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Prélogo

Las protesis parciales removibles (PPR) han sido durante mucho tiempo una
opcion de tratamiento comun para los pacientes con edentulismo parcial, esto
es, con pérdida de algunos dientes, pero no de todos. Aunque la incidencia varia
considerablemente de un pais a otro, el tratamiento con PPR sigue siendo la
opcion prostodontica mas comun para los pacientes parcialmente edéntulos en
el contexto global. Con el exitoso desarrollo de los implantes dentales, muchos
clinicos han-lleg: a-creer-que-el- rmento con implantes puede resolver

relacio pérdida de dientes y sustituir tanto
i ;e‘_. esto no es cierto, no solo por
1no también por una serie de
no el miedo a la cirugia y las
in embargo, el obstaculo mas
onas parcialmente edéntulas
y nunca podran ser candidatos
que, para ellos, las PPR pueden
n una experiencia positiva con
O aceptable.
ontologos han considerado que las

' Ta_gestaura de la pérdida de dientes
dientes naturales o sobre

uso de uede implicar un riesgo
e mayor que cuando se

utilizan restauraciones ﬁjas, sin embargo, esto se puede contrarrestar con una
adecuada planificacion y realizacion del tratamiento, que incluya instruccion
individual en higiene oral, tratamiento periodontal preprotésico y manteni-
miento de la salud dental y periodontal tras la colocacion de la PPR. Se puede
obtener un prondstico satisfactorio para la mayoria de los tratamientos con
PPR siempre que se hayan utilizado las indicaciones correctas, el odontologo
y el técnico dental colaboren estrechamente en la construccion de la protesis
y el paciente consiga mantener una buena higiene oral a largo plazo. Estas
condiciones, y el hecho de que un tratamiento con PPR se realiza mas rapida-
mente y es menos costoso que otras alternativas, indican que las PPR seguiran
siendo una opcion viable en la rehabilitacion de los pacientes parcialmente
edéntulos en un futuro previsible.

Este nuevo e impresionante manual combina una descripcion directa de
los principios y los métodos bien establecidos para el tratamiento de pacientes
parcialmente edéntulos con conocimientos nuevos y modernos basados en las
pruebas cientificas disponibles. Contiene informacion basica sobre la epide-
miologia del edentulismo parcial y su efecto sobre el sistema estomatognatico,
asi como una descripcion detallada e instrucciones para el trabajo clinico y de
laboratorio en la fabricacion de proétesis dentales parciales. Hay interesantes
capitulos sobre técnicas avanzadas para las PPR que utilizan diversos ataches,

O relacions a odontole
1s sobre el tr to con impla
ite es econon mayoria de
en al sector n bre de la pob

atamie plantes. De




Prélogo

sistemas de doble corona e implantes dentales, asi como una discusion sobre el
papel del edentulismo parcial y los trastornos temporomandibulares.

El texto es de facil lectura y se complementa con ilustraciones informativas.
De tal manera que este libro serd valioso tanto en la formacion de pregrado
como de posgrado y también merece ocupar un lugar en la consulta de cual-
quier odontélogo que trate a pacientes adultos y ancianos.

Gunnar E. Carlsson
LDS, Odont Dr/PhD, Dr Odont hc, Dr Dent hc, FDSRCS
Molndal, Suecia
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El edentulismo parcial y las
protesis parciales removibles:
situacion actual

Olcay Sakar

Resumen

¢Cual es la situacion actual del edentulismo
total o parcial y cuales son las expectativas de
futuro? ;Cual es la importancia y la validez de

de un pais a otro, la incidencia media mundial
del edentulismo se estima en un 22,7 % para las
personas mayores de 60 anos.

El nimero mundial de casos de enfermeda-
des bucodentales no tratadas ha aumentado en

las protesis parciales removib ,(;s;GP%R%=eﬁ=la=1=966=mﬁ;Qnes en los ultimos 30 anos, lo cual

"

practica odontologica? C'P;;p‘
actualizar nuestros coneci
PPR? Este capitulo no:
respuestas y nos propo
sobre las protesis p
remos proporcionar |
conocimientos sobre
pricticas cientificas y'a
PPR adecuadas. \

