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RESUMEN 

Objetivo: Determinar la frecuencia de la enfermedad periodontal en 

dientes pilares, posteriores a la utilización de prótesis parcial removible en 

adultos atendidos en un consultorio odontológico en Huánuco 2022. 

Metodología: Investigación de tipo observacional con un nivel descriptivo, 

con un enfoque cuantitativo, de diseños descriptivo, transversal, prospectivo 

conformado por 90 pacientes adultos. Resultados: Los pacientes mostraron 

un grado de inflamación gingival en los dientes pilares de grado 1 el 13%, 

grado 2 el 52% y grado 3 el 35. Se encontró que los pacientes que presentaron 

enfermedad periodontal en los dientes pilares con mayor frecuencia fue a los 

3 meses con un 34%, seguido de 2 meses, con el 30%, 1 mes 23% y 1 año 

13%. Se encontró que los pacientes presentaron un grado de movilidad de los 

dientes pilares con mayor frecuencia de grado 1 con el 42%, seguido del grado 

2 con el 27%, grado 3 con el 20% y grado 1 con el 11%. La carga de vía 

protésica se encontró con mayor frecuencia en dentomucosoportado con el 

80% y dentósoportado con el 20%.  

Conclusión: Los pacientes portadores de prótesis dentales presentaron 

una inflamación del periodonto de la pieza pilar de soporte de grado, grado 2 

y grado con mayor frecuencia en periodos de tiempo de 2 a 6 meses y con 

una carga de vía protésica dentomucosoportada.  

Palabras claves: prótesis dental, periodonto, enfermedad periodontal, 

dientes pilares, prótesis parcial removible.  

 

 

 

 

  



XI 

ABSTRACT 

Objective: To determine the frequency of periodontal disease in 

abutment teeth after the use of removable partial dentures in adults seen in a 

dental office in Huánuco 2022. Methodology: Observational research with a 

descriptive level, with a quantitative approach, descriptive, cross-sectional, 

prospective design made up of 90 adult patients. Results: The patients 

presented a degree of gingival inflammation in the abutment teeth of grade 1 

13%, grade 2 52% and grade 3 35%. It was found that the patients who 

presented periodontal disease in the abutment teeth most frequently were at 

3 months with 34%, followed by 2 months with 30%, 1 month 23% and 1 year 

13%. It was found that the patients presented a degree of mobility of the 

abutment teeth most frequently grade 1 with 42%, followed by grade 2 with 

27%, grade 3 with 20% and grade 1 with 11%. Prosthetic path loading was 

found most frequently in dentomucosal-supported with 80% and 

dentosupported with 20%. Conclusion: Patients with dental prosthesis 

presented an inflammation of the periodontium of the supporting abutment 

piece of grade, grade 2 and grade with greater frequency in periods of time 

from 2 to 6 months and with a dentomucosal supported prosthetic pathway 

load. 

Key words: dental prosthesis, periodontium, periodontal disease, 

abutment teeth, removable partial denture. 
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INTRODUCCIÓN 

El uso de prótesis parciales removibles puede ser una de varias opciones 

de tratamiento para restaurar el hueso alveolar parcialmente edéntulo (1). Las 

dentaduras parciales removibles (RPD, por sus siglas en inglés) son un medio 

para reemplazar los dientes perdidos, pero aumentan la incidencia de caries, 

dañan el tejido periodontal y aumentan las fuerzas que actúan sobre los 

dientes, lo que puede provocar que los dientes y las dentaduras remanentes 

del paciente. riesgo para el pilar (2). Se cree que estos cambios se deben a 

una mala higiene bucal, acumulación de placa bacteriana y acumulación de 

cálculos. Solo se han observado efectos adversos leves en pacientes en 

tratamiento regular, por lo que es posible reducir los efectos negativos de la 

PPR si se toman las medidas de higiene bucal adecuadas (3).  

Los estudios a largo plazo han demostrado una asociación entre el uso 

no controlado de PRP y una mayor movilidad del pilar debido a una mayor 

retención de placa y exposición a fuerzas dañinas (4).  

La complejidad de estos desafíos puede volverse más pronunciada 

cuando se trata de rutas de carga mixta. Esto se refiere a situaciones en las 

que el soporte protésico se divide entre los dientes y la mucosa, 

especialmente cuando hay un pilar intermedio sin contactos adyacentes (5). 

Esta limitación de la columna, discutida a continuación, junto con las 

limitaciones de las vías de carga mixtas, nos han llevado a considerar que la 

columna central es el eslabón débil, principalmente cuando se realiza una 

rehabilitación con prótesis parcial removible(PPR). Mala higiene oral y 

seguimiento poco frecuente (6).  

Algunos autores han propuesto que la implementación de PPR 

(rehabilitación protésica parcial) puede resultar en alteraciones significativas 

en la cantidad y calibre de la placa bacteriana acumulada en las proximidades 

de los dientes remanentes. Por el contrario, varios investigadores han llegado 

a la conclusión de que el mantenimiento de prácticas adecuadas de higiene 

oral conduce a un daño mínimo o insignificante a los dientes remanentes y su 

soporte periodontal (7). 
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La periodontitis es una de las principales causas de pérdida de dientes, 

pero ahora se conoce su etiología. La rehabilitación de pacientes con 

enfermedad periodontal es una tarea multidisciplinaria, cada componente de 

la cual es fundamental para el éxito del tratamiento protésico. Una conexión 

muy importante es también el papel del paciente, ya que de él depende el 

éxito a largo plazo. La duración del tratamiento complejo está bien hecha, y 

se recomienda que el paciente esté preparado y motivado para el tratamiento 

y mantenimiento durante todas las fases del tratamiento (8). 

La investigación ha demostrado que el impacto del PPR en la calidad y 

cantidad de la placa bacteriana dentro de la columna del PPR es más 

pronunciado debido a la propensión del retenedor a fomentar la acumulación 

de placa. En consecuencia, es imperativo implementar protocolos rigurosos 

para las personas que utilizan PPR. En este sentido, es crucial enfatizar las 

prácticas de higiene oral y brindar recomendaciones para estructuras 

protésicas sin complicaciones (9). 

Por lo tanto, se estudió el estado periodontal de los dientes pilares en 

pacientes portadores de prótesis parcial removible y los resultados obtenidos 

fueron una profilaxis integral encaminada a mantener la salud periodontal de 

los dientes pilares, necesitamos poder contribuir al desarrollo de estándares. 

Importante para dentistas y estudiantes de odontología.  
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CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1. DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA   

Dentro de los métodos terapéuticos de rehabilitación oral, el uso de 

prótesis parciales removibles (PPR) ha suscitado un gran interés debido a su 

gran impacto social en el ámbito público. Sin embargo, existen limitaciones 

descritas en diversos estudios para este tipo de tratamiento, las cuales se 

pueden mencionar retención de alimentos, zonas de presión, masticación (10).  

Ciertos estudiosos han postulado que la utilización de PPR produce 

alteraciones significativas tanto en el volumen como en el calibre de la 

acumulación de placa bacteriana en la vecindad de los dientes pilares. Por el 

contrario, varios científicos han determinado que la implementación de un 

cuidado bucal adecuado da como resultado un deterioro mínimo o 

insignificante de los dientes restantes y su base periodontal (11).  

