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Prólogo

Las prótesis parciales removibles (PPR) han sido durante mucho tiempo una 
opción de tratamiento común para los pacientes con edentulismo parcial, esto 
es, con pérdida de algunos dientes, pero no de todos. Aunque la incidencia varía 
considerablemente de un país a otro, el tratamiento con PPR sigue siendo la 
opción prostodóntica más común para los pacientes parcialmente edéntulos en 
el contexto global. Con el exitoso desarrollo de los implantes dentales, muchos 
clínicos han llegado a creer que el tratamiento con implantes puede resolver 
todos los problemas relacionados con la pérdida de dientes y sustituir tanto 
las PPR como las prótesis totales. Por supuesto, esto no es cierto, no solo por 
las condiciones orales a menudo desfavorables, sino también por una serie de 
factores no relacionados con la odontología, como el miedo a la cirugía y las 
sospechas sobre el tratamiento con implantes. Sin embargo, el obstáculo más 
importante es económico. La mayoría de las personas parcialmente edéntulas 
pertenecen al sector más pobre de la población y nunca podrán ser candidatos 
a ningún tratamiento con implantes. De manera que, para ellos, las PPR pueden 
ser una opción realista y, para otras personas con una experiencia positiva con 
una PPR, este seguirá siendo un tratamiento aceptable.

Durante las últimas décadas, muchos odontólogos han considerado que las 
PPR son un tratamiento inferior en la restauración de la pérdida de dientes 
en comparación con las prótesis dentales fijas sobre dientes naturales o sobre 
implantes dentales. Es cierto que el uso de PPR puede implicar un riesgo 
de daño potencial a los tejidos orales, probablemente mayor que cuando se 
utilizan restauraciones fijas, sin embargo, esto se puede contrarrestar con una 
adecuada planificación y realización del tratamiento, que incluya instrucción 
individual en higiene oral, tratamiento periodontal preprotésico y manteni-
miento de la salud dental y periodontal tras la colocación de la PPR. Se puede 
obtener un pronóstico satisfactorio para la mayoría de los tratamientos con 
PPR siempre que se hayan utilizado las indicaciones correctas, el odontólogo 
y el técnico dental colaboren estrechamente en la construcción de la prótesis 
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 más rápida-
mente y es menos costoso que otras alternativas, indican que las PPR seguirán 
siendo una opción viable en la rehabilitación de los pacientes parcialmente 
edéntulos en un futuro previsible.

Este nuevo e impresionante manual combina una descripción 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 científicas disponibles. Contiene información básica sobre la epide-
miología del edentulismo parcial y su efecto sobre el sistema estomatognático, 
así como una descripción detallada e instrucciones para el trabajo clínico y de 
laboratorio en la fabricación de prótesis dentales parciales. Hay interesantes 
capítulos sobre técnicas avanzadas para las PPR que utilizan diversos ataches, 
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sistemas de doble corona e implantes dentales, así como una discusión sobre el 
papel del edentulismo parcial y los trastornos temporomandibulares.

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

Gunnar E. Carlsson
LDS, Odont Dr/PhD, Dr Odont hc, Dr Dent hc, FDSRCS
Mölndal, Suecia
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El edentulismo parcial y las  
prótesis parciales removibles: 
situación actual

Resumen

¿Cuál es la situación actual del edentulismo 
total o parcial y cuáles son las expectativas de 
futuro? ¿Cuál es la importancia y la validez de 
las prótesis parciales removibles (PPR) en la 
práctica odontológica? ¿Por qué necesitamos 
actualizar nuestros conocimientos sobre las 
PPR? Este capítulo nos permitirá encontrar 
respuestas y nos propone seguir reflexionando 
sobre las prótesis parciales removibles. Que-
remos proporcionar aquí una colección de 
conocimientos sobre las formas actuales y las 
prácticas científicas y asequibles de construir 
PPR adecuadas.

