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RESUMEN 

 

Las prótesis parciales removibles (PPR) constituyen una alternativa frecuente 

para la rehabilitación del edentulismo parcial; sin embargo, deficiencias 

clínicas o biomecánicas pueden relacionarse con alteraciones en los dientes 

de soporte o asociados a la prótesis. Objetivo: Analizar clínicamente las PPR 

defectuosas y su relación con el estado clínico y funcional de los dientes de 

soporte o asociados a las prótesis parciales atendidos en la Clínica 

Odontológica de la Universidad Católica de Santiago de Guayaquil. Materiales 

y Métodos:  Se realizo un estudio observacional, descriptivo, correlacional, 

analítico, transversal y cuantitativo. Se incluyeron 30 pacientes portadores de 

33 PPR y se evaluaron 94 dientes. Se registraron características 

biomecánicas de las prótesis, movilidad dental mediante el índice de Miller, 

placa bacteriana mediante Silness y Löe, cálculo dental y lesiones cariosas. 

Los datos fueron analizados en SPSS 29 mediante estadística descriptiva y 

modelos de ecuaciones de estimación generalizadas (GEE), considerando 

significancia estadística de p<0,05. Resultados: Resultados: El 76,7% de los 

pacientes utilizaba PPR flexibles y el 73,3% tenía más de cinco años de uso. 

Las deficiencias más frecuentes fueron retención (75,8%), estabilidad 

(69,7%), retenedores (66,7%), apoyos oclusales (63,6%) y soporte (60,6%). 

No se encontraron asociaciones significativas entre la mayoría de las 

características protésicas y movilidad, placa, cálculo o caries. El soporte 

deficiente se asoció significativamente con caries (OR=3,17; IC95%:1,25–

8,05; p=0,015). Conclusión: Las PPR presentaron elevada frecuencia de 

deficiencias biomecánicas, aunque únicamente el soporte deficiente mostró 

asociación significativa con caries. El tiempo de uso tampoco mostró 

asociación significativa con alteraciones clínicas evaluadas.  

Palabras Clave: Prótesis parcial removible; dientes de soporte; biomecánica 

protésica; movilidad dental; placa bacteriana; cálculo dental; caries dental. 
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INTRODUCCIÓN 

La pérdida parcial de dientes sigue 

siendo uno de los principales 

problemas de salud oral más 

frecuentes en la población adulta, 

afectando la función masticatoria, 

estética, fonación y el equilibrio del 

sistema estomatognático. En las 

alternativas terapéuticas 

disponibles para el edentulismo 

parcial, las prótesis parciales 

removibles (PPR) constituyen las 

opciones más usadas debido a su 

versatilidad, accesibilidad 

económica y para su capacidad de 

restablecer la función oral en los 

pacientes, con diferentes 

condiciones anatómicas y 

biológicas1. 

El éxito del tratamiento depende de 

múltiples factores, entre ellos está 

el diseño biomecánico adecuado, 

distribución de cargas funcionales, 

la correcta selección de los dientes 

pilares, estado periodontal de las 

estructuras de soporte y del 

mantenimiento periódico 

adecuado. Muchos estudios han 

señalado que la longevidad de las 

PPR está estrechamente 

relacionada con estas 

condiciones14 

Los dientes remanentes 

relacionados con la prótesis 

desempeñan un papel relevante en 

el funcionamiento del tratamiento 

rehabilitador. En las PPR 

convencionales, los dientes pilares 

participan directamente en la 

retención, estabilidad y soporte; 

mientras que en las prótesis 

flexibles pueden existir dientes 

remanentes en contacto con 

componentes retentivos de resina. 

La relación entre la prótesis y estas 

estructuras dentarias hace 

necesaria su evaluación clínica, 

debido a que factores como diseño, 

higiene y distribución de fuerzas 

pueden modificar las condiciones 

periodontales y funcionales de 

estos dientes asociados6,10,14. 

La evidencia científica reciente ha 

demostrado que el uso prolongado 

de prótesis parciales removibles 

puede generar cambios en la salud 

periodontal de los dientes 

remanentes. Entre los problemas 

más reportados se presentan el 

aumento del índice de placa, el 

incremento de la profundidad de 

sondaje, el sangrado gingival y 

movilidad dental. Esto sucede 

especialmente cuando hay un 

control deficiente de higiene oral o 
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el diseño de la prótesis no es 

adecuado2,9. Los problemas 

biomecánicos son una de las 

principales razones de fracaso en 

las prótesis parciales removibles. 