Antes de iniciar un tratamiento protésico, es imperativo atender y 

manejar cualquier indicación clínica de enfermedad gingival o periodontal, tal 

como lo aclara Loza en 2007. El cuidado adecuado de la salud oral es crucial 

para prevenir enfermedades periodontales en personas que utilizan prótesis 

parciales removibles (12).  

La periodontitis es una de las principales causas de pérdida de dientes, 

pero ahora se conoce su etiología. La rehabilitación de pacientes con 

enfermedad periodontal es una tarea multidisciplinaria, cada una de las cuales 

es de suma importancia para el éxito del tratamiento protésico. Un eslabón 

muy importante es también el papel del paciente, porque de él depende el 

éxito. Se recomienda que los pacientes estén preparados y motivados para el 

tratamiento y el mantenimiento del tratamiento en todas las etapas del 

tratamiento para un tratamiento exitoso a largo plazo y complejo (13).  

En un estudio realizado, se observó que el 18% de los dientes 

examinados presentaban movilidad. Por el contrario, no se detectó movilidad 
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en pacientes que no utilizaron su PPR por diversas razones. La investigación 

tuvo como objetivo evaluar tanto la extensión como la magnitud del 

movimiento en los pilares distales y la base protésica causados por el 

retenedor directo de un PPR de extensión distal (14). 

Estudios recientes han demostrado que el impacto de la PPR en la 

cantidad y calidad de la placa bacteriana es particularmente pronunciado en 

los componentes del pilar de estas prótesis parciales removibles. Esto se debe 

al papel del retenedor en facilitar la acumulación de placa bacteriana. Por lo 

tanto, las personas que utilizan PPR deben cumplir con prácticas rigurosas de 

higiene bucal, incluida la implementación de diseños protésicos sencillos (15). 

Debido a que existe una gran variabilidad en este tipo de tratamiento y 

no existen estudios de investigación en nuestro medio, analizamos el estado 

periodontal de los dientes pilares utilizados como pilares PPR, el estado 

periodontal de los dientes residuales. estudio descriptivo, utilizando 

dispositivos móviles resistentes para capturar el comportamiento clínico a lo 

largo del tiempo.  

1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA  

1.2.1. PROBLEMA GENERAL  

¿Cuál es la frecuencia de la enfermedad periodontal en dientes 

pilares, posteriores a la utilización de prótesis parcial removible en 

adultos atendidos en un consultorio odontológico en Huánuco 2022? 

1.2.2. PROBLEMAS ESPECÍFICOS  

Pe1.- ¿Cuál es el grado de inflamación gingival de los dientes pilares 

posteriores a la utilización de prótesis parcial removible?  

Pe2.- ¿Según el tiempo de uso de la prótesis parcial removible cuál es 

la frecuencia de la enfermedad periodontal en dientes pilares?  

Pe3.- ¿Qué grado de movilidad presenta los dientes pilares posteriores 

a la utilización de prótesis parcial removible? 
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Pe4.- ¿Cuál es el tipo de vía de carga protésica en los dientes pilares?  

1.3. OBJETIVOS 

1.3.1. OBJETIVO GENERAL 

Determinar la frecuencia de la enfermedad periodontal en dientes 

pilares, posteriores a la utilización de prótesis parcial removible en 

adultos atendidos en un consultorio odontológico en Huánuco 2022. 

1.3.2. OBJETIVO ESPECIFICO 

Oe1.- Evaluar el grado de inflamación gingival de los dientes pilares 

posteriores a la utilización de prótesis parcial removible 

Oe2.- Determinar la frecuencia de la enfermedad periodontal en dientes 

pilares según el tiempo de uso de la prótesis parcial removible  

Oe3.- Evaluar el grado de movilidad de los dientes pilares posteriores a 

la utilización de prótesis parcial removible. 

Oe4.- Identificar el tipo de vía de carga protésica en los dientes pilares  

1.4. JUSTIFICACIÓN  

1.4.1. JUSTIFICACIÓN TEÓRICA 

Este estudio necesita mejorar nuestro conocimiento del análisis 

periodontal de los dientes pilares después del uso de prótesis parciales 

removibles para que podamos sugerir medidas de higiene, diseño de 

prótesis y mantenimiento adecuado de las prótesis por parte de 

pacientes y dentistas según el género. 

1.4.2. JUSTIFICACIÓN PRACTICA 

La finalidad es dar a conocer acerca del análisis periodontal en 

dientes pilares, posteriores a la utilización de prótesis parcial removible, 

en vista de que se carece de información sobre el tema por esta razón 

he considerado que es importante este estudio porque nos ayudara en 
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la prevención y tratamiento de la enfermedad periodontal en dientes 

pilares portadores de prótesis parcial removibles y a su vez los datos 

proporcionados servirán como guía para investigaciones futuras  

1.4.3. JUSTIFICACIÓN METODOLÓGICA 

Los resultados sirvieron para diseñar un estudio más específico 

que brindara resultados más definitivos que nos permitieran conocer 

métodos y técnicas de preservación de espacio para molares 

temporales. Proporcionará a los estudiantes de odontología una 

referencia esencial para la preservación, prevención y resolución de una 

amplia variedad de problemas de cuidado bucal para pacientes 

pediátricos.  

1.5. VIABILIDAD 

1.5.1. VIABILIDAD TÉCNICA 

El estudio se llevará a cabo debido a su metodología integral para 

recopilar datos en apoyo de la investigación. 

1.5.2. VIABILIDAD OPERATIVA  

Con la asistencia del asesor del proyecto y los respectivos jurados, 

se dispone de los recursos humanos necesarios para el avance de esta 

investigación. 

1.5.3. VIABILIDAD ECONÓMICA 

El proyecto de investigación es factible y será financiado en su 

totalidad por el investigador.  

1.5.4. VIABILIDAD SOCIAL 

La comunidad debe ser consciente de este problema para tomar 

medidas preventivas y así prevenir la enfermedad periodontal de las 

piezas pilares de los portadores de la prótesis parcial removible. 
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1.6. LIMITACIONES 

1.6.1. TEÓRICA 

La presente investigación cuanta con escasa información 

relacionado al tema 

1.6.2. ESPACIO O TERRITORIO 

No cuenta con limitaciones de espacio ni territorio ya que cuenta 

con un territorio accesible. 

1.6.3. METODOLÓGICA 

La presenta investigación cuenta con una población y muestra 

necesaria para la ejecución del proyecto. 

1.6.4. RECURSOS 

No hay restricciones de recursos ya que la investigación está 

íntegramente financiada por los investigadores. 