La salud oral, sin duda, desempeña un papel vital 
tanto en la salud general como en la calidad de vida. 
Según un informe de la Organización Mundial de 
la Salud (OMS) en 2022, aproximadamente el 50 % 
de la población mundial padece enfermedades 
orales y 3 de cada 4 personas afectadas por estas 
enfermedades viven en países de ingresos bajos y 
medios. Entre las principales enfermedades orales, 
la caries no tratada de los dientes permanentes 
es la más 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 varían 

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

El número mundial de casos de enfermeda-
des bucodentales no tratadas ha aumentado en 
1000 millones en los últimos 30 años, lo cual 
es un claro indicio de que muchas personas no 
tienen acceso a una atención bucodental sanitaria 
adecuada. Para quienes pueden recibir trata-
miento, los costos suelen ser elevados y pueden 
suponer una carga económica significativa. En 
otras palabras, las personas desfavorecidas con 
factores de riesgo como la falta de educación, 
los bajos ingresos, el hecho de vivir en zonas 
pobres y rurales y las discapacidades físicas o 
mentales padecen más enfermedades orales. Las 
desigualdades en el gasto en salud bucodental 
entre los países también son sorprendentes. El 
gasto medio per cápita en los países de renta alta 
es 500 veces superior al de los países de renta 
baja. La pandemia de COVID-19 también causó 
importantes trastornos al acceso en el cuidado de 
la salud oral en todos los países, independiente-
mente de su nivel de ingresos.

Dado que la esperanza media de vida de la 
población mundial aumenta rápidamente, la salud 
oral de las personas de edad avanzada es cada vez 
más importante. Se estima que la media mundial 
de la esperanza de vida, que era de 72,8 años 
en 2019, aumentará hasta los 77,2 años en 2050. 
Estadísticamente, se supone que el número de 
personas mayores de 65 años (que era de 771 
millones en 2022) aumentará a 994 millones en 
2030 y a 1600 millones en 2050. En consecuen-
cia, se prevé que en 2050 el número de personas 
mayores de 65 años en todo el mundo será el 
doble que el de niños menores de 5 años y que 
el de niños menores de 12 años será aproximada-
mente el mismo.

O. Şakar ()
Facultad de Odontología, Departamento 
de Prostodoncia, Universidad de Estambul,                 
Estambul, Turquía.
Correo electrónico: osakar@istanbul.edu.tr
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Así, las Naciones Unidas han creado una plata-
forma mundial de cooperación para mejorar la vida 
de la población mundial que envejece rápidamente 
y han caracterizado los años 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 políticas, 
los sistemas y los servicios.

La tasa de edéntulos totales y parciales de una 
población y los tipos de restauraciones protésicas 
correspondientes varían de un país a otro, sin 
embargo, estos parámetros cambian incluso en 
una población constante a lo largo del tiempo. 
Entre las posibles causas de estas variaciones cabe 
mencionar el nivel socioeconómico, la actitud ante 
la atención odontológica, la ansiedad ante el trata-
miento dental y el hábito tabáquico.

El edentulismo total está disminuyendo en todo 
el mundo. La OMS ha determinado que es necesa-
rio un número de al menos 20 dientes para poder 
definir una dentadura funcional, pero este objetivo 
de dentadura funcional aún no se ha alcanzado 
para muchos individuos dentados mayores de 
60 años (Tabla 1.1). En 1989 se lanzó en Japón 
una campaña (8020) destinada a garantizar que 
las personas sigan teniendo 20 dientes a los 80 
años para que puedan mantener su nutrición y 
bienestar social. Los estudios realizados en los 
últimos años han demostrado que la mitad de la 
población japonesa de 80 años consigue cumplir 
los objetivos de la “Campaña 8020” y conservan 
más de 20 dientes naturales, por lo que OMS ha 
subrayado que el éxito de esta campaña ofrece 
un modelo importante para promover un enveje-
cimiento sano y activo.

El evidente aumento de la población senescente, 
frente a la tendencia decreciente del edentulismo 
total, indica que en los próximos años nos enfren-
taremos a un número creciente de casos de eden-
tulismo parcial. No es difícil adivinar que esta 
población buscará opciones de tratamiento menos 
complicadas y más asequibles, en comparación 
con los jóvenes, que tienen mayores ingresos y 
motivación para hacer frente a las agotadoras, 
largas y costosas alternativas de tratamiento.