Las fallas más comunes incluyen 

pérdida de retención, inestabilidad, 

fracturas de la base acrílica, 

deformación de retenedores y 

desgaste de apoyos oclusales. 

Estas alteraciones pueden 

incrementar las cargas funcionales 

transmitidas a los dientes 

asociados a la prótesis y deteriorar 

el soporte dental3. Estas 

investigaciones resaltan la 

importancia del mantenimiento 

periodontal periódico en pacientes 

portadores de prótesis parciales 

removibles. La ausencia de 

controles periódicos y de una 

adecuada higiene oral puede 

aumentar el riesgo de pérdida 

dentaria13.  

En este contexto, la evaluación 

conjunta de las características 

clínicas y biomecánicas de las PPR 

y de las condiciones de los dientes 

asociados permite obtener una 

visión integral del tratamiento 

rehabilitador, particularmente 

cuando se consideran diferentes 

materiales y tiempos de utilización. 

El seguimiento periódico, la higiene 

oral y el mantenimiento profesional 

continúan siendo elementos 

fundamentales para preservar los 

dientes remanentes y detectar 

oportunamente complicaciones 

biológicas o mecánicas5,6,20. 

En la Clínica Odontológica de la 

Universidad Católica de Santiago 

de Guayaquil se atienden pacientes 

portadores de diferentes tipos de 

PPR, incluyendo prótesis metálicas 

y flexibles, con distintas 

condiciones clínicas y periodos de 

utilización. Ante la limitada 

evidencia local que analice 

conjuntamente el estado 

biomecánico de estas 

rehabilitaciones y las condiciones 

de los dientes remanentes 

relacionados con ellas, resulta 

pertinente realizar su evaluación 

clínica. Por lo tanto, el objetivo de 

esta investigación es analizar 

clínicamente las prótesis parciales 

removibles defectuosas y su 

relación con el estado clínico y 

funcional de los dientes 

remanentes asociados a la prótesis 

en pacientes atendidos en la 

Clínica Odontológica de la UCSG. 
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MATERIALES Y 

MÉTODOS 

Se realizó un estudio de enfoque 

cuantitativo, observacional, 

descriptivo, correlacional, analítico 

y de corte transversal, con diseño 

no experimental, en pacientes 

portadores de prótesis parciales 

removibles atendidos en la Clínica 

Odontológica de la Carrera de 

Odontología de la Universidad 

Católica de Santiago de Guayaquil, 

durante el periodo comprendido 

entre mayo y agosto de 2026. La 

población de estudio estuvo 

constituida por pacientes adultos 

portadores de prótesis parcial 

removible que acudieron a la 

Clínica Odontológica de la UCSG. 

Se empleó un muestreo no 

probabilístico por conveniencia. La 

muestra final estuvo formada por 

30 pacientes, 33 prótesis parciales 

removibles. Para el análisis clínico 

de los dientes asociados a las 

prótesis se evaluaron 94 dientes en 

total, incluyendo los dientes pilares 

como dientes remanentes y que 

todavía están en contacto directo 

con componentes protésicos. 

Para recopilar datos se usó la 

información de las historias 

clínicas, fotos intraorales y 

radiografías. Esto se registró en 

una ficha de observaciones 

diseñada para el estudio, que 

incluyo variables de la persona, 

características de la prótesis, y 

condiciones de los dientes 

evaluados.  

Con cada paciente se anotó la 

edad, el sexo, el tipo de prótesis 

parcial removible, tiempo de uso, 

frecuencia de higiene oral y 

frecuencia de los controles 

odontológicos. Posteriormente se 

hizo una la evaluación clínica de 

cada prótesis, considerando su 

retención, estabilidad, soporte, 

integridad estructural, retenedores 

y apoyos oclusales. Cada 

parámetro fue clasificado como 

adecuado o deficiente según la 

inspección clínica y el 

comportamiento funcional de la 

prótesis. 

Para la evaluación de los dientes 

asociados a la prótesis se 

identificaron los dientes pilares 

convencionales y los dientes 

remanentes que mantenían 

contacto directo con retenedores 

metálicos, componentes flexibles, 

apoyos u otras estructuras 

protésicas. La movilidad dental fue 

determinada mediante el índice de 

Miller y registrada en grados 0, 1, 2 
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o 3. La placa bacteriana fue 

evaluada mediante el índice de 

Silness y Löe, con valores de 0 a 3. 