 

                         

 

 

  



19 

CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. ANTECEDENTES 

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES 

Pinto C, Colombia, 2019, “Prevalencia de enfermedad 

periodontal en historias clínicas de pacientes con tratamientos de 

prótesis parcial fija”, Objetivo: Con el objetivo de calibrar la frecuencia 

de enfermedad periodontal en las historias clínicas de pacientes 

sometidos a tratamientos de prótesis parcial fija. Metodología: estudio 

observacional descriptivo transversal. Resultados: El análisis bivariado 

reveló que entre la enfermedad periodontal focal relacionada con la 

edad, la prevalencia de gingivitis con placa bacteriana fue más alta en el 

grupo de edad <45 años, con periodontitis crónica grave en 8 (29,6 %) y 

la más baja entre 97 personas (61,0 %).  En el grupo de 45 años y más, 

la gingivitis relacionada con placa bacteriana en tejido periodontal 

reducido fue de 66 (61,6) y la gingivitis relacionada con periodontitis 

crónica leve fue de 5 (33,3), la puntuación más baja. Conclusión: Las 

prótesis parciales fijas y los pilares restaurados con coronas unitarias 

tienen las tasas más altas de enfermedad periodontal. Comparado con 

libre de enfermedad, 24,2% para dientes pilares, 27,5% para gingivitis 

asociada a placa bacteriana, 18,5% para pérdida de tejido periodontal y 

18,5% para deformidad gingival mucosa recesiva 13,5% (16).  

Patiño B, Romero R, Guayaquil – Ecuador, 2018, “Prevalencia 

de enfermedad periodontal en pacientes que usen prótesis dentales 

parciales”, Objetivo: Determinar la prevalencia de periodontitis en 

pacientes portadores de prótesis parcial removible. Metodología: 

Estudio cuantitativo, descriptivo y analítico, se realizó en 80 pacientes en 

colaboración con odontólogos de la clínica Servident S.A. diagnosticado. 

Resultado: De los 50 pacientes con periodontitis que usaban prótesis 

parciales removibles, 35 pacientes (70%) de la muestra total del estudio 
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de 50 pacientes con periodontitis que usaban prótesis parciales 

removibles eran hombres y 15 pacientes (30%) eran mujeres. Las 

respuestas fueron: Veinte pacientes pertenecían al grupo de edad de 30-

40 años (40%) y 15 pacientes pertenecían al grupo de edad de 41-70 

años (60%). Conclusión: Los hombres son más susceptibles a la 

periodontitis, más comúnmente entre las edades de 41 y 70 años. Por lo 

tanto, se requiere precaución adicional aquí (17).   

Torres G, Ecuador, 2018, “Análisis periodontal en dientes 

pilares posterior a la utilización de Prótesis Parcial Removible”. 

Objetivo: Determinó el estado periodontal de los dientes pilares en 

pacientes portadores de prótesis removibles. Metodología: Descriptiva, 

el estudio se realizó en 93 hombres y mujeres con prótesis parciales 

removibles. Resultados: El 22,5% de los pacientes tienen una 

profundidad de sondaje de 1-3 mm, por lo que el 8,6% de los pacientes 

tienen una profundidad de sondaje de 7-9 mm y el 0,8% de los pacientes 

tienen una profundidad de sondaje de 10-12 mm. El 61,9% de los 

pacientes presentaba periodontitis moderada y el 24,6% periodontitis 

grave. El 11,5% tiene periodontitis leve y el 2% de los pacientes tiene 

gingivitis. Conclusión: Todos los pacientes con prótesis dental sufren 

de periodontitis, que es la más común (18).  

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES 

Dávalos C, Cuzco-Perú, 2016, “Análisis periodontal de dientes 

pilares en pacientes de 30 a 90 años, portadores de prótesis parcial 

removible”, Objetivo: Determinar el análisis periodontal de dientes 

pilares en pacientes de 30 a 90 años. Metodología: Tipo descriptivo 

observacional, compuesta por 169 pacientes con PPR de 30 a 90 años. 

Resultados: A nivel de inserción, el 57,4% presentaba enfermedad 

grave. En cuanto a la movilidad dentaria, el 66,9% tenía un grado de 

movilidad de 0. El sangrado de las encías ocurrió en el 58%. Según el 

Índice de placa de O'Leary, el 92,3% presentaba una mala higiene bucal 

y el 91,1% hábitos de higiene regulares. Conclusión: Demostró que el 

estado periodontal de los dientes de poste en pacientes sometidos a 
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rehabilitación con PPR se encontraba algo reducido considerando que 

el 100% presentaba enfermedad periodontal (gingivitis – periodontitis). 

Además, la higiene bucal suele ser deficiente (19).  

Mamani M. Puno-Perú, 2019, “Estado periodontal en pacientes 

portadores de prótesis parcial removible de la clínica 

odontológica”, Objetivo: determinó cuál es el estado periodontal de 

pacientes portadores de Prótesis Parcial Removible. Metodología: 

Descriptivo, observacional, transversal. La muestra incluyó 24 casos con 

edades comprendidas entre 31 y 80 años. Resultados: La mayoría, o el 

41,7%, pertenecen a la clase I según la clase Kennedy de PPR. En 

cuanto al estado periodontal de los dientes pilares, el 83,3% presentaba 

alguna anomalía, y el 83,3% presentaba alguna anomalía. En cuanto al 

grado de periodontitis, el 70,8% reportó anomalías en cuestión, y en 

cuanto a la severidad de la periodontitis del pilar, el 83,4% tuvo alguna 

severidad. Conclusiones: La mayoría de los pacientes (83,3%) que 

participaron en este estudio utilizando PPR presentaban algún tipo de 

enfermedad periodontal asociada a los dientes pilares en contacto con 

los brackets protésicos, siendo la gingivitis la más común (20).  

2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES 

Acosta A. Huánuco-Perú, 2021, “Estado periodontal en 

pacientes portadores de prótesis parcial removible que acuden al 

servicio de odontología del centro de Salud Ambo - Huánuco 2020”, 

Objetivo: “Determinar el estado periodontal en pacientes portadores de 

prótesis parcial removible”. Metodología: Tipo básica, observacional, 

prospectivo, transversal, con un diseño cualitativo descriptivo e incluyó 

una muestra de 200 pacientes con prótesis. Resultados: Los pacientes 

más frecuentes fueron mujeres con periodontitis grado 4 (73%), mientras 

que los pacientes más frecuentes tenían entre  58 y 65 años y 

presentaban periodontitis grado 4. (80,7%). % Entre los portadores de 

PPR, 51 pacientes tenían extensión periodontal focal, seguidos de 26 

pacientes de PPR con extensión generalizada, mientras que 23 

pacientes de PPR no tenían enfermedad periodontal. El nivel de 
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confianza es del 99% y el valor de p=000 es inferior a 0,05. 

Conclusiones: Se ha demostrado que la incidencia de la enfermedad 

periodontal está influenciada por el momento del uso de la dentadura 

postiza parcial removible debido a una variedad de factores que incluyen 

una higiene deficiente de la dentadura postiza, cepillado de dientes, uso 

de hilo dental y no quitarse la dentadura postiza por la noche (21). 

2.2. BASES TEÓRICA 

2.2.1. ENFERMEDAD PERIODONTAL 

2.2.1.1. DEFINICIÓN 

Las enfermedades periodontales son condiciones que afectan 

el periodonto, que se refiere a los tejidos que rodean y brindan 

soporte a los dientes. Estas enfermedades son de naturaleza 

infecciosa y son causadas principalmente por agentes bacterianos. 

La gravedad de la afección determina la extensión del daño a los 

tejidos de soporte dental, que puede resultar en una pérdida total o 

parcial (22).  