La salud oral, sin duda, deserr;f)‘eﬁg‘ e

'ﬂﬁlJCIO de que muchas personas no
na atencién bucodental sanitaria
lienes pueden recibir trata-
§Velen ser elevados y pueden
econOmica significativa. En
ersonas desfavorecidas con
mo la falta de educacion,
,/el hecho de vivir en zonas
N las discapacidades fisicas o
f mds enfermedades orales. Las
es en el gasto en salud bucodental

tanto en la salud general como ep la calidad de
Segtiin un informe de
la Salud (OMS) en 202

orales y 3 de cada 4 personas afectadas por estas
enfermedades viven en paises de ingresos bajos y
medios. Entre las principales enfermedades orales,
la caries no tratada de los dientes permanentes
es la mas prevalente, con unos 2000 millones de
casos, a la que siguen las enfermedades periodon-
tales graves (con unos 1000 millones de casos), la
caries no tratada de los dientes temporales (unos
510 millones de casos) y el edentulismo (unos
350 millones de casos). Aunque las tasas varian

O. Sakar (><)

Facultad de Odontologia, Departamento
de Prostodoncia, Universidad de Estambul,
Estambul, Turquia.

Correo electronico: osakar@istanbul.edu.tr

tre [0s_paises también son sorprendentes. El
sto en los paises de renta alta
500 al de los paises de renta
OVID-19 también causo
importantes trastornos al acceso en el cuidado de
la salud oral en todos los paises, independiente-
mente de su nivel de ingresos.

Dado que la esperanza media de vida de la
poblacion mundial aumenta rapidamente, la salud
oral de las personas de edad avanzada es cada vez
mas importante. Se estima que la media mundial
de la esperanza de vida, que era de 72,8 anos
en 2019, aumentara hasta los 77,2 anos en 2050.
Estadisticamente, se supone que el nimero de
personas mayores de 65 afos (que era de 771
millones en 2022) aumentard a 994 millones en
2030 y a 1600 millones en 2050. En consecuen-
cia, se prevé que en 2050 el nimero de personas
mayores de 65 anos en todo el mundo serd el
doble que el de ninos menores de 5 aflos y que
el de ninos menores de 12 anos serd aproximada-
mente el mismo.



SECCION I. Introduccién a las prétesis parciales removibles

Asi, las Naciones Unidas han creado una plata-
forma mundial de cooperacion para mejorar la vida
de la poblacion mundial que envejece rapidamente
y han caracterizado los anos 2021-2030 como la
“década del envejecimiento saludable”, haciendo
hincapié en que la pandemia del COVID-19 puso
de manifiesto las lagunas actuales en las politicas,
los sistemas y los servicios.

La tasa de edéntulos totales y parciales de una
poblacion y los tipos de restauraciones protésicas
correspondientes varian de un pais a otro, sin
embargo, estos parametros cambian incluso en
una poblacion constante a lo largo del tiempo.
Entre las posibles causas de estas variaciones cabe
mencionar el nivel socioeconémico, la actitud ante
la atencion odontoldgica, la ansiedad ante el trata-
miento dental y el habito tabaquico.

El edentulismo total esta disminuyendo en todo
el mundo. La OMS ha determinado que es necesa-

El evidente aumento de la poblacion senescente,
frente a la tendencia decreciente del edentulismo
total, indica que en los proximos afos nos enfren-
taremos a un numero creciente de casos de eden-
tulismo parcial. No es dificil adivinar que esta
poblaciéon buscard opciones de tratamiento menos
complicadas y mas asequibles, en comparacion
con los jovenes, que tienen mayores ingresos y
motivacion para hacer frente a las agotadoras,
largas y costosas alternativas de tratamiento.

No debe pasarse por alto que, aunque la
protesis parcial removible (PPR) se acepte como
una opcion de tratamiento econdmica en algunas
partes del mundo, las aplicaciones basicas mas
sencillas de la odontologia siguen siendo inacce-
sibles para otras regiones menos ricas, porque la
pobreza sigue siendo el principal problema que
debe abordarse con urgencia.