El cálculo dental se clasificó de la 

siguiente manera: ausente, leve, 

moderado. Esto se realizó 

mediante una inspección clínica. La 

presencia de lesiones cariosas se 

determinó con datos de historia y 

criterios clínicos compatibles con 

ICDAS, clasificándose como 

ausente, inicial, moderada o 

avanzada. Todas estas variables 

se operacionalizaron según lo 

establecido correspondió a lo 

establecido en el protocolo de 

investigación. 

Para determinar la asociación entre 

las características biomecánicas de 

las prótesis parciales removibles: 

retención, estabilidad, soporte, 

integridad estructural, retenedores 

y apoyos oclusales. Y los 

desenlaces clínicos de los dientes: 

movilidad, placa bacteriana, cálculo 

dental y caries. Para analizar los 

datos, se utilizó un método 

estadístico llamado modelos 

bivariados de ecuaciones de 

estimación generalizadas 

(Generalized Estimating Equations, 

GEE), con distribución binomial y 

función de enlace logit. Este 

método permitió controlar la 

correlación existente entre 

múltiples dientes pertenecientes a 

un mismo paciente. Se utilizó una 

estructura de correlación 

intercambiable y estimadores 

robustos. Los resultados fueron 

expresados mediante odds ratio 

(OR), intervalos de confianza del 

95% (IC95%) y valores de p. 

De forma complementaria, se 

analizó la asociación entre el 

tiempo de uso de la prótesis parcial 

removible, categorizado en ≤5 años 

y >5 años, y las alteraciones 

clínicas de los dientes evaluados 

mediante el mismo modelo GEE. 

Para todos los análisis se consideró 

un nivel de significancia estadística 

de p < 0,05. 

RESULTADOS 

Análisis estadístico 

Los datos fueron analizados 

mediante el programa IBM SPSS 

Statistics versión 29 (IBM Corp., 

Armonk, NY, EE. UU.). Inicialmente 

se realizó un análisis descriptivo de 

las variables. La edad se resumió 

mediante media y desviación 

estándar, previa verificación de una 

distribución aproximadamente 

normal con la prueba Shapiro-Wilk. 

Las variables cualitativas se 
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describieron mediante frecuencias 

absolutas (n) y porcentajes (%). 

Las características demográficas 

como la edad y el sexo, así como el 

tipo de prótesis, la higiene oral, el 

tiempo de uso de la prótesis y el 

control odontológico se 

describieron considerando como 

unidad de análisis al paciente (n = 

30). Las características clínicas de 

las prótesis se describieron 

considerando como unidad de 

análisis la prótesis evaluada (n = 

33), mientras que el estado clínico 

de los dientes pilares se analizó 

utilizando el diente como unidad de 

observación (n = 94). 

La asociación entre las 

características clínicas de las 

prótesis parciales removibles 

(retención, estabilidad, soporte, 

integridad estructural, retenedores 

y apoyos oclusales) y los 

desenlaces clínicos de los dientes 

pilares (movilidad, presencia de 

placa bacteriana, cálculo dental y 

caries) se evaluó mediante 

modelos bivariados de ecuaciones 

de estimación generalizadas 

(Generalized Estimating Equations, 

GEE), empleando una distribución 

binomial y una función de enlace 

logit. Se selecciono este 

procedimiento, debido a que en un 

mismo paciente se podían obtener 

datos de varios dientes pilares, por 

lo que las observaciones de estas 

no eran independientes. Se 

especificó una estructura de 

correlación de trabajo 

intercambiable y se utilizaron 

estimadores robustos para 

considerar la correlación 

intrapaciente y obtener 

estimaciones válidas de 

asociación. Los resultados se 

expresaron mediante odds ratio 

(OR), intervalos de confianza del 

95% (IC95%) y valores de p.  

De forma complementaria, se 

analizó la asociación entre el 

tiempo de uso de la prótesis parcial 

removible (≤ 5 años y > 5 años) y 

los desenlaces clínicos de los 

dientes pilares mediante el mismo 

procedimiento analítico. En todos 

los análisis se consideró un nivel de 

significancia estadística de p < 

0,05. 