No debe pasarse por alto que, aunque la 
prótesis parcial removible (PPR) se acepte como 
una opción de tratamiento económica en algunas 
partes del mundo, las aplicaciones básicas más 
sencillas de la odontología 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 Económicos y 
Sociales de las Naciones Unidas informó recien-
temente (The World Economic Situation and 
Prospects 2023) que el mundo no está en vías de 
eliminar la pobreza extrema para 2030. El mismo 
informe indicaba que el aumento de los precios 
de los alimentos y de la energía, las graves crisis 
climáticas, la creciente presión inflacionaria y, 
especialmente, la reciente pandemia de COVID-19 
han erosionado los ingresos reales y agravado la 
pobreza. El informe subraya también que cada 
aumento del 1 % en los precios de los alimentos 
puede empujar a unos diez millones de personas 
más a la pobreza extrema y que, si continúa la ten-
dencia actual, 574 millones de personas (es decir, 
alrededor del 7 % de la población mundial) segui-
rán viviendo con menos de 2,15 USD al día en 

Tabla 

1.1

Porcentaje de edentulismo total y de personas con dentadura funcional en sujetos de 60 años o 
más en varios países

Autor 
(Nombre)

Fecha de 
publicación País

Muestra 
(n)

Edad 
(años)

Incidencia de 
edentulismo total (%)

Personas con 
dentadura funcional (%)

Ribeiro 2011 Brasil 5349 65‑74 54,7 10,0a

Doğan 2012 Turquía 1545 65‑74 48,0 12,4b

Urzua 2012 Chile 465 65‑74 11,4 23,8 b

Ribeiro 2016 Brasil 1451 ≥ 60 39,3 17,3 b

Guo 2018 China 4431 65‑74 4,5 73,6a

Saito 2018 Japón 3163 75 u 80 4,4 56,8 a

Musacchio 2021 Italia 3052 ≥ 65 43,6 15,7 a

Park 2021 Corea 

del Sur

563 ≥ 65 13,5 43,3 a

Bof de Andrade 2021 Brasil 1021 ≥ 60 35,6 20,9 a

a Mínimo 20 dientes.
b Mínimo 21 dientes.
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Tabla 

1.2

La tasa de dependencia de la tercera edad es la relación entre la población de 65 años o más y 
la población de 15‑64 años. Esta tabla presenta el número estimado de personas dependientes 
por cada 100 personas en edad de trabajar (15‑64 años)

Año Mundo
África 
subsahariana África Asia Europa

América Latina 
y el Caribe

América 
del Norte Oceanía

2000 11,0 5,6 6,1 9,1 21,8 9,1 18,6 15,3

2005 11,3 5,7 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 13,3 25,9 20,4

2030 17,8 6,0 7,0 17,1 35,9 18,1 33,5 24,5

2050 24,7 8,0 9,5 27,0 46,6 30,5 36,2 29,0

2030 (valor de corte o límite de pobreza extrema 
actualizado por el Banco Mundial en septiembre 
de 2022).

Otro aspecto de la accesibilidad de los servicios 
sanitarios es la proporción de personas mayores 
que necesitan, por diversos medios, los cuidados 
de la generación más joven, lo que se conoce 
como “tasa de dependencia de la tercera edad”. El 
aumento de esta relación indica que hay menos 
personas activas que cuidan a más personas 
mayores dependientes, lo que a su vez complica 
socioeconómicamente la disponibilidad de servi-
cios sanitarios (Tabla 1.2).

El tipo de tratamiento para los pacientes parcial-
mente edéntulos varía en función de factores loca-
les como el estado de los tejidos duros y blandos 
remanentes, el estado sistémico del paciente, su 
situación socioeconómica y sus preferencias.