2.2.1.2. PARÁMETROS CLÍNICOS PERIODONTALES 

 Profundidad de sondaje (PS) 

El espacio que emerge entre la encía y la superficie de la raíz 

juega un papel crucial en el diagnóstico de la enfermedad 

periodontal. La profundidad de sondaje se refiere a la medida 

tomada desde la base de la bolsa (si hay enfermedad) o el surco 

gingival (si hay salud periodontal) hasta el margen gingival.  

En ausencia de cualquier inflamación clínica, se ha observado 

que este espacio en particular puede oscilar entre 1 y 3 mm. El nivel 

de inserción, por su parte, se refiere a la medida tomada desde la 

base del surco gingival hasta el límite cemento esmalte.  

En pocas palabras, el proceso se lleva a cabo de la siguiente 

manera: 
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 Cuando el margen de la encía se coloca por encima del nivel 

de la cresta de inserción del labio (LAC), la medida en 

milímetros tomada entre la base del surco gingival y el LAC 

se reduce en la profundidad de sondaje (PS).  

 Cuando el margen se alinea con la unión amelocementaria, el 

ancho del contorno de la interfase natural es equivalente al 

espacio protésico (23).  

 Para calcular la distancia entre el margen y el límite 

cementoesmalte, sume la medida de la superficie proximal 

(PS) a la medida obtenida en milímetros (mm) entre el margen 

y el LAC (24).  

 Recesión gingival 

La recesión del tejido marginal en la encía se caracteriza por 

el movimiento del margen gingival hacia la unión amelocementaria, 

lo que da como resultado la exposición de la raíz al medio bucal. 

La prevalencia de recesión gingival tiende a aumentar a medida 

que las personas envejecen, con tasas que van desde el 8% en 

niños hasta el 100% en mayores de 50 años (25).  

La recesión está asociada con alguna destrucción del tejido 

periodontal y puede estar asociada con periodontitis crónica, pero 

no es necesariamente  característica de esta enfermedad. Los  

desencadenantes incluyen cepillado de dientes traumático, hábitos 

orales adversos, laceraciones gingivales, iatrogénico, subgingival, 

diseño inadecuado de aparatos removibles y movimientos de 

ortodoncia no controlados (26).    

O'Leary et al. Se demostró que la regresión ocurre con mayor 

frecuencia en pacientes con un índice de placa bacteriana bajo (27). 

Las técnicas inadecuadas de higiene oral causan más 

contratiempos que requieren corrección quirúrgica. La cirugía de la 

mucosa gingival solo se puede evitar si el paciente se vuelve a 

entrenar con éxito (28).  
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En 1985, Miller clasificó la recesión gingival de la siguiente manera:  

 Clase I: Sin recesión de tejido marginal que se extienda a la 

unión mucogingival y sin pérdida de hueso o tejido blando en 

el área interdental. 

 Clase II: Consiste en depresiones tisulares marginales que se 

extienden apicalmente a la línea mucogingival. Sin pérdida de 

tejido interdental.  

 Clase III: En dientes con pérdida de altura periodontal 

proximal, existe contracción del tejido gingival, que se 

extiende apicalmente hasta la unión gingival.  

 Clase IV: es una depresión del tejido marginal que se extiende 

apicalmente a la línea gingival con pérdida grave de hueso 

interdental y tejido blando (29).  

 

 Sangrado al Sondaje (SS) 

La indicación de sangrado al sondaje es ampliamente 

reconocida como una manifestación clínica de inflamación, 

apuntando específicamente a la existencia de inflamación 

periodontal. Armitage, en un análisis exhaustivo, estableció que la 

presencia de sangrado al sondaje tiene un valor predictivo 

significativo al evaluar la probabilidad de una mayor pérdida de 

inserción (30).  

 Movilidad Dental 

La percepción de un observador determina el nivel de 

movilidad. La movilidad dental se categoriza utilizando el sistema 

de clasificación de Miller: 

 Grado 0: se refiere a la cantidad mínima de movilidad 

fisiológica, que mide entre 0,1 y 0,2 mm cuando se mueve 

horizontalmente. 

 Grado 1: se refiere a un movimiento horizontal de hasta 1 mm. 

 Grado 2: movimiento horizontal de más de 1 mm 
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 Grado 3: Se refiere al desplazamiento significativo de la 

corona del diente, tanto horizontal como verticalmente, lo que 

resulta en un movimiento intenso (conocido como intrusión). 

(31).  

2.2.1.3. DIAGNOSTICO PERIODONTAL 

 Los biofilms son la principal causa de la enfermedad 

periodontal (gingivitis, periodontitis), pero su progresión puede 

verse alterada por enfermedades sistémicas (diabetes, 

hemopatías, VIH), hábitos (tabaco) y estrés. Factores locales como 

Dispositivos fijos y removibles que funcionan como retenedores de 

biofilm. 

 Gingivitis: Es la inflamación de las encías de mayor o menor 

grado que no afecta a los tejidos adheridos (ligamentos, 

cemento, hueso). Esta característica lo distingue de la 

periodontitis. Los signos de gingivitis incluyen eritema, edema 

y sangrado al sondaje. 2,5 El grado de gingivitis puede 

clasificarse como localizada si se afectan 30 o menos dientes 

en la cavidad bucal, o sistémica si se afectan más de 30 

dientes. 

 Periodontitis: La periodontitis, a diferencia de la gingivitis, se 

refiere a la inflamación no solo de las encías sino también de 

las estructuras de unión de los dientes. Esta condición tiene 

un impacto notable en varios componentes, incluido el tejido 

conectivo gingival, el cemento, el hueso y el ligamento 

periodontal. 

 Periodontitis crónica: La periodontitis crónica se caracteriza 

por la progresión continua de la infección o períodos 

ocasionales de mayor actividad. Si bien puede afectar a 

personas de cualquier edad, esta afección se observa con 

mayor frecuencia en adultos (32).  

 

 



26 

2.2.1.4. CLASIFICACIÓN DE PERIODONTITIS CRÓNICA 

Severidad 

 Leve: En los casos en que la pérdida de inserción mida entre 

1 y 2 milímetros 

 Moderada: Cuando la pérdida de inserción mide entre 3 a 4 

milímetros. 

 Severa o avanzada: Cuando la pérdida de inserción supera 

los 5 mm. 

Extensión 

 Localizada: Cuando los dientes afectados corresponden a un 

porcentaje menor al 30%, de las piezas presentes en boca. 

 Generalizada: Cuando los dientes afectados superan el 30% 

de todas las piezas presentes en la cavidad bucal (33).  

2.2.2. PRÓTESIS PARCIAL REMOVIBLE Y CARGA PROTÉSICA 

Dentro de la amplia gama de tratamientos disponibles en 

rehabilitación oral, el uso de prótesis parciales removibles (DPR) es de 

gran interés debido a su importante impacto social en el ámbito público. 

Esta prótesis es un tipo de tratamiento de rehabilitación que reemplaza 

los dientes perdidos y mejora la calidad de vida del paciente. Sin 

embargo, este tipo de tratamiento tiene varias limitaciones reportadas en 

varios estudios, que incluyen, entre otras, retención de alimentos, 

úlceras por presión y dificultad para masticar (34). 