RESULTADOS 

Se incluyeron 30 pacientes 

portadores de 33 prótesis parciales 

removibles, con una edad media de 

61,5 ± 8,9 años; predominó el sexo 

femenino (60%; n = 18) sobre el 
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masculino (40%; n = 12). En cuanto 

a las prótesis evaluadas, los 

resultados de la Figura 1 muestra 

que la mayoría correspondió al tipo 

flexible, presentó un tiempo de uso 

superior a cinco años, una 

frecuencia de higiene oral de dos 

veces al día y ausencia de 

controles odontológicos periódicos.  

Figura 1. Distribución de pacientes 

según características de uso de las 

PPR. 

 

Nota: PPR: prótesis parcial 

removible 

 

La evaluación del estado clínico de 

las PPR evidenció un predominio 

de alteraciones biomecánicas 

relacionadas con la retención 

(75,8%), estabilidad (69,7%), 

retenedores (66,7%), apoyos 

oclusales (63,6%) y soporte 

(60,6%), mientras que la integridad 

estructural fue adecuada en la 

mayoría de las prótesis (57,6%) 

(Tabla 1). 

Tabla 1 Frecuencia de alteraciones 

biomecánicas en las prótesis parciales 

removibles evaluadas 

Esta
do 
de 
la 

PPR 

Rete
nció
n n 
(%) 

Esta
bilid
ad n 
(%) 

Sop
orte 

n 
(%) 

Inte
grid
ad 

estr
uctu
ral n 
(%) 

Reten
edores 
n (%) 

Apoyo
s 

oclusa
les 

n (%) 

Defi
cient

e 

25 
(75,
8) 

23 
(69,7

) 

20 
(60,
6) 

14 
(42,
4) 

22 
(66,7) 

21 
(63,6) 

Ade
cua
da 

8 
(24,
2) 

10 
(30,3

) 

13 
(39,
4) 

19 
(57,
6) 

11 
(33,3) 

12 
(36,4) 

Nota: PPR: prótesis parcial 

removible 

En el estado clínico de los dientes 

pilares según la movilidad de Miller 

predominó la ausencia de 

movilidad dental (74,5%), seguida 

del grado 1 (18,1%), siendo los 

grados 2 y 3 menos frecuentes. En 

relación con el índice de Silness y 

Löe, las categorías 1 (46,8%) y 2 

(39,4%) fueron las más frecuentes. 

El cálculo dental leve constituyó la 

condición predominante (41,5%), 

seguido de la ausencia de cálculo 

(33,0%). Respecto a las lesiones 

cariosas, el 70,2% de los dientes 

23,3%

76,7%
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oral al

día

Control

odontológico
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pilares no presentó caries, mientras 

que las lesiones iniciales, 

moderadas y avanzadas fueron 

menos frecuentes (Figura 2). 

Figura 2 Estado clínico de los 

dientes pilares evaluados  

 

 

En el análisis clínico las prótesis 

parciales removibles defectuosas y 

su relación con el estado clínico y 

funcional de los dientes pilares, no 

se observaron asociaciones 

estadísticamente significativas 

entre las características clínicas de 

la PPR y la presencia de movilidad, 

placa bacteriana (Silnes y Löe), 

cálculo dental o caries (p-valor ≥ 

0,05). Las PPR con retención, 

estabilidad, soporte y retenedores 

deficientes mostraron tener una 

tendencia a una mayor probabilidad 

de presentar movilidad y placa 

bacteriana, sin alcanzar una 

significancia estadística importante. 

La única asociación encontrada fue 

entre el soporte deficiente y la 

presencia de lesiones cariosas en 

los dientes pilares (OR = 3,17; 

IC95%: 1,25–8,05; p = 0,015), esto 

muestra que los dientes asociados 

a prótesis con soporte deficiente 

presentaron aproximadamente tres 

veces más probabilidad de 

desarrollar lesiones cariosas que 

aquellos que no están relacionados 

con una prótesis con un soporte 

adecuado. (Tabla 3). 

Tabla 2. Asociación entre las 

características clínicas de la PPR y 

la movilidad, placa bacteriana, 

cálculo dental o caries de los 

dientes pilares mediante modelos 

GEE 

Desenl
ace 

Caracterí
stica 

clínica 
de la 
PPR 

OR IC95
% 

p-
valor 

Movili
dad 

Miller 

Retención  2,21 (0,67 
– 
7,23) 

0,191 

Estabilidad  1,76 (0,62 
– 
4,98) 

0,291 

Soporte  3,10 (0,78 
– 
12,33) 

0,109 

Integridad 
estructural  

0,34 (0,06 
– 
2,16) 

