte de los
dientes pilares de una protesis removible, esta ligado a diversos factores ajenos
a la elaboracion del disefio de la prétesis, como por ejemplo, higiene bucal del
paciente, fuerzas oclusales, entre otros. Sanchez A. ® evalta los factores
etiolégicos de la enfermedad periodontal en pacientes portadores de PPR y
analizaron tres factores: la placa e higiene bucal, cobertura del tejido
periodontal por alguna parte de la PPR y la fuerza oclusal transmitida a los
dientes remanentes y su tejido periodontal. En cuanto al control de placa y la
higiene bucal, la insercion de la PPR crea un cambio potencial cuantitativo y
cualitativo en la placa formada en los dientes remanentes, con el consecuente
aumento de riesgo de desarrollar gingivitis y periodontitis; establece que si la
cobertura del tejido gingival por la PPR es inevitable, un ligero alivio debe ser
realizado y regularmente debe ser controlado para prevenir dafio periodontal.

En otro estudio retrospectivo, se evalu6 el efecto periodontal en los dientes
pilares en relacién con el tipo de soporte y el disefio de las PPR con ganchos y
PPR con ataches, en un periodo de cinco afios. Participaron 64 pacientes con
prétesis parciales removibles (PPR). La muestra era de 28 mujeres y 36
varones, de edades comprendidas entre 40 a 64 afos, 41 PPR en maxilar y 50
PPR en mandibula. Para cada uno de los sujetos se recogieron los siguientes
datos: disefio de la protesis, el apoyo de la dentadura, y la clasificacién de
Kennedy. En los dientes pilares fueron evaluados el tejido periodontal: el indice
de placa bacteriana y célculo de Silness y Lde, sangrado al sondaje,
profundidad de sondaje, recesion gingival, movilidad dental. Cuyo nivel de
significacion se fij6 en p <0,05. Los resultados demostraron una notable
diferencia entre la comparacion de pacientes portadores de PPR con ganchos
y con pacientes portadores de PPR con ataches, el indice de placa bacteriana
de Silness y Loe (diente pilar con ataches 17.6%, diente pilar con ganchos
82.4%) e indice de célculo (en el mayor grado de calculo diente pilar con
ataches 0%, diente pilar con ganchos 2.2%), sangrado al sondaje (diente pilar
con ataches 56%, diente pilar con ganchos 52%), profundidad de sondaje
(mayor a 3 mm de profundidad diente pilar con ataches 0%, diente pilar con
ganchos 1.3%), recesion gingival diente pilar con ataches 37.5%, diente pilar
con ganchos 80%), movilidad dental (diente pilar con ataches 0%, diente pilar
con ganchos 4%). Donde se demuestran los valores mas altos en los pacientes
portadores de PPR con ganchos lo que provocan mayor dafo periodontal a los
dientes pilares. "
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En un estudio retrospectivo descrito por Yeung y colaboradores. ‘® Menciona
una evaluacion de la salud periodontal en 87 sujetos que recibieron PPR, cinco
afios antes de la iniciacion del estudio. Se detectd placa bacteriana en
aquellos pacientes en donde el diente tenia contacto con la PPR presentaban
mas placa dentobacteriana (63%), la mayoria de ellos tenian al menos un sitio
con una profundidad de sondaje mayor a 4 mm y pérdida de insercion (72 %).

En relacion a lo anterior, un estudio descriptivo realizado en las clinicas
estomatoldgicas “Ismael Clark y Mascaro” y la “Vigia” en la Ciudad de
Camaguey, concluyeron que: de acuerdo al tipo de aparato protésico, el estado
de salud periodontal y la falta de educacion en cuanto al uso y cuidado que no
logre desarrollar en pacientes geriatricos, asi depender&: el desgaste dentario
gue se tenga, las alteraciones periodontales, caries y pérdida de las piezas
remanentes en protesis removibles y en cuanto al estado de prétesis ya
existentes de mas de 10 afios de permanencia deben reemplazarse y
recomendarles la revision y limpieza oral profesional cada 6 meses, ya que las
prétesis actian como cuerpos extrafios y es necesaria la revision.®®

De Souza R. y colaboradores. ?? realizaron un estudio, en donde evaluaron la
movilidad dentaria en individuos portadores de periodontitis crénica en los
grados de severidad leve, moderada y grave. Se tomO una muestra por
conveniencia que fue formada por 155 pacientes de ambos sexos, atendidos en
la Clinica de Periodoncia de la Facultad de Odontologia de Pernambuco, Brasil,
con edad mayor o igual a 35 afios. El grado de movilidad dentaria fue
comparado a través del método manual de forma bi-digital. Cuyo resultado se
obtuvo entre los pacientes que presentaban dientes con movilidad, revelaron
gue el mayor grado de movilidad (grado 3) estaba presente entre los pacientes
del sexo femenino (53,7%). De toda la muestra, 52,9% presentaban
periodontitis grave, seguido de 32,9% moderado y 14,2% en grado leve; 32,9%
hacian uso de protesis parcial dentomucosoportada, 14,2% utilizaban proétesis
parcial dentosoportada y 60,6% presentaban mas de 5 dientes perdidos. Dichos
resultados, permiten reafirmar que un mal planeamiento protésico contribuye de
forma significativa a comprometer la insercion de la PPR en boca y dafiar los
tejidos periodontales, siendo otro factor de riesgo para el aumento de la
movilidad de dientes pilares de prétesis removibles.
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5. MATERIALES Y METODOS

5.1 Tipo de investigacion

La presente investigacion corresponde a un disefio descriptivo-observacional y
transversal debido a que se determiné la condicion periodontal y el estado del
retenedor directo, asociada a la PPR en un momento dado.

5.2 Tiempo y lugar

La investigacion se realiz6 en el periodo de Agosto-Septiembre de 2015 en el
Area de Restaurativa de la Facultad de Odontologia de la Universidad de El
Salvador, Ciudad Universitaria, San Salvador.

5.3 Variables e Indicadores

Variable Definicion Definicion Dimension Indicadores
Dependiente | conceptual Operacional de la
Variable
a) Condicion Es la unidad | Es el conjunto a) Establecer | *indice de placa de
Periodontal | biofuncional | de tejidos que el estado Silness y Loe:

del sistema | rodeay clinicodelas |0, 1, 2,3.

masticatorio | soportan los estructuras

de tejidos | dientes pilares de soporte -Recesion gingival:

que rodean y | de una prétesis LILILIV(Miller)

soportan los | removible. Se

dientes. evaluara b) Establecer | -Grados de
clinicamente los | radiografica- | movilidad (Lindhe):
dientes pilares mente el Movilidad Grado 0
dela PPR a estado de las | Movilidad Grado 1
través de indice | estructuras Movilidad Grado 2
Silness and Lée | de soporte. Movilidad Grado 3
para verificar
presencia de b.1: Hueso *Hueso:
placa. Haciendo | b.2: Reabsorcion:
uso de la Ligamento -presente
Clasificacién de | periodontal -ausente
Miller se *Ligamento
evaluara la Periodontal:
recesion -Ensanchamiento
Gingival. -Perdida de
Determinar el continuidad.
movimiento
patoldgico que *Cemento:
presenten los b.3: Cemento | -Densidad normal
dientes pilares -Densidad
de la PPR. aumentada
Evaluando a
través de
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examen clinico
con la técnica

de Nyman
Lindhe.
Radiogréfica-
mente se
evaluara:
- Hueso
-Ligamento
periodontal
-Cemento
Variable Definicion Definicion Dimension Indicadores
Independiente | conceptual Operacional dela
Variable
b) Estado de | Condiciones | Condicién de las | Establecer el | Evaluacion clinica
la Protesis | estructurales | estructuras que | buen o mal | de las siguientes
Parcial en las que se | componen una | estado de la | estructuras en
Removible encuentra la | prétesis parcial | protesis PPR.
Protesis removible. parcial Segun los criterios
Parcial Se evaluard el | removible de evaluacion:
Removible estado de los | mediante -Adaptado
elementos que | evaluacion -Desadaptado
conforman la | clinica de las | -Fracturado
PPR, mediante | estructuras. -Ausente
examen clinico. Estado de la PPR:
-Bases de | -Bueno
acrilico -Malo
-Retenedor
indirecto
-Conector
mayor
-Conector
menor
c) Estado del | Elemento de | Elemento que | Establecer el | Evaluacion clinica
retenedor una protesis | proporciona estado de | de las partes del
directo. parcial retencion, retenedor retenedor directo:
removible estabilidad y | directo de la | -brazo retentivo
que soporte evitando | protesis -brazo reciproco
proporciona | la remociéon de | parcial -apoyo
retencion y la PPR. removible. Estado de
reciprocidad | Se evaluard | -brazo retenedor directo:
en el diente mediante un | retentivo -Adaptado
pilar examen clinico | -brazo -Desadaptado
y registro | reciproco -Fracturado
fotografico. -apoyo