La prótesis parcial removible puede estar indicada en las siguientes 

situaciones clínicas: 

 En pacientes con espacios edéntulos cuya longitud contraindique 

la utilización de una prótesis parcial fija convencional. 

 En casos de excesiva pérdida ósea que no puedan ser 

reconstruidos por medio de injertos o regeneración ósea. 
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 En sitios de exodoncias recientes y en zonas extensas 

desdentadas como consecuencia de un traumatismo con largos 

periodos de cicatrización. 

 En el periodo de cicatrización después de elevaciones sinusales y 

de colocación de injertos óseos cuyo tratamiento final serán 

implantes. 

 En todos los casos de extremos libres uni- o bilaterales en los que 

están contraindicados los implantes. 

 Cuando existan limitaciones económicas para otra alternativa 

protésica (35). 

Un examen completo debe incluir una evaluación tanto clínica 

como radiográfica. En particular, la presencia de caries, el estado de las 

restauraciones existentes, el estado periodontal, el estado de las áreas 

edéntulas y la presencia de signos y síntomas articulares. Además, debe 

ser evaluado clínicamente ya través de modelos de investigación 

definidos. La superficie oclusal, la forma del arco dental y la relación 

oclusal de otros dientes (36). 

A la hora de diseñar una prótesis, existen diferentes diseños en 

función de las necesidades y comodidad del paciente. Existen varias 

diferencias que justifican la  distinción entre prótesis dentales parciales 

sobre dientes y prótesis parciales removibles sobre dientes. Los 

principios de diseño y las técnicas utilizadas para la preparación 

determinan ciertas diferencias, como la geometría del soporte del tejido, 

el tipo de impresión, el material base de la dentadura y la elección del 

retenedor directo (37).  

2.2.2.1. CLASIFICACIÓN DE KENNEDY. 

Esto proporciona la ventaja de la visualización inmediata del 

caso, lo que hace que la planificación y el diseño de prótesis futuras 

sean más fáciles y organizados. 

 Clase I: Desdentado bilateral posterior a los dientes 

remanentes. 
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 Clase II: Área desdentada unilateral posterior a los dientes 

remanentes. 

 Clase III: Área posterior desdentada unilateral, limitada en 

ambos extremos por dientes remanentes. 

 Clase IV: Área desdentada anterior, compromete ambos 

lados de la línea 8 media y está limitada en sus extremos por 

dientes remanentes (38).  

Applegate propuso ciertas reglas para la correcta aplicación 

de ésta. Es así que se compone de ocho puntos: 

 Regla 1: La clasificación se debe determinar considerando las 

piezas cuyo pronóstico contempla su extracción. 

 Regla 2: Si un tercer molar ha sido perdido y el diseño no 

contempla su reemplazo, no debe ser considerado para la 

clasificación. 

 Regla 3: Si un tercer molar es utilizado como diente pilar debe 

ser considerado. 

 Regla 4: Los segundos molares ausentes que no vayan a ser 

reemplazados no se tienen en cuenta en la clasificación. 

 Regla 5: El área o áreas edéntulas más posteriores son las 

que determinan la clasificación 

 Regla 6: Las áreas edéntulas que no determinan la 

clasificación son denominadas como modificaciones y se 

designan por un número. 

 Regla 7: La extensión de las modificaciones no se considera, 

sólo el número de 9 áreas edéntulas adicionales. 

 Regla 8: No pueden existir modificaciones en las arcadas 

clase IV (39).  

2.2.3. DIENTE PILAR 

Es la parte del diente, o parte de él, que soporta y soporta la 

dentadura. El contrafuerte protésico removible está ubicado cerca de la 

apertura de la mandíbula edéntula y realiza su función a través de un 
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complejo de retención. El estrecho contacto entre los componentes del 

complejo de retención y la superficie del diente permite esto, bloqueando 

la prótesis en la posición correcta y evitando el desplazamiento debido a 

las fuerzas funcionales (40). 

2.2.3.1. TIPOS DE CARGA PROTÉSICA 

 Carga Protésica Mixta (dentomucosoportada). 

 Carga Protésica Dentaria. 

En la carga protésica mixta, las fuerzas aplicadas durante la 

masticación se transmiten a través de  la mucosa del pilar protésico 

y el reborde residual del paciente. Esto se debe a que en este caso 

es necesario apoyarlo sobre el diente para poder realizar la 

prótesis. y membranas mucosas. Para fabricar este material 

restaurador, se debe apoyar sobre el diente. Los retenedores 

directos circunferenciales están indicados para prótesis parciales 

soportadas por dientes completos debido a sus capacidades de 

sujeción y estabilización. Tanto los tejidos dentales como los 

mucosos tienen diferentes niveles de resistencia. Se ha informado 

que el desplazamiento apical de los dientes naturales bajo carga 

funcional oscila entre 0,03 y 0,05 mm13. Por otro lado, la 

compresibilidad apical bajo carga funcional de la mucosa que 

recubre el reborde mandibular restante se estima en 0,14-0,35 mm 

(41). 

El daño periodontal en los dientes pilares ha sido objeto de 

varios estudios. Las fuerzas excesivas que se les transmiten 

pueden tener dos causas principales: aumento de la tensión oclusal 

y desplazamiento del PPR. Este fenómeno se ha descrito 

principalmente para conductos radiculares con carga mixta 

(Kennedy clase I y II) y se debe principalmente a la diferencia en 

las capacidades de carga de los tejidos duros y blandos bajo carga 

funcional, con un valor de 0,03 ~ 0,05 mm y 0,14 ~ 0,35 milímetro 

de nuevo (42). 
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Otro estudio que examinó a pacientes de rehabilitación de 4 a 

17 años después de usar prótesis parciales removibles encontró 

que la pérdida de pilares en pacientes desdentados con carga 

mixta fue mayor que la pérdida de dientes en pacientes con carga 

mixta. Sin embargo, otros autores señalan que las exploraciones 

periódicas y un estricto control de la placa pueden reducir en gran 

medida esta tendencia (43). 

2.3. DEFINICIÓN DE TÉRMINOS 

 Ley de ante: Especifica que la longitud total de la raíz debe ser mayor 

o igual que el espacio edéntulo que se va a reemplazar (44).  

 Limite Amelocementario: Divide el esmalte y la dentina, y hay una 

línea divisoria con ameloblastos como células formadoras (45).  

 Periodontitis:  Esta es una inflamación severa de las encías que daña 

el tejido blando y destruye el hueso que sostiene los dientes. La 

periodontitis puede causar dientes flojos y pérdida de dientes (46). 

 Gingivitis: La gingivitis, o inflamación de las encías, es la etapa 

temprana de la periodontitis y la más fácil de tratar. La causa inmediata 

de la gingivitis es la placa, una capa delgada, pegajosa e incolora de 

bacterias que se acumula constantemente en los dientes y las encías 

(47). 

2.4. HIPÓTESIS 

El trabajo de investigación no requiere de la formulación de hipótesis, al 

ser un estudio de tipo descriptivo.  