0,254 

74,5%

18,1%

2,1%
5,3%

12,8%

46,8%

39,4%

1,1%

33,0%
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24,5%
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Retenedore
s  

2,06 (0,57 
– 
7,45) 

0,272 

Apoyos 
oclusales  

1,25 (0,46 
– 
3,34) 

0,663 

Placa 
bacter
iana 

(Silne
s y 

Löe)  

Retención  3,02 (0,22 
– 
41,55) 

0,409 

Estabilidad  2,29 (0,15 
– 
35,86) 

0,556 

Soporte  2,27 (0,18 
– 
28,83) 

0,527 

Integridad  0,54 (0,12 
– 
2,46) 

0,429 

Retenedore
s  

0,20 (0,00 
– 
16,37) 

0,470 

Apoyos  0,38 (0,01 
– 
15,69) 

0,610 

Cálcul
o 

dental 

Retención  1,10 (0,10 
– 
12,13) 

0,941 

Estabilidad  1,72 (0,22 
– 
13,51) 

0,606 

Soporte  1,00 (0,10 
– 
10,00) 

0,999 

Integridad 
estructural  

2,57 (0,31 
– 
21,05) 

0,379 

Retenedore
s  

1,03 (0,08 
– 
13,63) 

0,985 

Apoyos 
oclusales  

0,81 (0,10 
– 
6,88) 

0,847 

Caries 
dental 

Retención  1,55 (0,37 
– 
6,52) 

0,554 

Estabilidad  2,45 (0,84 
– 
7,16) 

0,101 

Soporte  3,17 (1,25 
– 
8,05) 

0,015 

Integridad 
estructural  

0,79 (0,26 
– 
2,39) 

0,676 

Retenedore
s  

0,54 (0,17 
– 
1,69) 

0,288 

Apoyos 
oclusales  

0,93 (0,25 
– 
3,47) 

0,913 

Nota. Asociación estimada 

mediante modelos GEE con 

distribución binomial, función de 

enlace logit, estructura de 

correlación de trabajo 

intercambiable y estimadores 

robustos, corrigiendo la correlación 

intrapaciente entre dientes pilares 

del mismo paciente. Los OR 

corresponden a la comparación de 

PPR con características clínicas 

deficientes respecto a aquellas con 

características adecuadas 

(categoría de referencia). 

La mayoría de las prótesis 
revisadas tenían más de cinco años 
de uso continuo, esto no mostro 
asociación significativa con la 
presencia de movilidad dental, 
placa bacteriana calculo dental o 
lesiones cariosas en los dientes 
asociados (p-valor ≥ 0,05). A pesar 
de que las estimaciones de OR 
variaron entre los desenlaces, los 
amplios intervalos de confianza 
indican una elevada imprecisión y 
no permiten establecer una relación 
entre el tiempo de uso de la PPR y 
las alteraciones clínicas evaluadas 
(Tabla 4). 

Tabla 3. Asociación entre el tiempo 

de uso de la PPR y las alteraciones 

clínicas de los dientes pilares 

mediante modelos GEE 
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Desenlace OR IC95% 
p-

valor 

Movilidad 
Miller 

0,83 
(0,14 – 
4,93) 

0,839 

Placa 
bacteriana 

(Silnes y Löe) 
0,99 

(0,10 – 
9,95) 

0,995 

Cálculo dental 1,98 
(0,35 – 
11,11) 

0,436 

Caries dental 0,95 
(0,20 – 
4,57) 

0,947 

Nota. Asociación estimada 
mediante modelos GEE con 
distribución binomial, función de 
enlace logit, estructura de 
correlación intercambiable y 
estimadores robustos, corrigiendo 
la correlación intrapaciente entre 
dientes pilares del mismo paciente. 
La categoría de referencia fue 
prótesis con tiempo de uso > 5 
años, por lo que las estimaciones 
corresponden a la comparación de 
PPR con ≤ 5 años frente a aquellas 
con > 5 años de uso.  

Conclusión de estos resultados 

Las prótesis parciales removibles 

evaluadas presentaron una alta 

frecuencia de deficiencias 

biomecánicas, principalmente en la 

retención, estabilidad, soporte, 

retenedores y apoyos oclusales. 

Estas alteraciones observadas no 

mostraron alguna relación 

significativa con movilidad, placa 

bacteriana, calculo dental, ni con 

lesiones cariosas; únicamente el 

soporte deficiente se pudo asociar 

con una mayor probabilidad de 

caries en los dientes asociados a la 

PPR, lo que sugiere que esta 

característica podría desempeñar 

un papel de importancia en el 

cuidado de los dientes de soporte. 