El Departamento de Asuntos Econémicos y

rio un nimero de al menos 20 d1entes,pawpeéﬂﬁjee%}eﬁe 1as Naciones Unidas informé recien-

definir una dentadura funcional, pef S
de dentadura funcional ain no s
para muchos individuos den
60 afios (Tabla 1.1). En 1989
una campana (8020) destin

las personas sigan teniend‘zy
anos para que puedan mant
bienestar social. Los estud1b
Gltimos afios han demostrado.
poblacion japonesa de 80 ano
los objetivos de la “Campana 80202,

World Economic Situation and
&el mundo no estd en vias de

el aumento de los precios
a energia, las graves crisis
e presion inflacionaria vy,
}e pandemia de COVID-19
gresos reales y agravado la
_‘_:'»subraya también que cada

mas de 20 dientes naturales, por
subrayado que el éxito ta
un modelo importante
cimiento sano y activo.

ala poT)r extrema y que, si continua la ten-
ia act s de personas (es decir,
1 7 % lacion mundial) segui-

ivi 2,15 USD al dia en

- Porcentaje de edentulismo total y de personas con dentadura funcional en sujetos de 60 anos o

mas en varios paises

Autor Fecha de Muestra  Edad Incidencia de Personas con
(Nombre) publicaciéon Pais (n) (ahos) edentulismo total (%) dentadura funcional (%)
Ribeiro 2011 Brasil 5349 65-74 54,7 10,02

Dogan 2012 Turquia 1545 65-74 48,0 12,4°

Urzua 2012 Chile 465 65-74 11,4 23,8°

Ribeiro 2016 Brasil 1451 > 60 39,3 17,8

Guo 2018 China 4431 65-74 4,5 73,62

Saito 2018 Japoén 3163 75u80 4,4 56,82
Musacchio 2021 [talia 3052 > 65 43,6 15,72

Park 2021 Corea 563 > 65 13,5 43,32

del Sur
Bof de Andrade 2021 Brasil 1021 > 60 35,6 20,92

a Minimo 20 dientes.
b Minimo 21 dientes.

4



Capitulo 1. El edentulismo parcial y las prétesis parciales removibles: situaciéon actual -

La tasa de dependencia de la tercera edad es la relacion entre la poblacion de 65 afios 0 mas y
la poblacion de 15-64 anos. Esta tabla presenta el nimero estimado de personas dependientes
por cada 100 personas en edad de trabajar (15-64 anos)

Africa ) América Latina América
Ano Mundo subsahariana Africa  Asia Europa y el Caribe del Norte Oceania
2000 11,0 5,6 6,1 9,1 21,8 9,1 18,6 18,8
2005 11,3 57 6,1 9,6 23,3 9,7 18,4 15,7
2010 11,7 5,8 6,2 10,1 23,9 10,4 19,6 16,4
2015 12,5 5,8 6,3 11,0 25,9 11,5 22,4 18,4
2020 14,2 5,8 6,5 12,9 29,0 188 25,9 20,4
2030 17,8 6,0 7,0 17,1 35,9 18,1 BB 24,5
2050 24,7 8,0 9,5 27,0 46,6 30,5 36,2 29,0

2030 (valor de corte o limite de pobreza extrema
actualizado por el Banco Mundial en septlernbre

El principal motivo de rechazo es la preocupacion
de los pacientes por la cirugia. Estos pacientes

de 2022).

Otro aspecto de la accesibilida
sanitarios es la proporcion /s
que necesitan, por diversos
de la generac1on mas ]d)v
como “tasa de dependenc
aumento de esta relac1:;ln
personas activas que @
mayores dependientes, 10,
socioecondmicamente la dLs
cios sanitarios (Tabla 1.2). _

El tipo de tratamiento para lospa

pensaban..que los implantes eran innecesarios,
/enientes relacionados con comphca—
>mentarios negatlvos de personas
que carecian del tiempo sufi-
ion del tratamiento en general.
aldades socioeconomicas, los
0s son los mas vulnerables a
AMPOCO parecen tener acceso
tfatamiento con implantes. Por
tudios que demuestran que nos
b écho de que hay personas mayo-
nas"'reglones socioeconomicas bajas del

mente edéntulos varia e de factores 1oca-
les como el estado de
remanentes, el estad
situacion socioecond

La rehabilitacion del edentulismo total o parcial
con protesis fijas debe ser indiscutiblemente la
primera alternativa de tratamiento. Por lo tanto,
las protesis sobre implantes han sido una opcion
de tratamiento durante mucho tiempo y se espera
que esta tendencia continte. Asi, por ejemplo, se
ha demostrado que, si la tendencia en Estados
Unidos contintda al ritmo actual, se puede esperar
que la tasa de tratamiento con implantes pase del
5,7 % en 2016 al 17 % en 2026. Estudios recientes
muestran que también ha aumentado el uso de
implantes en personas mayores de 65 anos, sin
embargo, debido a los numerosos factores de
riesgo que conlleva este tipo de tratamiento en per-
sonas de edad avanzada, también se hace hincapié
en que es necesario actuar con precaucion. Otro
estudio clinico revel6 que, incluso cuando no se
considera el costo como un inconveniente, mas
de un tercio de los pacientes se niegan a colocarse
implantes para mejorar la comodidad de sus pro-
tesis mandibulares, aunque estos fueran gratuitos.