21

5.4 Diseino del Estudio

ESTUDIO: DESCRIPTIVO OBSERVACIONAL-TRANSVERSAL

I I
Condicion periodontal ( Estado de la PPR )
2 v

-
Examen clinico de estructuras
Estado clinico de retenedor directo

de soporte de dientes pilares

v v

p
Examen radiografico en Examen clinico de
dientes pilares componentes de PPR

v v

p
Resultados de condicién Resultados del estado de PPR
periodontal de dientes

N e

[ Asociacion de la condicion periodontal de dientes pilares con el estado de ]

PPR

5.5 Poblacion y Muestra

El universo de estudio estuvo conformado por 62 pacientes entre hombres y
mujeres de diferentes edades, con un total de 80 PPR, de las cuales 232 fueron
dientes pilares examinados en pacientes tratados en la Facultad de Odontologia
de la Universidad de El Salvador 2010 — 2014.

Se determind la muestra y se verificO en los archivos de la Facultad de
Odontologia el total de pacientes atendidos en el area de Restaurativa a
quienes se les realiz6 PPR durante el 2010-2014.

5.6 Criterios de inclusion

e Hombres y mujeres a quienes se les realizo protesis parcial removibles en la
FOUES en el periodo comprendido de 2010 — 2014.

e Hombres y mujeres que firmen el consentimiento informado.

5.7 Criterios de exclusion

e Pacientes que no asistan a la evaluacion.

e Hombres y mujeres que presenten alguna enfermedad sistémica que impida
la realizacion del estudio.

e Hombres y mujeres que no firmen el consentimiento informado
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5.8 Recoleccion y analisis de datos.

Previo al paso de instrumentos, se solicitd autorizacién a Direccion de Clinicas
de la FOUES para el ingreso al area de Restaurativa de lunes a viernes, en el
turno de 8 am a 12 My de 1 pm a 3 pm, en el periodo de Agosto- Septiembre
del 2015. (Ver Anexo N°1)

Una vez obtenidos los datos de los pacientes restaurados con PPR durante el
periodo 2010-2014, se procedi6 a citar por teléfono a 10 pacientes por dia. (Ver
Anexo N°2). El dia de la cita programada se explico al paciente en qué consistia
el estudio, ley6 y firmo6 el consentimiento informado y los beneficios de
participar. (Ver Anexo N°3)

1.

Evaluacion de la poblacién: los investigadores se organizaron en funcién de
cumplir todas las actividades de operador (realizacion del examen clinico),
cuarta mano (preparacién del instrumental, registro de datos) y toma
fotografica y de radiografias.

Se consideraron los pacientes atendidos durante el periodo 2010-2014,
constatando a través del expediente clinico que los pacientes tenian una
condicién periodontal saludable para recibir una PPR.

Se realizé el examen clinico de la PPR dentro de boca del paciente, se
clasifico el tipo de prétesis y se utilizé la clasificacion de Kennedy segun la
brecha edéntula, seguidamente se observd con detalle cada uno de los
elementos de la PPR: retenedor Indirecto, apoyos, conector mayor, base de
acrilico, retenedor directo para determinar buen estado: adaptado, no
fracturado, presente, resistencia al desalojo y mal estado: desadaptado,
fracturado, ausente, no resistencia al desalojo. Registrandose los hallazgos
encontrados en una Guia de Observacion. (Ver Anexo N°4)

Posteriormente, se evalué el estado del retenedor directo de la PPR,
observando las partes del retenedor directo y la resistencia al desalojo.
Realizando retraccion de carrillos, haciendo uso de retractores de carrillos,
espejos intraorales y se aplicO aire con jeringa triple y se tomaron
fotografias: oclusal, lateral y frontal de la PPR en boca del paciente. (Ver
Anexo N°5).

Luego de solicitar al paciente retirar la proétesis, el operador realiz6 el
examen clinico, evaluando presencia de placa bacteriana utilizando el indice
de Silnees y Loe simplificado. "

Siguiendo el orden de la Guia de observacion, se evaluaron los dientes
pilares indicando la presencia o ausencia la recesion gingival donde se
utilizé la clasificacion de Miller y movilidad dental, e implementé el método
mecanico individual, con la mandibula separada de la maxila, por medio de
una presiéon en la corona dentaria después de fijarse con dos porciones de
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baja lengua de madera, se ejercioé presion en sentido vestibular/lingual y asi
registrar los grados de movilidad de acuerdo a la técnica segin Nyman,
Lindhe %y de igual forma se registré la condicién periodontal.

7. Se traslado al paciente hacia el area de radiologia para toma radiografica de
dientes pilares haciendo uso de Endo Ray para el analisis del estado del
hueso, ligamento y cemento.

8. El paciente regreso al sillén dental para la profilaxis, al finalizar se le solicitd
que se coloque la PPR. Ademas se entreg6 un cepillo y pasta dental, como
incentivo por su colaboracién. Para concluir se le explico al paciente que se
entregaria en Direccion de Clinica un listado con los datos necesarios donde
ellos indicarian con el expediente a que areas respectivas se referiria para
darle solucion a los hallazgos encontrados. Finalmente se agradecio por la
colaboraciébn en la investigacion y si la radiografia estuvo bien se
despachaba al paciente, sino se procedia a otra toma.

Este proceso se realiz6 hasta completar la cantidad de pacientes establecidos
en el tamafo de la muestra que fue de 62 pacientes, con un total de 80 PPR,
de los cuales 232 fueron dientes pilares que correspondieron a la sumatoria
obtenida por cada afio del periodo establecido en el tema de investigacion.

Los datos fueron vaciados en el programa software SPSS v 20 y la prueba Chi-
Cuadrado de Pearson (nivel de significancia =0,05), para determinar la
prevalencia condicion periodontal de dientes pilares, asociada al estado de la
prétesis parcial removible. Se gener6é una base de datos para el vaciado de la
informacion. Los resultados se presentardn en tablas y graficos.
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6. ALCANCES Y LIMITACIONES.

6.1 Alcances

Los datos obtenidos permitieron evaluar la prevalencia de condicién periodontal
de dientes pilares, asociada al estado de la PPR y se orientd al paciente sobre
el cuidado e higiene de la protesis y cavidad bucal posteriormente se refirié al
paciente al area respectiva para darle solucién a cada uno de los hallazgos
encontrados. Establecer nuevo conocimiento sobre la PPR, realizadas en
beneficio del paciente tratado en el area de restaurativa.

6.2 Limitaciones

Por las caracteristicas propias de la poblacion en estudio, los resultados no
podran extrapolarse a la poblacion en general.

Dificil acceso a los pacientes debido a datos personales incorrectos o
incompletos dentro los expedientes de FOUES y debido a un llenado
incompleto realizado por el estudiante a cargo.

Falta de disponibilidad de horarios por parte de los pacientes por causas
personales y laborales.

Dificultad para reunir la muestra establecida por falta de colaboracién e
interés de los pacientes, para ser parte de la investigacion.