El tiempo de uso de PPR no mostro 

asociación alguna con las 

alteraciones clínicas evaluadas. 

Limitante estadística de este 

estudio 

Desde la perspectiva estadística, el 

reducido número de pacientes y la 

distribución desigual de algunas 

categorías clínicas limitaron la 

precisión de varias estimaciones, lo 

que se reflejó en intervalos de 

confianza amplios. En 

consecuencia, las asociaciones 

que no alcanzaron significación 

estadística deben interpretarse con 

cautela. No obstante, la aplicación 

de modelos de ecuaciones de 

estimación generalizadas (GEE) 

permitió considerar la correlación 

intrapaciente derivada de la 

evaluación de múltiples dientes 

pilares por individuo, obteniendo 

estimaciones y errores estándar 

apropiados para la estructura de los 

datos y evitando inferencias 

sesgadas derivadas de asumir 

independencia entre las 

observaciones. 
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DISCUSIÓN 

Discusión  

La investigación realizada analizó 

las condiciones clínicas y 

biomecánicas de las prótesis 

parciales removibles (PPR) y su 

conexión con el estado clínico y 

funcional de los dientes de soporte 

o dientes remanentes que estén 

asociados con ellas. Los resultados 

evidenciaron una alta frecuencia de 

deficiencias biomecánicas, 

especialmente vinculadas a la 

retención, estabilidad, retenedores, 

apoyos oclusales y soporte. Sin 

embargo, la mayoría de estas 

alteraciones no mostró asociación 

estadísticamente significativa con 

movilidad dental, placa bacteriana, 

cálculo o caries. El hallazgo más 

destacado fue la relación entre un 

soporte protésico deficiente y la 

presencia de caries en los dientes 

examinados.  

En relación con el tiempo de uso, el 

73,3 % de los pacientes presentó 

prótesis que habían sido utilizadas 

por más de cinco años. El análisis 

realizado no encontró asociaciones 

estadísticamente significativas 

entre el tiempo de uso y factores 

como la movilidad, placa 

bacteriana, cálculo o caries. Este 

resultado sugiere que la antigüedad 

de la prótesis, cuando se considera 

aislada, no necesariamente influye 

en el deterioro de los dientes 

relacionados con ella5, en un 

seguimiento de siete años, 

encontraron modificaciones en 

determinados parámetros 

periodontales y mayor presencia de 

caries y fracturas en pilares 

directos, aunque otros indicadores, 

incluida la movilidad, no mostraron 

diferencias significativas entre 

grupos. Esto sugiere que el efecto 

clínico de una PPR depende de 

múltiples factores y no 

exclusivamente de su tiempo de 

utilización. 

La evaluación clínica de las PPR 

mostró que el 75,8 % presentó 

retención deficiente, el 69,7 % 

estabilidad deficiente, el 66,7 % 

alteraciones de retenedores, el 

63,6 % deficiencias en apoyos 

oclusales y el 60,6 % soporte 

deficiente; Estos descubrimientos 

demuestran que las alteraciones 

biomecánicas fueron frecuentes en 

la población estudiada. Desde una 

perspectiva biomecánica, señalan 

que las estructuras de soporte y 

retención de las PPR están sujetas 
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a fuerzas dinámicas durante su 

inserción, remoción y 

funcionamiento, y que una 

distribución inadecuada de estas 

fuerzas puede aumentar las 

tensiones que se transmiten a los 

dientes y a los tejidos de soporte1. 

También se identificaron varias 

complicaciones técnicas asociadas 

con las PPR, lo que respalda la 

necesidad de llevar a cabo 

chequeos clínicos periódicos de los 

componentes protésicos3. 

A pesar de la elevada frecuencia de 

alteraciones protésicas, el 74,5 % 

de los dientes evaluados no 

presentó movilidad. Este resultado 

es relevante porque demuestra que 

una PPR clínicamente deficiente no 

necesariamente se acompaña de 

movilidad dental detectable. Se 

observaron un incremento de la 

movilidad después de siete años de 

uso, pero sin diferencias 

estadísticamente significativas 

entre dientes pilares directos, 

indirectos y dientes no relacionados 

con el diseño5. De manera similar, 

estudios clínicos sobre salud 

periodontal de dientes pilares han 

encontrado que los efectos de una 

PPR pueden variar dependiendo 

del diseño, higiene, mantenimiento 

y condición periodontal inicial5,14. 