referencias

undo qu
pue itig
las Otesis  1¢

ilizando PPR acrilicas porque
1s PPR metalicas o no saben
bles y contintian su vida
2a de combinar todas las
protesis completas mandibulares con dos implantes
ha ganado una amplia aceptacion, pero incluso
esto puede estar limitado a los paises mas ricos, lo
que deja fuera de su alcance a la mayoria de los
pacientes edéntulos. Dado que no es probable que
la dindmica econémica mundial cambie pronto, las
opciones de tratamiento con implantes parecen
estar restringidas a una minoria rica a largo plazo.

Se ha creado el término appropriatech para
describir una filosofia de tratamiento que combina
materiales y técnicas baratos pero eficaces para
fabricar las protesis mas rentables sin ignorar
ningun principio basico de la atencion odontolo-
gica. Ademds, se ha hecho hincapié en que las
innovaciones en materiales y técnicas aportan
muchas ventajas a la practica odontolégica, pero a
veces pueden hacer que los odontélogos olviden
sus prioridades humanitarias.

En conclusion, las PPR destacan como una
alternativa menos complicada y rentable para
alcanzar los objetivos funcionales y estéticos de la

5



SECCION I. Introduccién a las prétesis parciales removibles

rehabilitacion protésica. En los préoximos anos, la
necesidad de tratamiento con PPR aumentard de
forma paralela al incremento del ndmero de pacien-
tes parcialmente edéntulos. A pesar de la falta de
informacion adecuada sobre el porcentaje de
pacientes que utilizan PPR en todo el mundo, un
numero limitado de estudios de diferentes paises
ha informado de proporciones variables, como
Kazajstan (con un 54,6 %), los paises europeos
(con un 10-19 %), Taiwan (15,4 %) vy, reciente-
mente, Suecia (6,1 %) y China (11,1-26,7 %)
que demuestran que la PPR es una alternativa
de tratamiento bien aceptada y destacan su
caracter indispensable.

Por lo tanto, las personas reacias a la prepara-
cion dentaria o que no desean que se les extraigan
los dientes moviles, las afecciones sistémicas que
ponen en peligro la cirugia y los periodos de trata-
miento prolongados pueden indicar un tratamiento

fijas implantosoportadas, debido a la adecuada
distribucion de la fuerza oclusal sobre los dien-
tes remanentes.

A pesar de todas estas ventajas demostradas
por la evidencia cientifica sobre las PPR, probable-
mente debido a la presion industrial y a las campa-
nas comerciales de los fabricantes de implantes, a
veces se dice que estan fuera de circulacion, incluso
entre los odontologos. En realidad, la investigacion
cientifica ha introducido interesantes novedades
en las PPR y en las opciones de tratamiento del
edentulismo parcial, como el concepto de arcada
dental acortada, las protesis sin ganchos metalicos,
las PPR asistidas por implantes y la fabricacion
digital de protesis. No obstante, aunque tanto
las PPR convencionales como las equipadas con
estas innovaciones ofrecen un servicio de primera
calidad a los pacientes, las evaluaciones recien-
tes de los tratamientos protésicos muestran que

1 Lo

con PPR. Ademas, siempre que haya~grandes
espacios edéntulos y el sostén del'rch eO-
lar resulte poco conveniente,
alveolares muy reducidas, una J
eleccion de tratamiento. Otfa
pacientes con defectos maxilo
una PPR puede ofrecer un:
y satisfactoria. Cuando la pa
los dientes artificiales es diffct
posicion de los implantes con
la sobreestructura en un reto bio
PPR puede ser la solucion. Del rﬁ‘ismg

los-elinicos-no_solo lucen reacios a actualizar sus

s,con, los avances cientificos y tecno-
PR, sino que también descuidan
onvencionales. Por ejemplo,
el conector mayor en forma
iene una rigidez cuestiona-
eibe elegirse al azar, resulto
ereferido para los esquele-
Os maxilares. Los conectores
oluminosos y los descansos
os-también pueden ser tomados
omo-problemas frecuentemente igno-

) O
pacientes que necesitan restablecer la dimension
vertical oclusal y la posici e [
pidacion también son ¢ 0S
nales y permanentes.