2.5. VARIABLE  

2.5.1. VARIABLE DE ESTUDIO 

 Análisis periodontal en dientes pilares. 

2.5.2. VARIABLE DE CARACTERIZACIÓN 

 Prótesis parcial removible. 
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2.6. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

Variable 
De estudio 

Dimensión Indicador Tipo de variables Escala de 
medición 

 
 

Análisis periodontal en 
dientes pilares. 

Grado de inflamación 

(Índice de gingivitis de 

Loey Silness) 

• Grado O. Encía normal.  
• Grado l. Inflamación leve. 
• Grado 2. Inflamación             
moderada 
• Grado 3. Fuerte inflamación 
 

Cualitativo Ordinal 
Politómica  

  

Grado de movilidad 
(Escala de movilidad de 
Miller) 

 Grado 0 

 Grado 1 

 Grado 2 

 Grado 3 

Cualitativo  Ordinal 
Politómica  

VARIABLE 
Caracterización  

DIMENSIÓN INDICADOR TIPO DE 

VARIABLES 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 

 
 
 

Prótesis parcial removible 

Tiempo de uso  

 

 

 1 mes  

 3 meses  

 6 meses 

 1 año  

 

Cualitativo  

 

Ordinal 

Tipo de vía de carga 

protésica 

 Dentosoportada 

 Dentomucosoportada 

      Cualitativo Nominal 

Dicotómico  
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CAPÍTULO III 

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION  

3.1. TIPO DE INVESTIGACIÓN 

Observacional: Presento un estudio de carácter estadístico y 

epidemiológico, sin intervención del investigador y limitado a mediciones de 

las variables identificadas en este estudio. Los resultados obtenidos en este 

estudio permitieron establecer metas de salud pública encaminadas a definir 

medidas preventivas. 

Prospectivo: El grupo de estudio fue estudiado en el presente. 

Transversal: Se recolectaron los datos en un tiempo en un solo 

momento, abarcando un grupo de personas según las variables e indicadores. 

3.1.1. ENFOQUE DE LA INVESTIGACIÓN  

Cuantitativo que permitió utilizar métodos precisos para recopilar y 

los datos medidos a analizar 

3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACIÓN 

 Descriptivo: Esto se debe a que las características cualitativas de 

los sujetos estudiados se describen para las variables de estudio. Es 

decir, la naturaleza de las variables se describe en detalle. 

3.1.3. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

No es experimental ya que se basa en la observación de 

fenómenos que ocurren en situaciones naturales para su posterior 

análisis. 

Para el estudio, se tuvo en cuenta el diseño descriptivo. Dicho 

esquema es el siguiente: 

      

Dónde: 
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 M = Muestra 

 O = Análisis periodontal en dientes pilares. 

3.2. POBLACIÓN Y MUESTRA 

3.2.1. POBLACIÓN 

El universo estuvo conformado por 140 pacientes que acudieron al 

Centro Odontológico Karlaser Huánuco en los meses de agosto a 

diciembre del 2022. 

3.2.2. MUESTRA 

La muestra se obtuvo mediante un muestreo no probabilística por 

conveniencia donde se determinó el tamaño de la muestral, siguiendo 

con rigurosidad los criterios de inclusión y exclusión, donde se tuvo como 

resultado de 90 pacientes con enfermedad periodontal en los dientes 

pilares, posteriores a la utilización de prótesis parcial removible que 

acudieron al Centro Odontológico Karlaser, Huánuco 2022.                                

En la muestra fue seleccionada mediante los siguientes criterios: 

 Criterios de inclusión 
 

 Pacientes portadores de prótesis parcial removible. 

 Mayores de 25 años. 

 Pacientes que presenten en la cavidad bucal 5 dientes o más. 

 Pacientes sin enfermedades sistémicas. 

 Pacientes que firmaron el consentimiento informado. 

 
 Criterios de exclusión 

 

 Pacientes edéntulos totales. 

 Pacientes menores de 25 años  

 Pacientes que no portan prótesis parcial removible. 

 Pacientes que no firmaron el consentimiento informado  

 Pacientes con enfermedades sistémicas  

 Pacientes con implantes  
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 Pacientes con coronas. 

3.3. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS, 

VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTOS 

3.3.1. TÉCNICAS 

 Observación 

3.3.2. INSTRUMENTOS 

 Ficha de observación: nos sirvió para registrar los datos del paciente 

como: edad, sexo, la movilidad dentaria el tiempo de uso de la prótesis 

parcial removible. 

- Escala de movilidad de Miller: se utilizó para medir el grado de 

movilidad de los dientes pilares. 

- Índice de gingivitis de Loey Silness: para medir el grado de 

inflamación de las encías de los dientes pilares 

3.3.3. VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO 

Los instrumentos de recolección de datos se validaron a través 

Valides del contenido y por la valides de juicios de 3 expertos que tienen 

conocimiento sobre el tema y la metodología de la investigación. 

3.3.4. PLAN DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Para la recolección de datos, se tuvo en cuenta los siguientes 

procedimientos: 

 Se Gestiono el permiso al director del Centro Odontológico Karlaser 

para la recolección de datos por medio de un cuestionario validado 

por expertos y el periodontograma. 

 Luego la recolección de datos se llevó a cabo en pacientes con 

enfermedad periodontal en dientes pilares, y se analizó el estado 

de salud periodontal en los dientes pilares. 

  se utilizó la Escala de movilidad de Miller para medir el grado de 

movilidad de los dientes pilares. 
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 Se utilizó el Índice de gingivitis de Loey Silness: para medir el grado 

de inflamación de las encías de los dientes pilares, se utilizó la 

sonda periodontal CP11.5 marca Hu-friedy permitiéndonos obtener 

la profundidad de sondaje, movilidad dental y el grado de 

inflamación gingival.  

 Con la ficha de observación se identificó el tipo de carga protésica 

en los dientes pilares, el tiempo de uso que tienen la prótesis parcial 

removible. 

 Luego se analizaron los resultados del instrumento de estudio para 

la Tabulación. 

3.4. PLAN DE TABULACIÓN Y ANÁLISIS 

3.4.1. PLAN DE TABULACIÓN 

 Los datos fueron tabulados o procesados después de la aplicación 

de los instrumentos mediante los objetivos y variables propuestos 

para el estudio.  

 Se utilizaron los programas Excel. 

3.4.2. PLAN DE ANÁLISIS 

Para el análisis estadístico de los datos se utilizó la estadística 

descriptiva, mediante las correspondientes distribuciones de 

frecuencias, porcentajes. Para la determinación del cumplimiento de las 

funciones y análisis de los resultados.  
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CAPITULO IV 

RESULTADOS 

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS 

Tabla 1. Grado de inflamación gingival de los dientes pilares posteriores a la utilización de 

prótesis parcial removible 

  N % 

Grado l 12 13.3% 

Grado 2 47 52.2% 

Grado 3 31 34.4% 

Total  90 100% 

Fuente: CENTRO ODONTOLÓGICO KARLASER. 

 

 

 

                   Fuente: CENTRO ODONTOLÓGICO KARLASER. 