Suspension de actividades en la FOUES por causas diversas.

Sin embargo, todas las limitaciones fueron superadas a través de la
organizacion de los investigadores.



25

7. CONSIDERACIONES BIOETICAS

Para garantizar la privacidad de los pacientes participantes y su respectivo
expediente clinico se asignd a cada sujeto un codigo que permitié procesar la
informacion sin necesidad de revelar su nombre.

Para la obtencion del consentimiento informado, se procedié en primera
instancia a informar que la intervencion no representaba ningan riesgo; por el
contrario seria beneficioso porque se realizé una evaluaciéon de la condicion de
salud tanto de sus tejidos orales como también del estado actual en que se
encontraba su proétesis, posteriormente se le se solicito firma y de ser necesario
se realizd la referencia respectiva. Se explicé los objetivos en un lenguaje
comprensivo y que podia abandonar la investigacion en el momento que lo
crean conveniente; para tal efecto los pacientes firmaron un consentimiento
informado, documento donde dieron su aprobacién a la participacién en el
estudio.



26

8. RESULTADOS

Los resultados presentados a continuacion son respuesta a los objetivos e
hipotesis planteados en esta investigacion.

Cabe aclarar que los datos de la tabla N°1 fueron obtenidos a través de una
evaluacion clinica y radiografica para evaluar condicion periodontal, se tomaron
los siguientes signos: Recesion gingival, movilidad dental, placa
dentobacteriana y reabsorcion 0sea de los dientes pilares.

8.1 tabla 1. Signos considerados para la evaluacién de Condicion
Periodontal.

Sianos No afectada Afectada
9 F % F %
PDB 45 19% 187 81%
Gingal | | W% | 1 |
"Dental | 27 | s | 15 | s
Reagséz I‘;IOH 117 50% 115 50%

Interpretacion: En 62 pacientes examinados con 232 dientes pilares, se
determiné la condicion periodontal resultando que PDB presento 81% de
afectacion, recesion gingival de 74%, movilidad dental de 50%, y reabsorcién
Osea de 50%.

Para determinar la Condicion Periodontal se verificd la presencia o ausencia de
los signos y sintomas; se generd una escala en donde los signos y sintomas
tenian un valor especifico, clasificando la condicion periodontal como se
muestra en la tabla 8.1.1.

8.1.1 Tabla 2. Escala de Condici6én Periodontal.

Bueno Afectado leve Afectado moderada
- PDB: Buen e_s}ado _PDB: Condicion leve -PDB: Condicion
- No Recesion moderada.

-Recesion Gingival |
-Movilidad grado |
-Ensanchamiento de
ligamento periodontal

-Recesién gingival Il, Il
-Movilidad grado I, I
-Reabsorcion de hueso
periodontal

gingival
- Movilidad grado 0
- No reabsorcion
Osea
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8.2 Tabla 3. Condicion Periodontal General de dientes pilares de PPR.

Condicion Periodontal

Buena Afectada Afectada Total
leve moderada
Dientes F % F % F % F %

pilares
Superiores 10 4.31% 61 26.29% 11 4.74% 82 35.35%

Inferiores 14  6.03% | 79 34.05% | 57 24.66% | 150 64.65%
Total 24 10.34% 140 60.34% 68 29.32% 232 100%

8.2 Gréfico 1. Condicion Periodontal General de dientes pilares de PPR.

70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%

60.34%

29,32%

10,34%
0,00%
Buena Afectada leve Afectada
moderada

Interpretacion: El estado clinico de la condicién periodontal esta levemente
afectada en un 60.34%, en condicion periodontal afectada moderada un
29.32%, y en buen estado un 10.34% en dientes pilares. Con mayor incidencia
de afectacion en los dientes pilares inferiores.
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8.3 Tabla. 4. Prevalencia de movilidad de dientes pilares de dientes pilares

de las PPR.
Brecha Grado O Grado 1 Grado 2 Total
Edéntula
F % F % F % F %
Clase | 34 14.7% 30 129% | 3 1.3% 67 | 28.9%
Dento |
mucosoportada Clase 36 15.5% 29 125% 2 0.9% 67 28.9%
]
Dentosoportada | Clase | 47 20.3% 50 21.6% 1 | 0.4% 98 | 42.2%
1
Total 117 50.4% | 109 47% 6 2.6% 232 100%

8.3Gréfico 2. Prevalencia de movilidad de dientes pilares de las PPR.

25,00%

20,00%

15,00%

10,00%

5,00%

0,00%

Grado 0

m Clase |

12.9%12 5%

21.6%

Grado |

m Clase I

1.3% 0.9% g.4%

Grado Il

m Clase Il

Interpretacion: De 232 dientes pilares el 50.4% presentd mayor prevalencia de
movilidad Grado 0 no patoldgica, mientras que el 47% de movilidad Grado 1,
existiendo mayor afectacion del 21.6% en las PPR dentosoportadas (Clase IIl) y
solo el 2.6% se encontré con movilidad Grado 2.




8.4Tabla 5. Escala de Estado de la Protesis Removible
Para determinar el estado de la prétesis parcial se verifico la presencia o
ausencia de cada elemento; se genero una escala en donde los criterios de
evaluacion tenian un valor especifico, clasificando el estado de la PPR como

se muestra en la tabla 8.1.1.

Elementos Bueno Estado
-Retenedor Indirecto  -Adaptado
-Apoyos -No fracturado
-Conector mayor -Presente
-Base de acrilico -Resistencia al
-Retenedor directo desalojo

29

Mal Estado
-Desadaptado

-Fracturado

-Ausente

-Sin resistencia al

desalojo

8.4.1 Tabla 6. Estado de la Prétesis Parcial Removible a través de examen

clinico.

Brecha | Buen estado

Clasificacion de | Edéntula

PPR segun F
Kennedy
Dento Clase | @ 22
mucosoportada
Clase Il 14
Dentosoportada @ Clase lll = 19

Total 55

%

27.50%

17.50%

23.75%

68.75%

Mal estado
F %

7 8.75%
12 15%
6 7.5%
25 31.25%

29

26

25

80

Total

%

36.25%

32.5%

31.25%

100%
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8.4 Grafico 3. Estado de la Protesis Parcial Removible a través de examen

clinico.

30,00%

25,00%

20,00%

15,00%

10,00%

5,00%

0,00%

27,50%

“ Dentomucosoportadas
Clasel

23,75%

“ Dentomucosoportadas

7,50% Clasell

15,00%
= Dentosoportadas Clase
[}

8,75Y%
’ 7,50%

Buen estado Mal estado

Interpretacion: De 80 protesis examinadas, el 68.75% se encuentra en buen
estado, siendo las dentosoportadas (clase |I) de mayor prevalencia con 27.5%;
mientras que el 31.25% se encuentra en mal estado. Reflejando la de mayor
prevalencia en las proétesis dentosoportada (Clase Il) e un 15%.
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8.5 Tabla 7 y 8 Estado de Retenedor Directo de dientes pilares superiores

e inferiores.