Desde una perspectiva basada en los datos
cientificos, las PPR mejoran la calidad de vida y
no causan destruccion periodontal ni pérdida de
dientes si se planifican/mantienen correctamente,
se revisan con regularidad y se revisten cuando
es necesario. También pueden utilizarse durante
el tratamiento periodontal de sostén en pacientes
con periodontitis.

Los estudios a largo plazo en los que se reali-
zaron revisiones periodicas han mostrado que las
tasas de supervivencia de las proétesis retenidas con
ganchos correctamente disenadas eran del 68,6 %
a los 20 afios y del 50,4 % a los 25 afios, mientras
que las protesis retenidas a través de doble corona
eran del 70,8 % a los 20 anos.

También se ha hecho hincapié en que el
prondstico de los dientes remanentes, cuando
los pacientes parcialmente edéntulos son trata-
dos con PPR bien disenadas y rigidas, es similar
al de los pacientes rehabilitados con protesis

cue
rados. También se observa con frecuencia la falta
defprepar. d sos o la realizacion de

sientos inadecuado problema senalado es
el C e s termoplasticos flexi-
bles, carentes de estructuras metalicas, que ejercen
fuerzas destructivas sobre los dientes pilares y los
tejidos periodontales.

En el desempeno de nuestra misiéon como pro-
fesionales sanitarios, los odontélogos debemos
hacer un gran esfuerzo en odontologia preven-
tiva y evitar el sobretratamiento. Por supuesto,
siempre que sea posible, las proétesis fijas deben
ser la primera opcién de tratamiento y es de
esperar que algun dia la ingenieria genética nos
proporcione la tecnologia necesaria para evitar
o sustituir la pérdida de dientes y tejidos. Sin
embargo, las indicaciones de las protesis fijas
siguen estando limitadas a un grupo selecto
de pacientes y, por desgracia, ninguna de estas
opciones esta plenamente disponible hoy en dia,
ni lo estard en un futuro proximo. De manera
que, a pesar de todos los avances cientificos y
tecnologicos, en los proximos anos el tratamiento
de la pérdida de dientes seguird realizandose
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mediante proétesis fijas, ocasionalmente PPR o,
incluso, protesis totales.

De nosotros depende elegir la opcion de trata-
miento mas rentable que satisfaga las necesidades
del paciente durante el mayor tiempo posible.
Las PPR han sido y probablemente siguen siendo
la opcion de tratamiento mas favorable para la
mayoria de los pacientes parcialmente edéntulos,
por lo que la practica prostodontica habitual y los
conocimientos deben mantenerse actualizados y
respaldados por los avances en este campo.
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Efectos del edentulismo parcial
sobre el sistema estomatognatico y
la salud general

Olcay Sakar

Resumen 2.1.Definiciones

La pérdida dentaria es un fendmeno muy Contacto oclusal deflectivo: contacto que des-
importante que afecta tanto la salud oral como  plaza un diente, desvia el maxilar inferior de su
la sistémica y puede perjudicac.da~estak -—- o desplaza una protesis

funcional del sistema esto: Sy asiento basal.
secuelas de la pérdida de.dj ;. en odontologia, cualquier con-
rencias individuales quﬁé

\‘\interﬁera o dificulte el movi-
locales y sistémicos. El 1
los dientes ausentes,

}
"{:ménico; un contacto dentario
estado periodontal de |

patron de movimient
pueden ser considerad
mecanismo de control 1

usal: 1. cualquier contacto

a las restantes superficies
atactos estables y armonicos;

/gfb oclusal indeseable.

“de la cresta residual: término

la la cresta residual tras la extraccion

Los profesionales
ser conscientes de
o afecciones con porcion de hueso residual
dientes e inform o recubre como conse-
a un médico cuando sea necesario. También  cuencia de la extraccion dentaria.
es vital saber qué dentadura y/o paciente corre Sobreerupciéon: movimiento de uno o varios
un mayor riesgo debido a la pérdida dentaria  dientes, junto con las estructuras de soporte denta-
y decidir el plan de tratamiento teniendo en  rio, en discontinuidad con el plano oclusal normal.
cuenta estos factores. La dentadura se completa con la erupcion de los
segundos molares. Asi pues, la oclusion se logra a
través de la existencia de 28 dientes. Se ha obser-
vado la ausencia de uno o mas terceros molares en
aproximadamente el 25 % de la poblacion.