La rehabilitación del edentulismo total o parcial 
con prótesis fijas debe ser indiscutiblemente la 
primera alternativa de tratamiento. Por lo tanto, 
las prótesis sobre implantes han sido una opción 
de tratamiento durante mucho tiempo y se espera 
que esta tendencia continúe. Así, por ejemplo, se 
ha demostrado que, si la tendencia en Estados 
Unidos continúa 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 años, 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 precaución. Otro 
estudio clínico reveló que, incluso cuando no se 
considera el costo como un inconveniente, más 
de un tercio de los pacientes se niegan a colocarse 
implantes para mejorar la comodidad de sus pró-
tesis mandibulares, aunque estos fueran gratuitos. 

El principal motivo de rechazo es la preocupación 
de los pacientes por la cirugía. Estos pacientes 
pensaban que los implantes eran innecesarios, 
en los inconvenientes relacionados con complica-
ciones, en los comentarios negativos de personas 
insatisfechas y en que carecían del tiempo sufi-
ciente para la duración del tratamiento en general. 
Debido a las desigualdades socioeconómicas, los 
grupos desfavorecidos son los más vulnerables a 
la falta de dientes y tampoco parecen tener acceso 
a las opciones de tratamiento con implantes. Por 
otro lado, hay estudios que demuestran que nos 
enfrentamos al hecho de que hay personas mayo-
res en algunas regiones socioeconómicas bajas del 
mundo que siguen utilizando PPR acrílicas porque 
no pueden permitirse las PPR metálicas o no saben 
de las prótesis removibles y continúan su vida 
sin ningún diente. La idea de combinar todas las 
prótesis completas mandibulares con dos implantes 
ha ganado una amplia aceptación, pero incluso 
esto puede estar limitado a los países más ricos, lo 
que deja fuera de su alcance a la mayoría de los 
pacientes edéntulos. Dado que no es probable que 
la dinámica económica mundial cambie pronto, las 
opciones de tratamiento con implantes parecen 
estar restringidas a una minoría rica a largo plazo.

Se ha creado el término appropriatech para 
describir una filosofía de tratamiento que combina 
materiales y técnicas baratos pero eficaces para 
fabricar las prótesis más rentables sin ignorar 
ningún principio básico de la atención odontoló-
gica. Además, se ha hecho hincapié en que las 
innovaciones en materiales y técnicas aportan 
muchas ventajas a la práctica odontológica, pero a 
veces pueden hacer que los odontólogos olviden 
sus prioridades humanitarias.

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



SECCIÓN I.  Introducción a las prótesis parciales removibles

6 

rehabilitación protésica. En los próximos años, la 
necesidad de tratamiento con PPR aumentará de 
forma paralela al incremento del número de pacien-
tes parcialmente edéntulos. A pesar de la falta de 
información adecuada sobre el porcentaje de 
pacientes que utilizan PPR en todo el mundo, un 
número limitado de estudios de diferentes países 
ha informado de proporciones variables, como 
Kazajstán (con un 54,6 %), los países europeos 
(con un 10-19 %), Taiwán (15,4 %) y, 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 
carácter indispensable.

Por lo tanto, las personas reacias a la prepara-
ción dentaria o que no desean que se les extraigan 
los dientes móviles, las afecciones sistémicas que 
ponen en peligro la cirugía y los períodos de trata-
miento prolongados pueden indicar un tratamiento 
con PPR. Además, siempre que haya grandes 
espacios edéntulos y el sostén del reborde alveo-
lar resulte poco conveniente, debido a crestas 
alveolares muy reducidas, una PPR es sin duda la 
elección de tratamiento. Otra indicación son los 
pacientes con defectos maxilofaciales, para los que 
una PPR puede ofrecer una solución más rápida 
y satisfactoria. Cuando la posición adecuada de 
los dientes artificiales es difícil de establecer o la 
posición de los implantes convierte el diseño de 
la sobreestructura en un reto biomecánico, una 
PPR puede ser la solución. Del mismo modo, los 
pacientes que necesitan restablecer la dimensión 
vertical oclusal y la posición de máxima intercus-
pidación también son candidatos a PPR provisio-
nales y permanentes.

Desde una perspectiva basada en los datos 
científicos, las PPR mejoran la calidad de vida y 
no causan destrucción 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 periódicas han mostrado que las 
tasas de supervivencia de las prótesis retenidas con 
ganchos correctamente diseñadas eran del 68,6 % 
a los 20 años y del 50,4 % a los 25 años, mientras 
que las prótesis retenidas a través de doble corona 
eran del 70,8 % a los 20 años.