Diente
pilar
1-2
1-3
1-4
1-5
1-6
1-7
1-8
2-1
2-3
2-4
2-5
2-6
2-7
Total

Buen estado

Diente | Buen estado

pilar
3-2
3-3
3-4
3-5
3-6
3-7
3-8
4-2
4-3
4-4
4-5
4-6
4-7
4-8

Total

F %
2 2.4%
7 8.7%
5 6.1%
9 11.0%
11 13.4%
8 9.8%
1 1.2%
1 1.2%
8 9.8%
2 2.4%
5 6.1%
6 7.3%
9 11.0%
74 90.4%
F %
1 0.7%
5 3.3%
11 7.3%
29 19.3%
4 2.7%
6 4.0%
3 2.0%
1 0.7%
9 6.0%
11 7.3%
24 | 16.0%
5 3.3%
14 9.3%
4 2.7%
127 84.6%

Mal estado

O RLrFPPFPONOOPFRPRORFRPPFPOOT

Mal estado

F
0
1
3
4
0
1
3
1
1
1
6
0
1
1

23

%
0.0%
0.7%
2.0%
2.7%
0.0%
0.5%
2.0%
0.7%
0.7%
0.7%
4.0%
0.0%
0.7%
0.7%

15.4%

%
0.0%
0.0%
1.2%
1.2%
0.0%
1.2%
0.0%
0.0%
2.4%
0.0%
1.2%
1.2%
1.2%
9.6%

B e w P
SKENvMo~urB RO

30
5
15
5

150

Total

%

2.4%
8.7%
7.3%
12.2%
13.4%
11.0%
1.2%
1.2%
12.2%
2.4%
7.3%
7 8.5%
10 | 12.2%
82 100.0%

= e
ONGgRPRPRO©OLEHONNT

Total
%
0.7%
4.0%
9.3%
22.0%
2.7%
4.5%
4.0%
1.4%
6.7%
8.0%
20.0%
3.3%
10.0%
3.4%
100.0%

Interpretacion: El 90.4% de los retenedores directos de 82 dientes pilares
superiores examinados esta en buen estado y uUnicamente el 9.6% en mal
estado. El 84.6% de los retenedores directos examinados en 150 dientes pilares
inferiores esta en buen estado y Unicamente el 15.4% en mal estado.
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8.6 Tabla 9. Estado de retenedor directo de la PPR.

Dientes Buen estado Mal estado Total

pilares F % F % F %

Superiores 74 31.89% 8 3.44% 82 35.35%

Inferiores 127  54.75% 23 9.91% 150 64.65%

Total 201 | 86.63% 31 | 13.36% 232 100%

8.6 Grafico 4. Estado de retenedor directo de la PPR.

100,00%
90,00% 86,63%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

13,36%

Buen estado Mal estado

Interpretacion: El estado de retenedor directo es de 86.63% en buen estado
mientras que el 13.37% se encuentra en mal estado.
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Hipotesis 1

H,. Estado de la PPR influye en la condicidon periodontal de los dientes pilares
en pacientes tratados en el area de Restaurativa de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de El Salvador en el periodo 2010 — 2014.

Ho. Estado de la PPR no influye en la condicion periodontal de los dientes
pilares en pacientes tratados en el area de Restaurativa de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de El Salvador en el periodo 2010 — 2014.

8.7 Tabla 10. Chi-cuadrado estado de la Protesis Parcial Removible vy
condicién periodontal.

Condicion Buen Mal estado Total
periodontal estado
F % F % F %
Buena 20 8.6% 4 1.7% 24 10.3%
Afectada 102 44% 38 16.4% 140 60.3%

leve
Afectada 41 17.7% 27 11.6% 68 29.3%
moderada
Total 163 70.3% 69 29.7% 232 100%
Bueno Afectado Total
Moderado
PPR mal 42 27 69
estado
PPR buen 122 41 163
estado
Total 164 68 232
Valor gl Sig.asintoética
(bilateral)
Chi-cuadrado  5.991% 2 0.04
Razén de 5.716 2 0.57

verosimilitudes
N° de caos 232
validos

a. 0 Casillas (0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia
minima esperada es 7.14
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Interpretacion: Se determina que existe asociacion entre estado de la PPR y
la condicion periodontal. El valor de Chi? es 5.991% la significancia es 0.04,
menor a 0.05.

Hipotesis 2

H;. El estado del Retenedor Directo influye en la condicion periodontal en
pacientes tratados en el area de Restaurativa de la Facultad de Odontologia de
la Universidad de El Salvador en el periodo 2010 — 2014.

Ho: El estado del Retenedor Directo no influye en la condicién periodontal en
pacientes tratados en el area de Restaurativa de la Facultad de Odontologia de
la Universidad de El Salvador en el periodo 2010 — 2014.

8.8 Tabla 11. Chi-cuadrado Estado de Retenedor Directo y Condicidn
Periodontal.

Condicién Buen estado Mal estado Total
periodontal F % F % F %
Buena 19 8.2% 5 2.2% 24 10.3%

Afectada leve 126 54.3% 14 6.0% 140 60.3%
Afectada moderada | 56 @ 24.1% 12 5.2% 68 29.3%

Total 201 86.6% 31 13.4% 231 100%
Valor gl Sig. Asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de 3.6032 2 0.165
Pearson
Razén de 3.488 2 0.175

verosimilitudes
N de casos Validos 232

a.l casillas (16.7) tiene una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia
minima esperada es 3.21

Interpretacion: Se determina que no existe asociacion entre el estado del
Retenedor Directo y la condicién periodontal. El valor de Chi? es 3.603% y la
significancia es 0.165, mayor a 0.05.



35

9. DISCUSION

Las PPR son una alternativa de tratamiento rehabilitador, éstas buscan
restablecer las funciones del individuo, tales como la masticacion, fonacion
estética, entre otros, reemplazando asi los dientes ausentes. Existen diversos
disefios de protesis removibles y las estructuras involucradas en el soporte de
la misma pueden ser afectadas o no por multiples factores, como presencia de
placa dentobacteriana, aplicacion de técnica de cepillado, fuerzas excesivas,
movilidad dental, etc.

El presente estudio incluyé una poblaciébn de 62 pacientes entre hombres y
mujeres de diferentes edades, en quienes se evaluaron 80 PPR de las cuales
232 eran dientes pilares de protesis. Previo a realizar la evaluacion clinica se
consider6 a los pacientes atendidos durante el periodo 2010-2014, constatando
a través del expediente clinico que los pacientes tenian una condicion
periodontal saludable para recibir una PPR. Para determinar la condicién
periodontal de los dientes pilares se consider6 evaluar el indice de PDB segun
Silness y Lde, la clasificacion de recesion gingival segun Miller, la presencia de
movilidad dentaria segun Lindhe y exdmen radiografico de las estructuras de
soporte del diente. El resultado de la evaluacion reflejé que el 81%presentd
PDB, 74% present0 recesion gingival, el 50% presentdé movilidad dental no
patolégica, y 50% presentd reabsorcidon Osea. Se determind la condicion
periodontal de los dientes pilares por medio de una escala de valor elaborada
por los investigadores, en donde se clasificd segun la presencia de signos y
sintomas la condicion periodontal como: buena, afectada leve y afectada
moderada.

En un estudio similar de Medina R. y colaboradores. !9 evalué a 128 pacientes
portadores de PPR para determinar las alteraciones bucales mas frecuentes
relacionadas con la PPR, que comparado a la investigacion demuestra
resultados de menor afectacion periodontal en cuanto a la recesion gingival
gue fue de 33.58%, movilidad dentaria de 46.87%, sin embargo, la reabsorcién
O0sea que fue 64.06% cuyos resultados mayores demuestran compromiso
periodontal en los dientes pilares.

Otro estudio realizado por De Souza R. y Col. ®® Evalué 155 pacientes; como
parte del estudio generaron una escala de condicion periodontal muy similar a
la creada en la presente investigacion. Los resultados demostraron el 52,9%
presentd una afectacion periodontal grave, seguido de 32,9% moderada y
14,2% en grado leve. Estos resultados difieren a los obtenidos en el estudio ya
que el 60.34% de los casos presentd condicion periodontal afectada leve, un
29.31% estaba afectada moderada y el 10.34% buen estado.

A diferencia de otro estudio de Gonzalez G. y colaboradores®? se evalué la
prevalencia del estado periodontal de 130 pacientes con PPR y se empled una
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matriz de datos que contiene variables similares al estudio cuyos resultados
fueron: el 91.54% ausencia de movilidad y 8.46% presencia, el 46.92%
presentd higiene oral deficiente, el 42.31% aceptable y 10.77% adecuado, el
79.23% ausencia de recesion gingival y el 20.77% presenta afectacion
periodontal muy similar al presente estudio que reflejo afectacion periodontal no
muy afectada.