En la mayoria de los casos, la pérdida de

O. Sakar (PX) dientes posteriores es mayor que la de dientes
Facultad de Odontologia, Departamento anteriores, y los dientes superiores se pierden
de Prostodoncia, Universidad de Estambul, antes que los inferiores. Inicialmente, suelen
Estambul, Turquia. perderse los primeros molares. Pueden seguir

Correo electronico: osakar@istanbul.edu.tr los segundos molares, los segundos premolares

n
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y los primeros premolares. La pérdida de dientes
posteriores suele ser bilateral.

Debido a las diferencias individuales en los
factores locales y sistémicos, se ha llegado a la
conclusion de que no es posible predecir conse-
cuencias idénticas ante la pérdida dentaria de cada
paciente vy, también, que debe tenerse en cuenta
que cada edentulismo parcial no debe ser tratado
de forma inmediata (véase el Capitulo 5).

2.2.Consecuencias de la pérdida de
piezas dentales

A pesar de las diferencias individuales, tras la
pérdida de un diente pueden observarse una o
varias de las siguientes consecuencias, que pueden
afectar a la salud oral y sistémica:

1. La pérdida de hueso residual alveolar es el

Osea vertical (media de 1,67 mm). Tanto la pér-
dida 6sea horizontal como la vertical se han
observado principalmente en el area vestibular
de la cresta residual, que se vuelve mas estrecha
y corta tras el proceso de reabsorcion. Por lo
tanto, la cresta alveolar se reubica en una posi-
cién mas posterior. La reubicacion de la cresta
es mas notable en el maxilar superior, lo que
hace necesario mayor soporte por parte de
labios y mejillas en la region vestibular.

. Puede haber migracion de los dientes en forma

de inclinacion, extrusion y rotacion, especial-
mente después del primer ano de la extrac-
cion. Se ha demostrado que la sobreerupcion
se produce en la mayoria de los dientes sin
antagonista, lo que da lugar a una reduccion
de la insercion periodontal, y se observa sobre
todo en la arcada superior (Figura 2.2ab). La
sobreerupcion puede dividirse en erupcion

principal resultado de la pérdida—dentaria~—aectiva-(en.la que el diente erupciona fuera de

(Figura 2.1a,b) y se produc%ﬂ' €
los primeros 3-6 meses desp
cion, aunque continda deﬁ-f’
mas lento. Los resultados ¢
han demostrado que la
(media de 3,87 mm) era.

mientras el periodonto permanece
c\we en la Figura 2.2) y creci-
€ <~ (crecimiento en direccion
usal de o) periodontales, incluido el
ueso alveol ) con el diente, como se
ve en la Fig ,b). Los dientes adyacentes
al lugar de accion tienden a inclinarse
acia ese >ntras que la rotacion de los
d on respecto al drea edéntula
S do/mds cominmente en el maxi-
lar r, Ja"rotacion de los dientes distales

Figura 2.1. La pérdida dentaria provoca pérdida del hueso
alveolar y muestra diferencias individuales. La conservacion
de los dientes es vital para proteger el hueso residual (a) y
una pérdida dsea grave (b) puede prevenirse o ralentizarse
conservando los dientes el mayor tiempo posible con
diferentes alternativas de tratamiento prostodoéntico.
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a la cresta edéntula es mayor en

uede continuar hasta
un obsticulo (como
otros dientes o la cresta residual) y se desarrolle
un nuevo equilibrio oclusal. Tras la migracion
de los dientes, pueden producirse contactos
prematuros e interferencias. Asi, pueden desarro-
llarse interferencias oclusales/contactos oclusales
defectuosos y seudoprognatismo (Figura 2.4a,b)
o puede crearse un nuevo patrén ocasionado
por el desgaste entre dientes antagénicos
(Figura 2.5a-¢). Pueden desarrollarse otros cam-
bios que podrian afectar la salud oral, como la
oclusion traumadtica, la exposicion radicular y
de la furcacion, el traumatismo de los tejidos
blandos, la retencion de placa y la pérdida de
los contactos proximales (que conlleva al empa-
quetamiento de los alimentos).