También se ha hecho hincapié en que el 
pronóstico de los dientes remanentes, cuando 
los pacientes parcialmente edéntulos son trata-
dos con PPR bien diseñadas y rígidas, es similar 
al de los pacientes rehabilitados con prótesis 

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

A pesar de todas estas ventajas demostradas 
por la evidencia científica sobre las PPR, probable-
mente debido a la presión industrial y a las campa-
ñas comerciales de los fabricantes de implantes, a 
veces se dice que están fuera de circulación, incluso 
entre los odontólogos. En realidad, la investigación 
científica ha introducido interesantes novedades 
en las PPR y en las opciones de tratamiento del 
edentulismo parcial, como el concepto de arcada 
dental acortada, las prótesis sin ganchos metálicos, 
las PPR asistidas por implantes y la fabricación 
digital de prótesis. 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 
los clínicos no solo lucen reacios a actualizar sus 
conocimientos con los avances científicos y tecno-
lógicos sobre las PPR, sino que también descuidan 
sus conocimientos convencionales. Por ejemplo, 
según varios estudios, el conector mayor en forma 
de U, que se sabe que tiene una rigidez cuestiona-
ble y, por lo tanto, no debe elegirse al azar, resultó 
ser el conector mayor preferido para los esquele-
tos metálicos sobre los maxilares. Los conectores 
mayores demasiado voluminosos y los descansos 
sobrecontorneados también pueden ser tomados 
en cuenta como problemas frecuentemente igno-
rados. También se observa con frecuencia la falta 
de preparación de descansos o la realización de 
asientos inadecuados. Otro problema señalado es 
el uso de conectores mayores termoplásticos flexi-
bles, carentes de estructuras metálicas, que ejercen 
fuerzas destructivas sobre los dientes pilares y los 
tejidos periodontales.

En el desempeño de nuestra misión como pro-
fesionales sanitarios, los odontólogos debemos 
hacer un gran esfuerzo en odontología preven-
tiva y evitar el sobretratamiento. Por supuesto, 
siempre que sea posible, las prótesis fijas deben 
ser la primera opción de tratamiento y es de 
esperar que algún día la ingeniería genética nos 
proporcione la tecnología necesaria para evitar 
o sustituir la pérdida de dientes y tejidos. Sin
embargo, las indicaciones de las prótesis fijas
siguen estando limitadas a un grupo selecto
de pacientes y, por desgracia, ninguna de estas
opciones está plenamente disponible hoy en día,
ni lo estará en un futuro próximo. De manera
que, a pesar de todos los avances científicos y
tecnológicos, en los próximos años el tratamiento
de la pérdida de dientes seguirá realizándose
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mediante prótesis fijas, ocasionalmente PPR o, 
incluso, prótesis totales.

De nosotros depende elegir la opción de trata-
miento más rentable que satisfaga las necesidades 
del paciente durante el mayor tiempo posible. 
Las PPR han sido y probablemente siguen siendo 
la opción de tratamiento más favorable para la 
mayoría de los pacientes parcialmente edéntulos, 
por lo que la práctica prostodóntica 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 estomatognático y 
la salud general

Resumen

La pérdida dentaria es un fenómeno muy 
importante que afecta tanto la salud oral como 
la sistémica y puede perjudicar la estabilidad 
funcional del sistema estomatognático. Las 
secuelas de la pérdida de dientes muestran dife-
rencias individuales que dependen de factores 
locales y sistémicos. El número y la ubicación de 
los dientes ausentes, las relaciones oclusales, el 
estado periodontal de los dientes restantes y el 
patrón de movimiento o el tamaño de la lengua 
pueden ser considerados factores locales. El 
mecanismo de control neuromuscular, la edad, 
el estado psicológico y la resistencia general 
pueden aceptarse como factores sistémicos. 
Los profesionales de la odontología deben 
ser conscientes de las posibles consecuencias 
o afecciones concomitantes de la pérdida de 
dientes e informar a sus pacientes o remitirlos 
a un médico cuando sea necesario. También 
es vital saber qué dentadura y/o paciente corre 
un mayor riesgo debido a la pérdida dentaria 
y decidir el plan de tratamiento teniendo en 
cuenta estos factores.