En el presente estudio se realiz6 un examen clinico del estado de 80 PPR, se
evalué cada uno de los elementos: apoyo, conector mayor, base de acrilico,
retenedor directo, retenedor indirecto (si estaba indicado). Observando los
siguientes indicadores: Adaptado, desadaptado, fracturado si/no, ausente. Los
resultados reflejan que el 68.75% se encuentran en buen estado, mientras que
el 31.25% en mal estado. A diferencia del estudio realizado por Gonzalez G. y
colaboradores “? en donde el 73.85% presenté mal estado y un 26.15% buen
estado.

En otro estudio similar Del Pilar C, Luna B. @Y Se evalué 50 pacientes adultos
portadores de prétesis parcial removible. Los resultados del estudio mostraron
gue el estado de conservacion de la prétesis parcial removible fue bueno el
34%, malo 30% Yy regular el 36%. En cuanto a la demanda de esta opcion de
tratamiento por parte del paciente, se observa que 36.25% refiere a la clase |
(Dentomucosoportada) de Kennedy de mayor prevalencia. De igual manera De
Souza R. y colaboradores 9 hacen referencia que el 32,9% hacian uso de
proétesis parcial dentomucosoportada.

Para determinar la evaluacion clinica del estado del retenedor directo de 232
dientes pilares, examinando cada parte del retenedor directo: el apoyo, brazo
retentivo y brazo reciproco se utilizaron los siguientes indicadores: Adaptado,
fracturado si/no, ausente, resistencia al desalojo si/no.

Sanchez | realizé un estudio donde fueron evaluados 84 sujetos portadores
de PPR de los cuales, se evaluaron 168 retenedores directos. En la evaluacion
del adaptado de los diferentes elementos de los retenedores directos mediante
la identificacién de la presencia o no de contacto, se observd que el contacto
del tope o apoyo sobre el descanso ocurri6 mayormente en el borde de 45% y
solo el 9% contact6 en el centro del tope. En los elementos retentivos de 64% vy
estabilizadores de 47% se observo el contacto mayormente en la parte terminal
o extremo. En los casos estudiados evidencia que el porcentaje de aceptacion
no supera el 50%. Concluyendo que de las PPR evaluadas el adaptado del
retenedor directo al diente fue deficiente. Por lo que se consideré6 en mal
estado. Al comparar la presente investigacion que demuestra resultado de
86.63% en buen estado, y que el 13.37% se encuentran en mal estado. Se
determina el buen estado del retenedor directo, a diferencia del mal estado de
la evaluacion antes mencionada.
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10.CONCLUSIONES

. La condicioén periodontal de 232 dientes pilares examinados clinicamente se
encuentra en afectada leve en un 60.34%, condicidon periodontal afectada
moderada en un 29.32% y en buen estado en 10.34%.

. Los dientes pilares evaluados no estan afectados por movilidad patoldgica,
dado que el 50.40% de los dientes pilares evaluados no presentaban
movilidad, el 47% presentd grado | y Unicamente el 2.60% en movilidad
grado Il

. ElI 68.75% de las prétesis se encuentran en buen estado, mientras que el
31.25% se encuentran en mal estado.

. El 86.63% de los retenedores directo se encuentran en buen estado,
mientras que el 13.37% se presentan en mal estado.

. Con las pruebas estadisticas aplicadas a los resultados obtenidos se
determind que existe asociacion entre el estado de la PPR y la condicion
periodontal con un P valor de 0.04. En cuanto al estado del retenedor directo
y la condicion periodontal se determind que no existe asociacién con un P
valor de 0.165.
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11.RECOMENDACIONES
A la Facultad de Odontologia:

1. Emplear los resultados de este trabajo de investigacion como una base para
otros trabajos que analicen la relacién con otras variables.

2. Difundir los resultados de este y otros estudios a través del desarrollo
curricular, jornadas o seminarios de actualizacion para alumnos de pre-
grado y asi fomentar e incentivar a la comunidad estudiantil y ademas
impulsar el Programa Investigacion-Servicio-Docencia.

3. Valorar la condicion periodontal del paciente antes de ser sometido al
tratamiento protésico y que este incluido dentro del expediente clinico.

4. Promover el control periédico de las PPR colocadas en pacientes para
verificar el estado y salud periodontal de los pacientes.

A los estudiantes:

5. Continuar con estudios de investigacion longitudinal, tomando en cuenta la
condiciéon periodontal previa a la colocacién de la protesis y asi poder
evaluar en el tiempo el efecto que causa la PPR.
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ANEXO N°1 "3 =54

San Salvador, 18 de Agosto de 2015,

Dr. Osmin Rivera Ventura
Direccién de Clinicas.
Facultad de Odontologia
Universidad de El Salvador.
Presente.

Respetable Doctor
Reciba un cordial saludo deseandole éxito en el desempefio de sus funciones
diarias,

Con motivo de realizar el paso de instrumentos de nuestro tema de investigacién a
los pacientes atendidos en la FOUES en los afios comprendido desde el 2010 al
2014 a quienes se les realizd tratamiento de Prétesis Parcial Removible
solicitamos de la manera mas atenta, se nos autorice el uso de una unidad dental
en el 4rea clinicas, para llevar acabo el exdmen clinico bucal a partir del dia 10 de
Agosto hasta 25 de Septiembre en horario de 8 am a 12,00 mm y de 1:00 pm a
3:00 pm. Esta actividad seréd realizada bajo la supervisién de la Dra. Katleen
Aguirre de Rodriguez. Para ello nos comprometemos a cumplir con todas las
medidas disciplinarias y de bioseguridad establecidas por la Facultad.

Con consentimiento de nuestra asesora.

—

-

Dra. Katleen Aguirrey de Rodriguez

Esperando una respuesta a nuestra solicitud, agradeciéndole de ante mano la
atencion brindada.

Atentamente,

Br. Bonilla Rivas, David Arnoldo BR06015
Br. Chavez Castro, lliana Maria  CC05074
Br. Melgar Duran, Diana Isabel MDO07004

o 2

. e

Do \iefoise

—

A 23
S DIREcaon R
s S

N



ANEXO N° 2

Brecha
N° de N° de N° de Edentula Dientes Pilares
PPR Cédigo Expediente segun
Kennedy

1 1A 1327-12 Clase Il 1-6, 1-5, 2-4
2 1B 1327-12 Clasell 3-7,4-2
3 2 0499-11 Clase | 3-4, 43
4 3A 1343-12 Clase 1-5,1-3,1-6
5 3B 1343-12 Clase Il 4-3, 3-5, 3-6
6 4A 0285-11 Clase Il 1-3, 1-6, 2-5
7 4B 0285-11 Clase lll 3-5, 3-7, 4-4, 4-7
8 5 0501-12 Clase 4-5, 4-7, 3-5
9 7 1267-10 Clase 1-7,2-6,1-4
10 8 0941-12 Clase | 4-3, 3-2
11 9 0646-11 Clase Il 3-5, 4-6, 4-7
12 10 0662-10 Clase I 3-4, 4-5, 4-6
13 11 A 1296-12 Clase lll 2-7,1-6, 1-7
14 11 B 1296-12 Clase | 3-3,4-3
15 12 A 1515-10 Clase | 1-3, 1-5, 2-3
16 12B 1515-10 Clase | 4-5, 3-5
17 13 1261-12 Clase | 3-4,4-4
18 14 A 0363-12 Clase | 1-4,2-1
19 14 B 0363-12 Clase | 3-3, 4-3
20 15 1399-12 Clase Il 3-4, 3-7,4-3, 4-7
21 16 A 1433-10 Clase lll 1-6,1-7, 2-3
22 16 B 1433-10 Clase | 4-5, 3-5, 3-6
23 17 1384-12 Clase 1-5, 1-6, 2-6, 2-7
24 18 0457-14 Clase Il 3-5, 4-5
25 19 A 1642-13 Clase Il 1-5, 1-5, 2-5, 2-7
26 19B 1642-13 Clase 3-5, 3-8, 4-5, 4-7
27 20 0046-13 Clase lll 3-5, 3-7, 4-5, 4-7
28 21 A 0996-14 Clase Il 1-3,1-7, 2-6, 2-7
29 21B 0996-14 Clase Il 3-5, 4-5, 4-7
30 22 0297-12 Clase Il 3-5, 3-8, 4-5,4-7
31 23 0998-14 Clase lll 3-5, 3-7, 4-5, 4-8
32 24 A 0130-13 Clase lll 1-3, 1-6, 2-3, 2-7
33 24 B 0130-13 Clase Il 3-5, 3-8, 4-5, 4-7
34 25 0107-13 Clase | 3-5, 3-7,4-5, 4-8
35 26 0840-12 Clase | 3-5, 4-4
36 27 0400-12 Clase 3-4, 3-5,4-5
37 28 0129-13 Clase lll 1-3,1-7, 2-4, 2-7
38 29 0396-11 Clase | 3-3,4-4
39 30A 336-14 Clase 1-5, 1-6, 2-7
40 30B 336-14 Clase |l 3-4, 3-5, 4-4, 4-5