No hay consenso sobre los efectos negati-
vos de las interferencias oclusales en el sistema
estomatognatico. Ademas, cabe senalar que la
relacion entre la pérdida de dientes o de los
factores oclusales y los trastornos temporoman-
dibulares es controvertida (véase el Capitulo 20).
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. Puede haber un agrandamiento de las tuberosi-
dades. Cuando se pierden molares inferiores,
los dientes superiores pueden erupcionar
junto con el proceso alveolar y, como con-
secuencia, puede producirse un exceso de
tejido conectivo fibroso. Si este tejido no
puede reducirse quirdrgicamente en la fase
posextraccion, se puede producir el contacto
con la almohadilla retromolar, un plano
oclusal inadecuado y/o falta de espacio para

el material de la prétesis como consecuen-
cia (Figura 2.6a,b). Aunque no se observa
en todos los casos, también puede haber
sobrecrecimiento de las tuberosidades en los
pacientes que solo tienen dientes anteroin-
feriores y una dentadura maxilar o superior
completa. Ademas, se ha descubierto que
estos pacientes corren el riesgo de que se
forme tejido hipermévil en la region anterior
del maxilar superior (Figura 2.7a,b).

Figura 2.3. (a,b) En algunos casos, la sobreerupcion de los dientes se produce acompanada del crecimiento de los tejidos
periodontales y del hueso alveolar.

Figura 2.4. (ab) Tras la pérdida dentaria, los dientes migrados pueden provocar contactos prematuros e interferencias.
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Figura 2.5. (a-c) Tras 11 anos de edentulismo parcial sin tratamiento protésico, la paciente cierra la boca sobre un patrén
formado por el desgaste que afecta el sequndo premolar.

Figura 2.6. (a,b) Una tuberosidad aumentada de tamafo puede entrar en contacto con la almohadilla retromolar sin dejar
espacio para una restauracion protésica.

T o

Figura 2.7. (ab) En los casos en los que estan presentes dientes anteroinferiores y la dentadura superior estd completa, hay
una mayor probabilidad de que se desarrolle tejido hipermavil en la region anterior del maxilar superior.
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. Puede producirse una pérdida o disminucion
de la dimension vertical oclusal. Puede haber
alteraciones de la dimension vertical oclusal
debido a la pérdida de contactos dentales, al
desplazamiento de los dientes y al desgaste
dental no compensado (véase el Capitulo 21).

. Cuando se han perdido todas las unidades
oclusales posteriores, puede haber sobrecarga
de la region dentaria anterior (Figura 2.8).

. La funcién masticatoria puede estar alterada y/o
puede producirse una masticacion unilateral
o anterior, especialmente en los casos parcial-
mente edéntulos. La digestion empieza en
la boca y muchos nutrientes requieren ser

masticados antes de tragarlos. Los pacientes con
una dentadura deteriorada pueden tener proble-
mas nutricionales que pueden provocar trastor-
nos sistémicos y dificultades psicosociales. Se
ha reportado que la capacidad masticatoria se
ve significativamente mermada cuando faltan
mas de 7 dientes y la capacidad masticatoria es
satisfactoria con 20 o mas dientes, especialmente
si los dientes estin bien colocados, como en la
arcada dental premolar. En consecuencia, el
numero y el tipo de pares de dientes en oclu-
sion son importantes para evaluar la funcion
masticatoria (arcada dental acortada, véase el
Capitulo 5). En los casos de areas edéntulas
amplias o bilaterales, la funcion masticatoria
también puede resultar alterada. Aunque estos
pacientes pueden ser capaces de masticar con
la mayoria de los contactos oclusales restantes,
pueden necesitar mds tiempo de masticacion y

Ar-un bolo alimenticio de mayor tamano lo

1 ausencia de dientes anterio-
maxilares, se ven afectadas la
la fisonomia (Figura 2.9a,b).
arse problemas psicosociales
e autoestima y autoconfianza)
/ha demostrado que los adultos
| y ansiedad son mds propensos
ida de dientes. En otras palabras, los

n depresion, ya sea de larga o de
cort on rfan muchas mas proba-
bilidades de es extrajera al menos un

ien con los que no padecen
estos trastornos. ’

Figura 2.9. (ab) Ademas de los problemas funcionales, la pérdida de dientes puede causar problemas psicolégicos.
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- SECCION I. Introduccién a las prétesis parciales removibles

8. La falta de dientes puede afectar a las funciones

diarias, la forma fisica, la funcion cognitiva vy,
por lo tanto, la calidad de vida.