2.1. Definiciones

Contacto oclusal deflectivo: contacto que des-
plaza un diente, desvía el maxilar inferior de su 
movimiento previsto o desplaza una prótesis 
removible de su asiento basal. 

Interferencia: en odontología, cualquier con-
tacto dentario que interfiera o dificulte el movi-
miento mandibular armónico; un contacto dentario 
indeseable. 

Interferencia oclusal: 1. cualquier contacto 
dentario que impida a las restantes superficies 
oclusales lograr contactos estables y armónicos; 
2. cualquier contacto oclusal indeseable. 

Reabsorción de la cresta residual: término 
utilizado para referirse a la disminución en cantidad 
y calidad de la cresta residual tras la extracción 
dentaria. 

Reborde residual: la porción de hueso residual 
y de tejido blando que lo recubre como conse-
cuencia de la extracción dentaria. 

Sobreerupción: movimiento de uno o varios 
dientes, junto con las estructuras de soporte denta-
rio, en discontinuidad con el plano oclusal normal. 

La dentadura se completa con la erupción de los 
segundos molares. Así pues, la oclusión se logra a 
través de la existencia de 28 dientes. Se ha obser-
vado la ausencia de uno o más terceros molares en 
aproximadamente el 25 % de la población. 

En la mayoría de los casos, la pérdida de 
dientes posteriores es mayor que la de dientes 
anteriores, y los dientes superiores se pierden 
antes que los inferiores. Inicialmente, suelen 
perderse los primeros molares. Pueden seguir 
los segundos molares, los segundos premolares 
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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 
conclusión de que no es posible predecir conse-
cuencias idénticas ante la pérdida dentaria de cada 
paciente y, también, que debe tenerse en cuenta 
que cada edentulismo parcial no debe ser tratado 
de forma inmediata (véase el Capítulo 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 
principal resultado de la pérdida dentaria 
(Figura  2.1a,b) y se produce rápidamente en 
los primeros 3-6 meses después de la extrac-
ción, aunque continúa de por vida a un ritmo 
más lento. Los resultados de diversos estudios 
han demostrado que la pérdida ósea horizontal 
(media de 3,87 mm) era mayor que la pérdida 

ósea vertical (media de 1,67 mm). Tanto la pér-
dida ósea horizontal como la vertical se han 
observado principalmente en el área vestibular 
de la cresta residual, que se vuelve más estrecha 
y corta tras el proceso de reabsorción. Por lo 
tanto, la cresta alveolar se reubica en una posi-
ción más posterior. La reubicación de la cresta 
es más notable en el maxilar superior, lo que 
hace necesario mayor soporte por parte de 
labios y mejillas en la región vestibular.

2. Puede haber migración de los dientes en forma 
de inclinación, extrusión y rotación, especial-
mente después del primer año de la extrac-
ción. Se ha demostrado que la sobreerupción 
se produce en la mayoría de los dientes sin 
antagonista, lo que da lugar a una reducción 
de la inserción periodontal, y se observa sobre 
todo en la arcada superior (Figura 2.2a,b). La 
sobreerupción puede dividirse en erupción 
activa (en la que el diente erupciona fuera de 
su alvéolo mientras el periodonto permanece 
estable, como se ve en la Figura 2.2) y creci-
miento periodontal (crecimiento en dirección 
oclusal de los tejidos periodontales, incluido el 
hueso alveolar, junto con el diente, como se 
ve en la Figura 2.3a,b). Los dientes adyacentes 
al lugar de la extracción tienden a inclinarse 
hacia ese lado. Mientras que la rotación de los 
dientes mesiales con respecto al área edéntula 
se ha observado más comúnmente en el maxi-
lar inferior, la rotación de los dientes distales 
con respecto a la cresta edéntula es mayor en 
el maxilar superior.