41 31A 0416-13 Clase Il 1-5, 1-6, 2-7
42 31B 0416-13 Clase | 3-4, 3-5, 4-4, 4-5
43 32 1160-14 Clase I 3-4, 3-8, 4-5
44 33 0209-14 Clase | 3-4,4-4

45 34 A 0329-12 Clase Il 1-4, 1-6, 2-3, 2-6
45 34B 0329-12 Clase Il 3-5, 3-7, 4-5, 4-7
47 35 0482-12 Clase | 3-4, 3-5

48 36 A 1302-11 Clase I 1-2,1-7

49 36B 1302-11 Clase | 3-5, 4-5

50 37 1943-12 Clase Il 1-6, 2-5, 2-7
51 38 1012-10 Clase Il 1-4, 1-6, 2-3, 2-6, 2-7
52 39A 1413-14 Clase | 1-4, 2-3

53 39B 1413-14 Clase I 3-5, 4-5

54 40 1182-11 Clase | 3-5, 4-5

55 41 0310-13 Clase Il 1-3, 2-3, 2-6
56 42 1422-12 Clase Il 3-4, 4-3, 4-6
57 43 0413-14 Clase | 3-5, 4-5

58 44 0574-14 Clase Il 3-4, 3-8, 4-5, 4-7
59 45 0986-14 Clase | 3-5, 4-6

60 46 0941-14 Clase Il 3-3, 4-3, 4-8
61 47 1459-14 Clase Il 3-6, 4-5, 4-7
62 48 1315-14 Clase | 3-5, 4-5

63 49 131-14 Clase Il 1-5, 1-7, 1-8, 2-3
64 50 0188-13 Clase Il 3-5, 4-5, 4-8
65 51 A 0205-14 Clase Il 1-3, 2-6, 2-7
66 51B 0205-14 Clase Il 3-4, 3-7, 4-5, 4-7
67 52 A 0269-13 Clase | 1-5, 2-3

68 52B 0269-13 Clase | 3-4,4-4

69 53 1085-14 Clase Il 3-5, 4-4, 4-7
70 55 1831-14 Clase Il 3-5, 3-3, 4-3, 4-5
71 56 0413-14 Clase Il 3-4, 3-8, 4-4, 4-8
72 57 A 1909-11 Clase | 1-5, 2-5

73 57B 1909-11 Clase | 3-5, 4-5

74 58 279-14 Clase | 3-3,4-3

75 59 1384-10 Clase | 3-5,4-2

76 60 1268-10 Clase Il 1-4, 2-5

77 61 0787-11 Clase | 3-5, 4-5

78 62 1225-14 Clase Il 3-6, 4-5, 4-7
79 63 0545-12 Clase 3-6, 4-5, 4-7
80 64 293-14 Clase | 3-5, 4-5




ANEXO N°3

Cdodigo N°
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO
N° de Expediente: Fecha:
Yo de afos de edad identificado (a)

con el Documento Unico de Identidad Numero:

DECLARO
Que con este documento legal certifico que he sido informado (a) por el Doctor

(Nombre y dos apellidos del facultativo que proporciona la informacién)

Me ha informado sobre las siguiente actividad (es), intervencion (es),

procedimiento (s) o tratamiento:

1. Participar en la investigacion por medio de un examen clinico sobre
prevalencia de movilidad de dientes pilares, asociado al disefio y estado de
prétesis parcial removibles realizados en la Facultad de Odontologia,
Universidad de El Salvador, durante la evaluacion se adjuntaran todos los
datos en una Guia de observacion.

2. Toma de fotografias que se utilizaran para el registro y control de pacientes
evaluados.

3. La evaluacion clinica se llevara a cabo por un equipo de profesionales de la
salud Odontoldgica (odontélogos y especialista en prostodoncia) con
funciones especificas.

He comprendido las explicaciones que se me han facilitado en un lenguaje claro

y sencillo que me ha permitido realizar todas las observaciones y me ha

aclarado toda las dudas que le he planteado. Por ello manifiesto que estoy

satisfecho (a) con la informacién recibida y que comprendo el alcance y los
riesgos del tratamiento.

(El/la Odontdlogo) ' (Paciente)



ANEXO N°4 Cddigo No.

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

GUIA DE OBSERVACION

Tema:

“PREVALENCIA DE CONDICION PERIODONTAL, ASOCIADA AL ESTADO

DE

PROTESIS PARCIAL REMOVIBLES EN PACIENTES, FACULTAD DE

ODONTOLOGIA, UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR 2010- 2014”

Objetivo:

Recolectar informacion y establecer la prevalencia de movilidad de dientes
pilares, asociado al estado y disefio de proétesis parcial removible en pacientes,
Facultad de Odontologia Universidad de El Salvador 2010- 2014.

Indicaciones:

1.

w N

Acondicionar el puesto de trabajo cumpliendo las normas de
bioseguridad.

Colocar adecuadamente al paciente en el sillon dental.

Examine cuidadosamente el estado, el disefio de la PPR y movilidad de
las piezas pilares.

Completar el instrumento, segun el examen clinico respectivo, siguiendo el
orden de preguntas Marcar la respuesta con una “X” en el cuadro que
corresponda.

Agradecer al paciente por el apoyo brindado y cooperacion de haber
asistido al estudio realizado en las instalaciones en la FOUES.

Datos Generales:



No. de Expediente: Edad: Sexo:

Fecha de confeccién de PPR:

Fecha de Evaluacion:

Nombre del Investigador:

4. Examen Clinico de la Protesis Parcial Removible.

Indicaciones:

a) Indicar al paciente el proceso de la evaluacion clinica.

b) Observar clinicamente la PPR en boca del paciente y complementar el
siguiente apartado.

c) Marcar con una “X” en el espacio correspondiente, las brechas edéntulas
segun la Clasificacion de Kennedy, que presenta el paciente.

DENTOSOPORTADAS DENTOMUCOSOPORTADA
Clase Il Clase |
Clase IV Clase Il

5. Estado de Prétesis Parcial Removible.

Indicaciones:

a) Observar clinicamente el estado de los elementos de la PPR en el paciente.

b) Indigue o marque con una x los hallazgos encontrados en el espacio
correspondiente.

DENTOMUCOSOPORTADAS

Criterios de Fracturado

Evaluacion | Adaptado | Desadaptado Ausente
Elementos S| NO
de evaluacion

Retenedor indirecto
Apoyos

Conector mayor
Bases de acrilico

DENTOSOPORTADAS
Criterios de Fracturado

evaluacion | Adaptado | Desadaptado Ausente
Elementos Sl NO
de evaluacion

Apoyos
Conector mayor
Bases de acrilico




2.1. Estado del Retenedor Directo

Indicacion:

a) Haciendo uso de la evaluacién clinica, observe la ubicacién del retenedor
directo.

b) Indigue o marque con una x los hallazgos encontrados en el espacio

correspondiente.