Gráfico 1. Grado de inflamación gingival de los dientes pilares posteriores a la utilización de 

prótesis parcial removible 

 

Interpretación 

En la Tabla y el Gráfico 1, Se observó que los pacientes presentaron un 

grado de inflamación gingival en los dientes pilares de grado 1 el 13%, grado 

2 el 52% y grado 3 el 35%.  

 

 

13%

52%

35% Grado l

Grado 2

Grado 3
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Tabla 2. Frecuencia de la enfermedad periodontal en dientes pilares según el tiempo de uso 

de la prótesis parcial removible 

  N % 

1 mes 21 23.3% 

3 meses 30 33.3% 

6 meses 27 30.0% 

1 año 12 13.3% 

Total  90 100% 

Fuente: CENTRO ODONTOLÓGICO KARLASER. 

 

 

 Fuente: CENTRO ODONTOLÓGICO KARLASER. 

Gráfico 2. Frecuencia de la enfermedad periodontal en dientes pilares según el tiempo de 
uso de la prótesis parcial removible 

 

Interpretación 

En la Tabla y Gráfico 2, Se encontró que los pacientes que presentaron 

enfermedad periodontal en los dientes pilares con mayor frecuencia fue a los 

3 meses con un 34%, seguido de 6 meses, con el 30%, 1 mes 23% y 1 año 

13%.  

 

 

 

 

23%
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3 meses

6 meses
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Tabla 3. Grado de movilidad de los dientes pilares posteriores a la utilización de prótesis 

parcial removible 

  N % 

Grado 0 10 11.1% 

Grado 1 38 42.2% 

Grado 2 24 26.7% 

Grado 3 18 20.0% 

Total  90 100% 

Fuente: CENTRO ODONTOLÓGICO KARLASER. 

 

 

         Fuente: CENTRO ODONTOLÓGICO KARLASER. 

Gráfico 3. Grado de movilidad de los dientes pilares posteriores a la utilización de prótesis 
parcial removible 

Interpretación 

En la Tabla y Gráfico 3, Se encontró que los pacientes presentaron un 

grado de movilidad de los dientes pilares con mayor frecuencia de grado 1 con 

el 42%, seguido del grado 2 con el 27%, grado 3 con el 20% y grado 0 con el 

11% 

 

 

 

11%

42%27%

20%

Grado 0

Grado 1

Grado 2

Grado 3
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Tabla 4. Tipo de vía de carga protésica en los dientes pilares 

 N % 

Dentomucosoportada 72 80,0% 

Dentosoportada 18 20,0% 

Total 90 100% 

Fuente: CENTRO ODONTOLÓGICO KARLASER. 

 
 

 

 
 Fuente: CENTRO ODONTOLÓGICO KARLASER. 

 
Gráfico 4. Tipo de vía de carga protésica en los dientes pilares 

 

Interpretación 

En la Tabla y Gráfico 4, la carga de vía protésica se encontró con mayor 

frecuencia en dentomucosoportado con el 80% y dentósortado con el 20%.  

 

 

 

  

80%

20%

Dentomucosoportado 

Dentosoportado 
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CAPÍTULO V 

DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

De acuerdo a lo resultados del estudio se pudo observar que los 

pacientes presentaron enfermedades periodontales en los dientes pilares 

posterior al uso de prótesis dentales con un grado de inflamación gingival en 

los dientes pilares de grado 1 el 13%, grado 2 el 52% y grado 3 el 35% 

Resultados que guardan relación con el estudio realizado por Pinto (16), 

quien concluyo en su estudio que los pacientes que presentaron tratamiento 

restauradores con prótesis dentales, el periodonto del diente pilar presento 

enfermedades periodontales localizadas, encontrándose con mayor 

incidencia la gingivitis con presencia de bolsas, las cuales estaban asociados 

a la placa bacteriana, con un porcentaje de 61.6%, al igual que el estudio que 

se encontró que las piezas pilares presentaron inflamación gingival, en los 

pacientes portadores de prótesis fija. 

Al igual que el estudio realizado por Torres (18), quien concluyo en su 

trabajo de investigación que todos los pacientes que usan prótesis fija 

presentaron enfermedad periodontal, siendo el más frecuente la gingivitis 

seguido de la periodontitis. Así como el estudio de Mamani (20), quien concluyo 

que las enfermedades periodontales en relación con las piezas pilares que 

están en contacto con las prótesis dentales presentó una mayor frecuencia de 

inflamación del tejido gingival  

Se encontró que los pacientes que presentaron enfermedad periodontal 

en los dientes pilares con mayor frecuencia fue a los 3 meses con un 34%, 

seguido de 6 meses, con el 30%, 1 mes 23% y 1 año 13%.  

En relación al tiempo del tratamiento de prótesis fija no se encontró 

resultados de antecedentes con respecto a la dimensión tiempo de uso, pero 

si todos los antecedentes en estudio mencionan que los pacientes portadores 

de prótesis son paciente que presentan una alta incidencia de enfermedades 

periodontales como es el caso de gingivitis y periodontitis.  
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Se encontró que los pacientes presentaron un grado de movilidad de los 

dientes pilares con mayor frecuencia de grado 1 con el 42%, seguido del grado 

2 con el 27%, grado 3 con el 20% y grado 0 con el 11%.  

Resultados que guardan relación con el estudio realizado por Torres (18), 

quien encontró en su trabajo de investigación que los pacientes que usan 

prótesis dental presentaron una periodontitis de tipo severa, ocasionando en 

el paciente una movilidad de la pieza pilar de grado 2, al igual que el trabajo 

de investigación donde se pudo observar que el grado de movilidad que 

presentaron las piezas pilares de pacientes con prótesis fue el grado 2 de 

movilidad. 

Al igual que el estudio realizado por Acosta (21), quien tuvo como 

resultado que los pacientes portadores de prótesis dentales presentaron 

enfermedades periodontales con una severidad de grado 4, ocasionando que 

la pieza pilar que soporte la prótesis dental presente movilidad de grado 3. 

A diferencia del estudio realizado por Davalos (19), quien menciono en 

sus resultados que los pacientes portadores de prótesis dentales, presentaron 

enfermedades periodontales de tipo leves de las piezas pilares de soporte 

quienes presentaron un tipo de movilidad de grado 0, datos que difieren con 

el estudio ya que se encontró que los portadores que presentaron movilidad 

de la pieza pilar de soporte fueron de grado 2 y 3 con mayor frecuencia. 

La carga de vía protésica se encontró con mayor frecuencia en 

dentomucosoportado con el 80% y dentósortado con el 20%. 

En relación con la dimensión de la carga prótesis no se encontró 

antecedentes que presenten la misma dimensión para su discusión. 
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CONCLUSIONES 

1. Los pacientes portadores de prótesis dentales presentaron una 

inflamación del periodonto de la pieza pilar de soporte de grado, grado 2 

y grado con mayor frecuencia. 

2. Se encontró que los pacientes que presentaron enfermedad periodontal 

en los dientes pilares con mayor frecuencia fue a los 3 meses y 6 meses, 

de uso de la prótesis dental.  

3. Se encontró que los pacientes portadores de prótesis fija presentaron un 

grado de movilidad de los dientes pilares con mayor frecuencia de grado 

1 y 2.  