Este desplazamiento puede continuar hasta 
que el diente encuentre un obstáculo (como 
otros dientes o la cresta residual) y se desarrolle 
un nuevo equilibrio oclusal. Tras la migración 
de los dientes, pueden producirse contactos 
prematuros e interferencias. Así, pueden desarro-
llarse interferencias oclusales/contactos oclusales 
defectuosos y seudoprognatismo (Figura 2.4a,b) 
o puede crearse un nuevo patrón ocasionado 
por el desgaste entre dientes antagónicos 
(Figura 2.5a-c). Pueden desarrollarse otros cam-
bios que podrían afectar la salud oral, como la 
oclusión traumática, la exposición radicular y 
de la furcación, el traumatismo de los tejidos 
blandos, la retención 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 
estomatognático. Además, cabe señalar que la 
relación entre la pérdida de dientes o de los 
factores oclusales y los trastornos temporoman-
dibulares es controvertida (véase el Capítulo 20).

a

b

Figura 2.1. La pérdida dentaria provoca pérdida del hueso 
alveolar y muestra diferencias individuales. La conservación 
de los dientes es vital para proteger el hueso residual (a) y 
una pérdida ósea grave (b) puede prevenirse o ralentizarse 
conservando los dientes el mayor tiempo posible con 
diferentes alternativas de tratamiento prostodóntico.
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3. 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 quirúrgicamente en la fase 
posextracción, se puede producir el contacto 
con la almohadilla retromolar, un plano 
oclusal inadecuado y/o falta de espacio para 

el material de la prótesis 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. Además, se ha descubierto que 
estos pacientes corren el riesgo de que se 
forme tejido hipermóvil en la región anterior 
del maxilar superior (Figura 2.7a,b).

a b

Figura 2.2. (a,b) Se observa la erupción activa en dientes sin oposición. El periodonto permanece estable en esta 
sobreerupción.

a b

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

a b

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

a b

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

a b

Figura 2.7. (a,b) En los casos en los que están presentes dientes anteroinferiores y la dentadura superior está completa, hay 
una mayor probabilidad de que se desarrolle tejido hipermóvil en la región anterior del maxilar superior.
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4. Puede producirse una pérdida o disminución 
de la dimensión vertical oclusal. Puede haber 
alteraciones de la dimensión vertical oclusal 
debido a la pérdida de contactos dentales, al 
desplazamiento de los dientes y al desgaste 
dental no compensado (véase el Capítulo 21).

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

6. La función masticatoria puede estar alterada y/o 
puede producirse una masticación unilateral 
o anterior, especialmente en los casos parcial-
mente edéntulos. La digestión 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 
más de 7 dientes y la capacidad masticatoria es 
satisfactoria con 20 o más dientes, especialmente 
si los dientes están bien colocados, como en la 
arcada dental premolar. En consecuencia, el 
número y el tipo de pares de dientes en oclu-
sión son importantes para evaluar la función 
masticatoria (arcada dental acortada, véase el 
Capítulo 5). En los casos de áreas edéntulas 
amplias o bilaterales, la función masticatoria 
también puede resultar alterada. Aunque estos 
pacientes pueden ser capaces de masticar con 
la mayoría de los contactos oclusales restantes, 
pueden necesitar más tiempo de masticación y 
tragar un bolo alimenticio de mayor tamaño, lo 
que puede provocar problemas digestivos y, por 
ello, es posible que estos pacientes prefieran 
alimentos fáciles de masticar.

7. Especialmente en ausencia de dientes anterio-
res y premolares maxilares, se ven afectadas la 
estética, el habla y la fisonomía (Figura 2.9a,b). 
Pueden desarrollarse problemas psicosociales 
(como pérdida de autoestima y autoconfianza) 
y trastornos. Se ha demostrado que los adultos 
con depresión y ansiedad son más propensos 
a la pérdida de dientes. En otras palabras, los 
adultos con depresión, ya sea de larga o de 
corta duración, tendrían muchas más proba-
bilidades de que se les extrajera al menos un 
diente, en comparación con los que no padecen 
estos trastornos.