Diente | Tipo de Partes del Retenedor RETENEDOR DIRECTO
Pilar | Retenedor Directo Adaptado Fracturado Ausente Resistencia al
desalpjo
] ND ] NO Sl NO

Brazo Retentivo
Brazo Reciproco
Apoyo
Brazo Retentivo
Brazo Reciproco
Apoyo
Brazo Retentivo
Brazo Reciproco
Apoyo
Brazo Retentivo
Brazo Reciproco
Apoyo

6. Estado de la encia:
Haciendo uso de la observacion clinica:

a) Evalle clinicamente la condicién de la encia de los dientes pilares de la
PPR efectuando el indice Silness y Lée simplificado IP (indice de Placa
Bacteriana y calculo)

b) Indicar en los espacios vacios, si hay presencia de PDB en la superficie
de la pieza pilar. Colocar el valor del indice de Silness y Loe del siguiente

cuadro:
Valor Indice de placa de Silness y Loe
No hay placa en la zona gingival.
0
Hay una pelicula fina que se adhiere al margen gingival libre y a la zona adyacente al
1 diente.
Acumulacion moderada de depdsitos blandos dentro de la bolsa gingival, sobre el margen
2 gingival y/o adyacente a la superficie dental.
Abundancia de material blando grueso de 1-2 mm desde la bolsa gingival y/o sobre el
3 margen gingival y la superficie dentaria adyacente.

- Luego sumar el total de superficies que presentan PDB y de los dientes
pilares.



-Se divide el nimero total de los valores asignados a cada superficie y el N° de
superficies examinadas. El resultado se buscara en la tabla de IP que nos dara
el indice de placa bacteriana que presenta el paciente

INDICE DE PLACA BACTERIANA (IP)

Rango Condicion de PDB
0.0a0.75 Buen estado
0.76 a 1.5 Condicion leve
1.51a2.25 Condicion moderada
2.26 a 3.00 Condicion severa

Encia
Diente | Superficies de Diente Total de
Pilar pilar Superficies ¢/PDB | Indice de placa de Silness y Loe

v P |D|M

TOTAL =

IP =Total de los valores asignados a cada superficie IP =

N° de superficies examinadas

C) Haciendo uso de la observacion clinica. Determinar la clase de recesion
gingival segun la clasificacion de Miller.

Clasificacion de recesion gingival de Miller

Clase |

Recesion gingival que no llega a linea mucogingival sin pérdida interproximal de
tejidos duros o blandos.

Clase Il

Recesion gingival que llega o sobrepasa la linea mucogingival sin pérdida de
tejidos duros o blandos interproximales.

Clase Il

Recesion gingival que se extiende o sobrepasa la linea mucogingival con pérdida
de soporte interproximal apical a la linea amelocementaria pero coronal a la
extensidn mas apical de la recesién o con mal posicién dentaria

Clase IV

Recesion gingival que se extiende o sobrepasa la linea mucogingival con pérdida
de soporte interproximal que se extiende hasta el nivel mas apical de la recesion.

Encia
Diente Recesion Gingival
Pilar I Il 1 \Y%




4. Movilidad Dental.

a) Evaluar clinicamente la movilidad de cada uno de los dientes pilares de la
PPR.

b) Marque con una “X” la presencia o no de movilidad del diente pilar.

c) Indique el grado de movilidad que presenta. Segun clasificacion de
Movilidad Dentaria por Nyman, Lindhe.

GRADO CONDICION CLINICA PRESENTADA
0 Movilidad de la corona dentaria de 0 mm no existe movilidad visible
1 Movilidad de la corona dentaria de 0.2mm a 1 mm en sentido horizontal
2 Movilidad de la corona dentaria excediendo 1mm en sentido horizontal
3 Movilidad de la corona dentaria més de 1.5 mm en sentido vertical y
Horizontal

Dientes pilares Grado de movilidad
0 1 2 3

7. Examen Radiografico de Estructuras de soporte.

Indicaciones:

a) Haciendo uso de la radiografiaperiapical. Observar el estado de los tejidos
de soporte periodontal de dientes pilares.

b) Indique con una “X” en el recuadro segun la evaluacion.

Hueso Ligamento Periodontal Cemento
Diente Reabsorcién Ensanchado | Perdidadela | Densidad Densidad
Pilar continuidad Normal Aumentada
Presente Ausente S| NO S| NO

Observaciones:




ANEXO N°5

N°de PPR: 1y 2
N° de Expediente: 1327-12

N° de Cadigo: 1A
Dientes Pilares: 1-5, 1-6, 2-4

N° de Cddigo: 1B
Dientes Pilares: 3-7, 4-2

N° de PPR: 3



N° de Expediente: 0499-11

N° de Caodigo: 2
Dientes pilares: 3-4, 4-3




N° de PPR: 4y 5
N° de Expediente: 1343-12

N° de Cadigo: 3 A
Dientes pilares: 1-5, 1-3, 1-6

N° de Cddigo: 3B
Dientes pilares: 4-3,3-5, 3-6




N°de PPR: 6y 7
N° de Expediente: 0285-11

N° de Codigo: 4 A
Dientes pilares: 1-3, 1-6, 2-5,

N° de Cddigo: 4 B
3-5, 4-4, 4-7, 3-7




N° de PPR: 8
N° de Expediente: 0501-12

N° de Caodigo: 5
Dientes pilares: 4-5, 4-7,3-5




N° de PPR: 9
N° de Expediente: 1267-10

N° de Cadigo: 7
Dientes pilares: 1-7, 2-6, 1-4



N° de PPR: 10
N° de Expediente:0941-12

N° de CdAdigo:8
Dientes pilares: 4-3, 3-2




N° de PPR: 11
N° de Expediente: 0941-12

N° de Caddigo: 9
Dientes pilares: 3- 5, 4.6, 4-8




N° de PPR: 12
N° de Expediente: 0941-12

N° de Cadigo: 10
Dientes pilares: 3-4,4-5,4-6




N° de PPR: 13y 14
N° de Expediente: 1296-12

N° de Codigo: 11 A
Dientes pilares: 2-7, 1-6, 1-7,

N° de Cdédigo: 11 B
3-3, 4-3




N°de PPR: 15y 16
N°® de Expediente: 1515-10

N° de Codigo: 12 A
Dientes pilares: 1-3, 1-5, 2-3,

N° de Cdodigo: 12 B
4-5, 3-5




N° de PPR: 17
N° de Expediente: 0261-12

N° de Caodigo: 13
Dientes pilares: 3-4, 4-4




N° de PPR: 18y 19
N° de Expediente: 0363-12

N° de Cddigo: 14 A
Dientes pilares: 2-1, 1-4

N° de Cddigo: 14 B




N° de PPR: 20
N° de Expediente: 1399-12

N° de Caodigo: 15
Dientes pilares: 3-4, 3-7, 4-3, 4-7



N° de PPR:21y 22
N° de Expediente: 1433-10

N° de Cdédigo: 16 A
Dientes pilares: 1-6, 1-7, 2-3

N° de Cddigo: 16 B
4-5, 3-5, 3-6,




N° de PPR: 23
N° de Expediente: 1384-12

N° de Cdédigo: 17
Dientes pilares: 1- 5, 1-6, 2-6, 2-7




N° de PPR: 24
N° de Expediente: 0457-14

N° de Caodigo: 18
Dientes pilares: 3-5, 4-5




N° de PPR:25y 26
N° de Expediente: 1642-13

N° de Caodigo: 19
Dientes pilares: 1-5, 1-7, 2-5, 2-7,

N° de Cddigo: 19 B
4-5,4-7, 3-8, 3-5




N° de PPR: 27
N° de Expediente: 0064-13

N° de Cadigo: 20
Dientes pilares: 3-5, 3-7, 4-5, 4-7




N° de PPR: 28y 29
N° de Expediente: 996-14

N° de Codigo: 21 A
Dientes pilares:, 1-3, 1-7, 2-6, 2-7

N° de Cddigo: 21 B
3-5, 4-5, 4-7




N° de PPR:30
N° de Expediente: 0297-12

N° de Cdédigo: 22
Dientes pilares: 3-5, 3-8, 4-5, 4-7




N° de PPR: 31
N° de Expediente: 998-14

N° de Cddigo: 23
Dientes pilares: 3-5, 3-7, 4-5, 4-8




N° de PPR: 32y 33
N° de Expediente: 0130-13

N° de Codigo: 24 A
Dientes pilares: 1-3, 1-6, 2-3, 2-7

N° de Cddigo: 24 B
3-8, 3-5, 4-5, 4-7,




N° de PPR:34
N° de Expediente: 0107-13

N° de Caodigo: 25
Dientes pilares: 3-4, 4-3




N° de PPR:35
N° de Expediente: 0840-12

N° de Caodigo: 26
Dientes pilares: 3-5, 4-4




N° de PPR:36
N° de Expediente: 0400-12

N° de Caodigo: 27
Dientes pilares: 3-4, 3-5, 4-5




N° de PPR: 37
N° de Expediente: 0129-13

N° de Caodigo: 28
Dientes pilares: 1-3, 1-7, 2-4, 2-7




N° de PPR:38
N° de Expediente: 0396-11

Dientes N° de Cadigo: 29
Pilares: 3-3, 4-4




N° de PPR:39
N° de Expediente: 336-14

N° de Cadigo: 30
Dientes pilares: 3-5, 4-4, 4-6




N° de PPR: 40y 41
N° de Expediente: 0416-13

N° de Codigo: 31 A
Dientes pilares: 1-5, 1-6, 2-7,

N° de Codigo: 31 B
3-4,3-5, 4-4, 4-5



N° de PPR:42
N° de Expediente: 1160-14

N° de Cddigo: 32

Dientes pilares: 3-4, 3-8, 4-5




N° de PPR:43
N° de Expediente: 0209-14

N° de Caodigo: 33
Dientes pilares: 3-4, 4-4




N° de PPR:44 y 45
N° de Expediente: 0329-12

N° de Cadigo: 34 A
Dientes pilares: 1-4, 1-6, 2-3, 2-6,

N° de Codigo: 34 B
3-5, 3-7,4-5, 4-7




N° de PPR: 46
N° de Expediente: 0482-12

N° de Cddigo: 35

Dientes Pilares: 3-4, 4-5




N° de PPR: 47 y 48
N° de Expediente: 1302-11

N° de Cadigo: 36 A
Dientes pilares: 1-7, 1-2, 2-3

N° de Cddigo: 36 B
3-5, 4-5




N° de PPR:49y 50
N° de Expediente: 1943-12

N° de Caodigo: 37 A
Dientes pilares: 1-6,1-2,2-5, 2-7,

N° de Cddigo: 37 B
Dientes pilares: 3-5, 3-7, 4-5




N° de PPR: 51
N° de Expediente: 1012-10

N° de Caodigo: 38
Dientes Pilares: 1-4, 1-6, 2-3, 2-6, 2-7




N° de PPR:52 y 53
N° de Expediente: 1413-14

N° de Caodigo: 39 A
Dientes pilares: 2-3, 1-4

N° de Cddigo: 39 B
Dientes pilares 3-5,4-5



N° de PPR:54
N° de Expediente: 1182-11

N° de Cadigo: 40
Dientes pilares: 3-5, 4-5




N° de PPR:55
N° de Expediente: 0310-13

N° de Cddigo: 41
Dientes pilares: 2-6, 2-3, 1-3




N° de PPR: 56
N° de Expediente: 1422-12

N° de Caodigo: 42
Dientes pilares: 3-4, 4-3, 4-6




N° de PPR: 57
N° de Expediente: 0413-14

N° de Cddigo: 43
Dientes pilares: 3-5, 4-3, 4-8




N° de PPR:58
N° de Expediente: 0574-14

N° de Caodigo: 44
Dientes pilares: 3-5, 3-8, 4-5, 4-7




N° de PPR:59
N° de Expediente: 986-14

N° de Caodigo: 45
Dientes pilares: 3-5, 4-6




N° de PPR:60
N° de Expediente: 0941-14

N° de Cadigo: 46
Dientes pilares: 3-3,4-3, 4-8




N° de PPR:61
N° dexpediente: 1459-14

N° de Caodigo: 47
Dientes Pilares: 3-6, 4-5, 4-7




N° de PPR:62
N° de Expediente: 1315-14

N° de Caodigo: 48

Dientes pilares: 3-5, 4-5




N° de PPR:63
N° de Expediente: 0941-14

N° de Caodigo: 49

Dientes pilares: 1-5, 1-7, 1-8, 2-3




N° de PPR: 64
N° de Expediente: 0188-13

N° de Cddigo: 50
Dientes pilares: 3-5,4-5, 4-8




N° de PPR:65y 66
N° de Expediente: 0205-14

N° de Cédigo: 51 A
Dientes pilares: 1-3,2-6, 2-7,

N° de Cddigo: 51 B
Dientes pilares: 3-4, 3-7, 4-5, 4-7




N° de PPR:67 y 68
N° de Expediente: 0269-13

N° de Cédigo: 52 A
Dientes pilares: 1-5, 2-3,

N° de Cddigo: 52 B
3-4, 4-4




N° de PPR:69
N° de Expediente: 1085-14

N° de Cadigo: 53
Dientes pilares: 3-5, 4-4, 4-7




N° de PPR:70
N° de Expediente: 1831-14

N° de Caodigo: 55
Dientes pilares: 3-5, 3-3, 4-3, 4-4




N° de PPR:71
N° de Expediente: 0413-14

LIRS

N° de Cddigo: 56
Dientes Pilares: 3-4, 3-8, 4-4, 4-8




N° de PPR:72y 73
N° de Expediente: 1909-11

N° de Codigo: 57 A
Dientes Pilares: 1-5, 2-5,

N° de Cddigo: 57 B
3-5, 4-5




N° de PPR: 74
N° de Expediente: 279-14

N° de Caodigo: 58

Dientes Pilares: 3-3, 4-3




N° de PPR: 75
N° de Expedientes: 1384-10

N° de Caodigo: 59

Dientes Pilares: 3-5, 4-2




N° de PPR: 76
N° de Expediente: 1268-10

N° de Cadigo: 60
Dientes Pilares: 1-4, 2-5




N° de PPR: 77
N° de Expediente:0787-11

N° de Caodigo: 61
Dientes Pilares: 3-5, 4-5




N° de PPR: 78
N° de Expedientes: 1225-14

N° de Cddigo: 62
Dientes Pilares: 3-5, 4-5, 4-7




N° de PPR: 79
N° de Expediente: 0545-12

N° de Caodigo: 63
Dientes Pilares: 3-6,4-5, 4-7




N° de PPR: 80
N° de Expediente: 293-14

N° de Cddigo: 64
Dientes Pilares: 3-5, 4-5




ANEXO N° 6
Fotos sobre el proceso de la investigacion

Concentimiento informado



Examen clinico Evaluacion de PDB y resecion gingival




Ajuste de PPR Profilaxis a los pacients

Reeducacion sobre la técnica de cepillado



Evaluacion y d’iagnostico radiografico



ANEXO N° 7

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
DIRECCION DE EDUCACION ODONTOLOGICA
COORDINACION GENERAL DE PROCESOS DE GRADUACION

5\,

PROTOCOLO DE INVESTIGACION

“PREVALENCIA DE CONDICION PERIODONTAL ASOCIADA AL ESTADO
DE PROTESIS PARCIAL REMOVIBLES EN PACIENTES DE LA FACULTAD
DE ODONTOLOGIA, UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR. 2010- 2014”
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