4. Las prótesis dentales con diseños de tipo dentomucosoportadas 

presentaron mayor carga de vía protésica ocasionando en la paciente 

inflamación de la ginviva con mayor frecuencia.  
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RECOMENDACIONES 

1. Tener mayor consideración en cuanto al cuidado y la conservación de las 

piezas dentales y la prótesis dental, como a su higiene de salud bucal que 

es fundamental para la conservación del buen estado del periodonto.  

2. Realizar más estudios acerca del estado periodontal en portadores de 

prótesis dentales según el sexo ya que puede ser un determínate para 

adquirir la enfermedad periodontal, ya que en el estudio no se utilizó la 

dimensión sexo para su análisis.  

3. Tener mayor consideración en estudios posteriores a los pacientes 

adultos mayores ya que ellos fueron los más susceptibles en padecer 

enfermedades periodontales. 
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

1. TÍTULO 2. PROBLEMA 3. OBJETIVOS 4. HIPÓTESIS 5. VARIABLE 

 

 
 

ANÁLISIS 
PERIODONTAL EN 
DIENTES PILARES 

POSTERIORES A LA 
UTILIZACIÓN DE 

PRÓTESIS PARCIAL 
REMOVIBLE EN 

ADULTOS ATENDIDOS 
EN UN CONSULTORIO 
ODONTOLÓGICO EN 

HUÁNUCO 2022 

General  
 
¿Cuál es la frecuencia de la 
enfermedad periodontal en dientes 
pilares, posteriores a la utilización 
de prótesis parcial removible en 
adultos atendidos en un consultorio 
odontológico en Huánuco 2022?
  
Especifico  
 
Pe1.- ¿Cuál es el grado de 
inflamación gingival de los dientes 
pilares posteriores a la utilización de 
prótesis parcial removible?  
Pe2.- ¿Según el tiempo de uso de la 
prótesis parcial removible cuál es la 
frecuencia de la enfermedad 
periodontal en dientes pilares?  
Pe3.- ¿Qué grado de movilidad 
presenta los dientes pilares 
posteriores a la utilización de 
prótesis parcial removible? 
Pe4.- ¿Cuál es el tipo de vía de 
carga protésica en los dientes 
pilares?  
 

Objetivo general 
 
Determinar la frecuencia de la 
enfermedad periodontal en 
dientes pilares, posteriores a la 
utilización de prótesis parcial 
removible en adultos atendidos en 
un consultorio odontológico en 
Huánuco 2022.  
 
  Objetivo especifico 
 
Pe1.- Evaluar el grado de 
inflamación gingival de los dientes 
pilares posteriores a la utilización 
de prótesis parcial removible 
Pe2.- Determinar la frecuencia de 
la enfermedad periodontal en 
dientes pilares según el tiempo de 
uso de la prótesis parcial 
removible  
Pe3.- Evaluar el grado de 
movilidad de los dientes pilares 
posteriores a la utilización de 
prótesis parcial removible. 
Pe4.- Identificar el tipo de vía de 
carga protésica en los dientes 
pilares. 

El estudio no requiere 
de formulación de la 
hipotesis por ser un 
estudio descriptivo 

 

Variable de estudio: 
 
Análisis periodontal en 
dientes pilares. 
      
Variable de 
caracterización: 
   
Prótesis parcial 
removible. 
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ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Yo: 

……………………………………………………………………………………con 

DNI: ………………………; doy constancia de haber sido informado (a) y haber 

entendido en forma clara el presente trabajo de investigación; cuya finalidad 

es obtener información que podrá ser usada en la obtención de más 

conocimiento en el área de Rehabilitación Oral, cuyo objetivo es Determinar 

la frecuencia de la enfermedad periodontal en dientes pilares, posteriores a la 

utilización de prótesis parcial removible en adultos atendidos en un consultorio 

odontológico en Huánuco 2022. Teniendo en cuenta que la información 

obtenida será de naturaleza confidencial y serán utilizados exclusivamente 

Para los fines de este estudio, Usted no recibirá pago económico por su 

participación en el mismo y no existiendo ningún riesgo; acepto ser examinado 

por el responsable del trabajo. 

Procedimientos 

 Si Ud. Acepta participar en estudio se hará el siguiente procedimiento. 

 Se le pedirá sus datos personales nombre, edad, teléfono. 

 Se le realizará un examen bucal. 

Riesgos 

No se prevén riesgos por participar en esta fase del estudio. 

Beneficios 

Al participar de estudio usted no gozará de beneficios directos o inmediatos, 

para podrá tener conocimiento de las conclusiones de esta investigación. 

Costos e incentivos 

Usted no deberá pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no 

recibirá ningún incentivo económico ni de otra índole, únicamente tendrá la 

satisfacción de colaborar en el estudio. 

Confidencialidad 
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Nosotros guardaremos su información con códigos y no con nombres. Si los 

resultados de este seguimiento son publicados, no se mostrará ninguna 

información que permita la identificación de las personas que participan en 

este estudio. Sus archivos no serán mostrados a ninguna persona ajena al 

estudio sin su consentimiento. 

Derechos del paciente 

Si Ud. Decide participar en el estudio, puede retirarse de este en cualquier 

momento o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene 

alguna duda adicional por favor pregunte. 

Si usted preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido 

tratado injustamente puede contactar al comité de ética en investigación de la 

Escuela Académico Profesional de Odontología de la Facultad Ciencias de la 

Salud de la Universidad de Huánuco. 

Consentimiento: Acepto voluntariamente participar en este estudio, 

comprendo que cosas me van a pasar si participo en el proyecto, también 

entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme del estudio en 

cualquier momento sin perjuicio alguno. 

……………………….                                                     ………………………..                                             
Nombre del paciente                                                             Testigo 
DNI……………………                                                    DNI………………….. 
 

                                         ………………………….. 

                                         Nombre del investigador  

                                         DNI…………………….  
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ANEXO 3: VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO 
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ANEXO 4: INSTRUMENTO 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

I. DATOS GENERALES  

Nombre del paciente: --------------------------------------------------- Edad: ----- 

Sexo: ------ 

1. Grado de inflamación del incisivo central, lateral y canino (Índice de 

gingivitis de Loey Silness)  

a) Grado O. Encía normal.   (   ) 

b) Grado l. Inflamación leve.  (   ) 

c) Grado 2. Inflamación moderada. (   ) 

d) Grado 3. Fuerte inflamación. (   ) 

 

2. grado de movilidad de los dientes pilares (Escala de movilidad de 

Miller) 

a) Grado 0      (   ) 

b) Grado 1      (   ) 

c) Grado 2      (   ) 

d) Grado 3      (   ) 

 

3. tipo de vía de carga protésica en los dientes pilares 

a) Dentosoportada            (   ) 

b) Dentomucosoportada   (   ) 

 

4. Tiempo de uso de la prótesis parcial removible 

a) 1 mes        (   ) 

b) 3 meses    (   ) 

c) Meses       (   ) 

d) 1 año         (   ) 
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ANEXO 5: PERMISO DEL CENTRO ODONTOLÓGICO KARLASER 
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ANEXO 6: FOTOS DE EVIDENCIA DE LA RECOLECCIÓN DE DATOS 
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