Los factores mencionados pueden verse
afectados por el nimero, la ubicacion y la dis-
tribucion de los dientes ausentes. Se ha reve-
lado que el nimero de pares antagonicos en
oclusion es un factor importante para la calidad
de vida relacionada con la salud oral, que tener
menos de 20 dientes aumenta la incidencia
de impactos negativos y que tener 9 o menos
dientes también tiene un efecto significativo en
el indice fisico de calidad de vida relacionada
con la salud general. Sorprendentemente, se
ha descubierto que una dentadura reducida en
numero, si no se trata con una protesis remo-
vible o fija, reduce el indice fisico de calidad
de vida en la misma medida que el cancer o
las enfermedades renales. Un estudio longitu-

grave puede conducir a mejoras en el estado
de la diabetes.

Recientemente, una revision general informo
que la pérdida de dientes esta relacionada con
las enfermedades cardiovasculares y cerebro-
vasculares, la diabetes mellitus, la enfermedad
pulmonar obstructiva cronica y la demencia. Se
ha destacado que la periodontitis esta corre-
lacionada predominantemente con la diabetes
mellitus, las enfermedades cardiovasculares y
cerebrovasculares, asi como con la enfermedad
pulmonar obstructiva crénica, la demencia, la
psoriasis y el cancer de pulmén. Por ultimo, se
ha sefialado que la caries esta correlacionada
con la diabetes mellitus y las enfermedades
cardiovasculares y cerebrovasculares.

Ademas, también se han descubierto asocia-
ciones de la pérdida dentaria con otras enfer-
medades o afecciones: cambios en el peso

dinal report6 que, en individuos de-65-afios-o~(obesidad.. xe} pérdida de peso), sarcopenia

mas, tener 20 dientes o mas gs’cﬁ
un envejecimiento saludable,
criterios de ausencia de d1§
y depresion, asi como la p
calidad de vida con resp
satisfaccion de vida elev
. La pérdida de dientes pue
enfermedades sistémicas
el riesgo de padecerlas.

causada por la enfermedad peﬂo

“wJa  disminucion de la masa
'lﬂl\)ema/osteoporo&s causada
‘de la masa Osea, trastornos
Iieumoma artritis reuma-
renal cronica, enfermeda-
[aterosclerotlcas deterioro
Jorod1gest1vos O gastroin-
¢OS.

ynoce que la naturaleza de
s“entre una salud bucodental
~las enfermedades sistémicas no

caries. Un individuo c1al
con uno o dos die
como totalmente ed
este factor debe ten
los efectos del edentulismo parcial sobre e
sistema estomatognatico y la salud general.
Muchos estudios han evaluado la relacion
entre una mala salud oral (pérdida de dientes/
enfermedad periodontal/caries) y las enferme-
dades sistémicas o la salud general. Los resul-
tados de los estudios destacan que la pérdida
de dientes puede estar asociada con muchas
enfermedades sistémicas o constituir un factor
de riesgo para estas enfermedades. Ademas, la
pérdida de dientes puede conducir al avance
de algunas enfermedades sistémicas y la
restauracion de dientes perdidos, o tratar la
enfermedad periodontal que puede causar la
pérdida dentaria, puede tener un efecto posi-
tivo sobre la enfermedad sistémica. Asi, por
ejemplo, se ha demostrado que el tratamiento
protésico oportuno puede reducir el avance
de la demencia y el deterioro cognitivo y que
el tratamiento de la enfermedad periodontal

ausal y suele ser débil,
otros factores de riesgo
uado una posible rela-
a intentado explicarla
mediante diversos mecanismos:
(a) Dieta inadecuada: como los pacientes con
una dentadura deteriorada tienden a comer
alimentos blandos que contienen mas
hidratos de carbono, menos proteinas y
micronutrientes y evitan las verduras o fru-
tas que son duras, esta dieta puede afectar
negativamente la salud general y provocar
cambios de peso. Aunque en algunos
estudios se ha observado una relacion
entre la pérdida de dientes/edentulismo
y la obesidad, también hay un estudio
longitudinal que afirma que la pérdida de
dientes se asocia con una mayor pérdida
de peso en los adultos mayores y que
el uso de una protesis removible o fija
reduce este riesgo.
(b) Mecanismos biologicos (infeccion, inflama-
cion e inmunidad adaptativa): la inflamacion
sostenida en los tejidos periodontales puede