Figura 2.8. La pérdida de dientes posteriores puede provocar 
sobrecarga sobre los dientes anteriores. Esta situación puede 
verse exacerbada por la presencia de problemas periodontales.

a b

Figura 2.9. (a,b) Además de los problemas funcionales, la pérdida de dientes puede causar problemas psicológicos.
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8. La falta de dientes puede afectar a las funciones 
diarias, la forma física, la función cognitiva y, 
por lo tanto, la calidad de vida.

Los factores mencionados pueden verse 
afectados por el número, la ubicación y la dis-
tribución de los dientes ausentes. Se ha reve-
lado que el número de pares antagónicos en 
oclusión 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 índice físico de calidad de vida relacionada 
con la salud general. Sorprendentemente, se 
ha descubierto que una dentadura reducida en 
número, si no se trata con una prótesis remo-
vible o fija, reduce el índice físico de calidad 
de vida en la misma medida que el cáncer o 
las enfermedades renales. Un estudio longitu-
dinal reportó que, en individuos de 65 años o 
más, tener 20 dientes o más está asociado con 
un envejecimiento saludable, definido por los 
criterios de ausencia de discapacidad funcional 
y depresión, así como la presencia de una alta 
calidad de vida con respecto a la salud y una 
satisfacción de vida elevada.

9. La pérdida de dientes puede estar asociada con 
enfermedades sistémicas o crónicas o aumentar 
el riesgo de padecerlas.

Se sabe que la pérdida de dientes está 
causada por la enfermedad periodontal y la 
caries. Un individuo parcialmente edéntulo 
con uno o dos dientes puede ser descrito 
como totalmente edéntulo. Por este motivo, 
este factor debe tenerse en cuenta al examinar 
los efectos del edentulismo parcial sobre el 
sistema estomatognático y la salud general. 
Muchos estudios han evaluado la relación 
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. Además, la 
pérdida de dientes puede conducir al avance 
de algunas enfermedades sistémicas y la 
restauración de dientes perdidos, o tratar la 
enfermedad periodontal que puede causar la 
pérdida dentaria, puede tener un efecto posi-
tivo sobre la enfermedad sistémica. Así, 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 

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

Recientemente, una revisión general informó 
que la pérdida de dientes está relacionada con 
las enfermedades cardiovasculares y cerebro-
vasculares, la diabetes mellitus, la enfermedad 
pulmonar obstructiva crónica y la demencia. Se 
ha destacado que la periodontitis está corre-
lacionada predominantemente con la diabetes 
mellitus, las enfermedades cardiovasculares y 
cerebrovasculares, así como con la enfermedad 
pulmonar obstructiva crónica, la demencia, la 
psoriasis y el cáncer de pulmón. Por último, se 
ha señalado que la caries está correlacionada 
con la diabetes mellitus y las enfermedades 
cardiovasculares y cerebrovasculares.

Además, también se han descubierto asocia-
ciones de la pérdida dentaria con otras enfer-
medades o afecciones: cambios en el peso 
(obesidad o pérdida de peso), sarcopenia 
causada por la disminución de la masa 
muscular y osteopenia/osteoporosis causada 
por la disminución de la masa ósea, trastornos 
gastrointestinales, neumonía, artritis reuma-
toide, enfermedad renal crónica, enfermeda-
des cardiovasculares ateroscleróticas, deterioro 
cognitivo y cánceres orodigestivos o gastroin-
testinales/pancreáticos.

Aunque se reconoce que la naturaleza de 
las asociaciones entre una salud bucodental 
deficiente y las enfermedades sistémicas no 
es necesariamente causal y suele ser débil, 
en comparación con otros factores de riesgo 
subyacentes, se ha evaluado una posible rela-
ción causa-efecto y se ha intentado explicarla 
mediante diversos mecanismos:
(a) Dieta inadecuada: como los pacientes con 

una dentadura deteriorada tienden a comer 
alimentos blandos que contienen más 
hidratos de carbono, menos proteínas 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 relación 
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 prótesis removible o fija 
reduce este riesgo.

(b) Mecanismos biológicos (infección, inflama-
ción e inmunidad adaptativa): la inflamación 
sostenida en los tejidos periodontales puede 