En relación con caries, el 70,2 % de 

los dientes evaluados no presentó 

lesiones cariosas. Aunque, el 

hallazgo más importante de esta 

investigación fue que el soporte 

deficiente de la PPR se asoció 

significativamente con una mayor 

probabilidad de presentar caries. 

Los dientes asociados a prótesis 

con soporte deficiente mostraron 

3,17 veces mayores odds de 

presentar caries en comparación 

con aquellos relacionados con 

prótesis de soporte adecuado (OR 

= 3,17; IC95 %: 1,25–8,05; p = 

0,015). Este resultado coincide 

conceptualmente con la literatura 

que destaca la importancia de un 

soporte adecuado para controlar 

los desplazamientos protésicos y 

distribuir correctamente las cargas 

funcionales1. El hallazgo 

relacionado con caries también 

puede compararse con Carreiro5, 

quienes observaron mayor 

frecuencia de caries y fracturas en 

pilares directos después de siete 

años de seguimiento. Asimismo, 

revisiones recientes sobre salud 

periodontal y dentaria de dientes 

relacionados con PPR han 
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señalado que los pilares pueden 

presentar mayor vulnerabilidad 

frente a determinadas 

complicaciones biológicas, aunque 

existe heterogeneidad entre 

estudios de Drummond20 y 

Hamid14. En este sentido, el 

soporte deficiente podría constituir 

un marcador clínico relevante para 

identificar pacientes que requieren 

mayor vigilancia preventiva. 

Debido al diseño transversal de 

esta investigación, la asociación 

encontrada entre soporte deficiente 

y caries no permite establecer una 

relación causal. No puede 

afirmarse que el soporte deficiente 

haya provocado directamente las 

lesiones cariosas. Es posible que 

intervengan otros factores, como 

higiene oral, dieta, exposición a 

fluoruros, tiempo de permanencia 

de la prótesis, características del 

material, acumulación de biofilm o 

condición previa de los dientes. Por 

lo tanto, el hallazgo debe 

considerarse una asociación clínica 

que necesita ser confirmada a 

través de estudios longitudinales. 

También es necesario examinar los 

resultados desde un punto de vista 

clínico integral. La preservación de 

los dientes asociados con una PPR 

no se basa únicamente en la 

prótesis. El pronóstico puede 

cambiar significativamente 

dependiendo de la higiene oral, 

controles odontológicos y la 

situación inicial del paciente. Los 

trabajos realizados por Tada13, 

Almeida7, Carreiro5, Bukleta2, 

Alsaggaf15 y Drummond20 

respaldan la necesidad de evaluar 

conjuntamente factores biológicos, 

periodontales y protésicos, en lugar 

de considerar cada alteración de 

manera independiente. 

Los resultados de esta 

investigación muestran similitudes 

y diferencias en comparación con la 

evidencia utilizada. Coinciden con 

investigaciones previas que 

muestran que las PPR pueden 

presentar alteraciones técnicas y 

que los dientes asociados 

necesitan observación clínica. Sin 

embargo, difieren de 

investigaciones que han 

encontrado deterioro periodontal 

más marcado, ya que en la 

presente muestra no se observaron 

asociaciones significativas entre las 

deficiencias biomecánicas y 

movilidad, placa o cálculo. Esta 

diferencia podría estar relacionada 

con el tamaño muestral, predominio 
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de PPR flexibles, características 

particulares de la población 

estudiada y distribución de los 

diferentes niveles de alteración 

clínica. 

Debe considerarse como limitación 

el reducido número de pacientes y 

la distribución desigual de 

determinadas categorías clínicas, 

condiciones que produjeron 

intervalos de confianza amplios y 

disminuyeron la precisión de 

algunas estimaciones. Sin 

embargo, el empleo de modelos de 

ecuaciones de estimación 

generalizadas permitió considerar 

adecuadamente que un mismo 

paciente podía aportar múltiples 

dientes y controlar la correlación 

intrapaciente. Por ello, los 

resultados aportan evidencia 

clínica local sobre el 

comportamiento de las PPR y los 

dientes asociados en pacientes 

atendidos en la Clínica 

Odontológica de la UCSG, 

destacándose el soporte protésico 

como la característica biomecánica 

que mostró asociación significativa 

con la presencia de caries. 

 

 

CONCLUSIONES 

Las PPR evaluadas en la clínica 

odontológica de la Universidad 

Católica Santiago de Guayaquil 

presentaron una alta frecuencia de 

alteraciones tanto clínicas como 

biomecánicas; en su mayoría, 

estas alteraciones no mostraron 

una asociación con alteraciones de 

los dientes asociados a la PPR, la 

única característica que presento 

una asociación significativa fue el 

soporte con la presencia de 

lesiones cariosas. 

En conclusión, los resultados que 

se obtuvieron en la presente 

investigación permiten señalar que 

las PPR evaluadas presentaron 

una alta frecuencia de deficiencias 

en su estructura y características 

biomecánicas, pero estas 

deficiencias no se relacionaron de 

alguna manera con las condiciones 

de los dientes asociados a la PPR. 

La única asociación de importancia 

fue la de soporte con la presencia 

de lesiones cariosas, por lo cual es 

importante destacar la importancia 

de la evaluación de este 

componente durante los controles 

clínicos posteriores de las PPR, y 
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mantener condiciones adecuadas 

para la rehabilitación.  

RECOMENDACIONES 

Para futuras investigaciones sobre 

este tema sería importante trabajar 

con una muestra más amplia, 

debido a que en este estudio se 

contó con un número limitado de 

pacientes y algunas de las 

características evaluadas 

estuvieron presentes en pocos 

casos. Al incluir una mayor 

cantidad de participantes se 

podrían obtener resultados más 

precisos y realizar comparaciones 

entre diferentes tipos de prótesis 

parciales removibles, 

principalmente entre las prótesis 

metálicas y las flexibles. Además 

de considerar un seguimiento de 

los pacientes durante un tiempo 

prolongado, para evaluar al 

paciente en un inicio, posterior seis 

meses, un año o dos años, 

permitiendo observar los cambios 

que ocurren en la prótesis como en 

los dientes relacionados con ella. 

También sería conveniente 

considerar otras variables que 

pueden influir en el estado de los 

dientes relacionados con la 

prótesis. Entre ellas se podrían 

incluir el tipo de alimentación, 

consumo frecuente de azúcares, 

técnica de cepillado, forma de 

limpieza de la prótesis, uso de flúor 

y frecuencia con la que el paciente 

retira la prótesis.  

Debido a que en esta investigación 

se encontró una mayor cantidad de 

pacientes con prótesis flexibles, 

sería interesante que en estudios 

posteriores se formen grupos con 

cantidades similares de prótesis 

flexibles y metálicas. Esto permitiría 

comparar si el tipo de material o 

diseño de la prótesis tiene alguna 

relación con la presencia de placa, 

cálculo, caries o movilidad dental.  
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en los dientes de soporte o asociados a la prótesis. Objetivo: Analizar clínicamente las PPR defectuosas y su 
relación con el estado clínico y funcional de los dientes de soporte o asociados a las prótesis parciales 
atendidos en la Clínica Odontológica de la Universidad Católica de Santiago de Guayaquil. Materiales y 
Métodos:  Se realizo un estudio observacional, descriptivo, correlacional, analítico, transversal y cuantitativo. 
Se incluyeron 30 pacientes portadores de 33 PPR y se evaluaron 94 dientes. Se registraron características 
biomecánicas de las prótesis, movilidad dental mediante el índice de Miller, placa bacteriana mediante Silness 
y Löe, cálculo dental y lesiones cariosas. Los datos fueron analizados en SPSS 29 mediante estadística 
descriptiva y modelos de ecuaciones de estimación generalizadas (GEE), considerando significancia 
estadística de p<0,05. Resultados: Resultados: El 76,7% de los pacientes utilizaba PPR flexibles y el 73,3% 
tenía más de cinco años de uso. Las deficiencias más frecuentes fueron retención (75,8%), estabilidad (69,7%), 
retenedores (66,7%), apoyos oclusales (63,6%) y soporte (60,6%). No se encontraron asociaciones 
significativas entre la mayoría de las características protésicas y movilidad, placa, cálculo o caries. El soporte 
deficiente se asoció significativamente con caries (OR=3,17; IC95%:1,25–8,05; p=0,015). Conclusión: Las PPR 
presentaron elevada frecuencia de deficiencias biomecánicas, aunque únicamente el soporte deficiente mostró 
asociación significativa con caries. El tiempo de uso tampoco mostró asociación significativa con alteraciones 
clínicas evaluadas.  
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