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RESUMEN

Propdsito: Evaluar sila edad del paciente es un factor vinculante con el éxito de las terapias protésicas removibles expresadas en la sobrevida y
estado de los dientes pilares.

Método: Una cohorte de 300 adultos mayores rehabilitados mediante protesis parcial emovible (PPR) de base metalica bimaxilares se dividieron en 3
gruposiguales segun 2u edad en &, de B0 a B3 afoz, B, de Y0 a Y9 ahos v C |, de 80 v mas. Criterios de inclusion: desdentados pardales con maz de
4y menos del 9 dientes. Estar en soporte periodortal v libre de canes. Clasficados sequn la dasificadan de Fernedy. Se obaard pérdida de pilares,
cambio de rol protagonico, presencia de obturaciones, nuevas obturaciones, terapia endodontica, y trauma oclusal (TO). Adherencia a tratamiento en
uso de los aparatos. Los resultados se tabularon por grupo y comparados entre si con test Anova, los resultados de cada grupo y su comparacion al
inicio del estudio v dnco afos después fueron analizados con el teg t pareado.

Resultados: Perdida de pilares entre los grupos A, B y C p= 0.000. Incremento en el nimero de caries y obturaciones entre los grupos A, By C
p=0.000. Pilares en TO entre los grupos A, By C p=0.000. Incremento en los pilares con tratamiento de conducto entre los grupos A, By C, p=0.000.
5 afins despuéstodos los pacientes ussban sus aparatos protésicos.

Conclusiones: & aumentar la edad de loz pacientes sobre oz 70 afios, 22 reduce |a sobresida v empeara el estado de loz diertes pilares va que
aumentan la perdida de pilares, el numero de las restauraciones, terapias endodoénticas y TO en los pilares remanentes.
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ABSTRACT

Purpose: Detemine if the age of the patients is a fact related with success of removable partial dentures (RPDs) expressed in state and survival of
their abutment teeth.

Methods: A cohort of 300 volunteers elderly patients rehabilitated by means of chromium-cobalt RPDs in booth maxillaries were divided in 3 equal
groups, A, from 60to 69 years , B, from 70 to 79 years and C, from 80and more. Inclusion criteria: partially edentulous with atleast 4 to a maximum of
18teeth. Free of caries and in periodontal support therspy. They were dassfied by the Kennedy classification. tems obaarved were log of stments,
changes in the protagonist role, presence of restorations, new restorations, root canal therapy, and oclusal trauma (OT). Adherence to treatment was
exprezzad in the use of their RPDz. Resuts hetween groups were analyzed with anova, results of each group st the beginning and fise years later
were analyzed with paired t test.

Results: Lost of abutments between groups A, B and C p= 0.000. Increased in the number of caries and restorations of abutments between groups
A, B and C p=0.000. Increased in the number of root canal treatments’ in abutments between groups A, B and C p=0.000. Abutments in OT between
groups AB and C, p=0.000. At 5 years recall all patients used their RPDs.

Conclusions: Amongst elderly patients, as the age increases over 70 years, a reduction in the survival and a worst condition of the RPDs abutments
were observed.
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INTRODUCCION

La resolucion del desdentamiento parcial a sido tratada desde
una perspectiva prat ésica removible par afios. Sin embargo, alounas
restricciones en su indicacion se deben a la evidencia que respalda el
arco acortado mandibular®.

Enfatizar la necesidad de remplazar los dientes ausentes para
asi prevenir los cambios posicionales de los dientes remanentes ha sido
sacada el anectotario v evidendado dertificamente@®. Otras variables
asociadas a las protesis parciales removibles (PPR) debidamente
respaEldadas por evidencia =on, =u disefio v problemas mecanicos©59)
y como éste afecta a los dientes pilares”#®) y el estado periodontal de
ellos"o™,

Con la aplicacién del modelo biopsicosocial en ciencias de la
salud, la vision del enfemo, asi como sus conductas de autocuidado
cobran particular relevancia en el éxito de las terapias implementadas.
Entre laz variables raconses induidas enla planificacion detratamiento
de los adultos mayores esta la capacidad de ellos para mantener su

salud oral en forma auténoma?, ya que la asistencia en las practicas
de higiene oral esta directamente relacionada con peores indicadores de
salud"®. Debido a ello, el presente trabajo busca evaluar cuando en la
edad cronolégica de los adultos mayores se produce un deterioro signi-
ficativo de su condicion de salud, expresada en la sobrevida v estado de
los dientes pilares protésicos removibles, como factor vinculante con el
éxito de dichas terapias.

METODO

La cohorte, adultos mayores cautivos de un sisttma de
prestacion de salud, voluntariamente aceptaron participar del estudio
v fimmaron consertimiento infamado. La cohate =2 conformo con 300
adultos mayores que fueron divididos en 3 grupos segun su edad en
grupo &, de 60 & 69 anfos (n=100, 31 hombres y B3 mujenes), grupo B, de
70 a 73afos (re 100, 38 hombres v 62 mujeres) v grupa C, de 80 ymas

1. Cirujano-Dentista, Especialista en Rehabilitacion Oral. Profesor Asistente, Departamento de Odontologia Conservadora, Facultad de Odontdogia,

Universidad de Chile. Chile.

2. Cirujano-Dentista, Especialista en Endodoncia. Ayudante, Departamento de Odontologia Conservadora, Facultad de Odontologia, Universidad de

Chile. Chile.



Rev. Clin. Periodoncia Implantol. Rehabil. Oral Vol. 2(1); 5-9, 2009.

(n= 100, 20 hombres y 80 mujeres). El reclutamiento de pacientes tomd
16 meses.

Criterios de inclusion: ser desdentados parciales con un maxi-
mo de19 dientes y un minimo de 4 dientes remanentes. Solicitar rehabil-
itacion protésica removible bimaxilar. Estar en fase de soporte periodon-
tal, libre de caries tanto dinica (v=sual, tadil) como radograficamante v
contar con un evaluacion de no mas de 3 meses en medicina interna.

Los pacientes fueron clasificados sequn la dasificacdon de
Kennedy por maxilar.

Las protesis parciales fueron realizadas en bases metdlicas
con retenedores, contencién y apoyos colados en los pilares de brechas
limitadas por dientes y brazo activo del complejo retenedor labrados y
soldados a las bases en caso de enfrentar brechas de extension distal.
Se dasificd como pilar a los dientes gue cortenian un complejo retene-
dor. Se realizd un examen dinico v radiografico de oz pilaresal momento
de la conformacion de los grupos v 5 afos despues de instdadaslas pro-
tesis. Se observo perdida de pilares, cambio de rol protagénico, presen-
cia de obturaciones, nuevas obturaciones, terapia endodontica, y signos
radiograficos de trauma ocluzal, TO (ezfumamiento de la cotical alvweo-
lar y ensanchamiento del espacio periodontal marginal). La adherencia
a tratamiento se constato como el uso de los aparatos. Los resultados
fueron tabulados por grupo y comparados entre si con test Anova, los
resultados de cada grupo y su comparacion al inicio del estudio y cinco
anos después fueron analizados con el ted t pareado.

RESULTADOS
Para el grupo A, de los 100 pacientes del grupo solo 98 pa-

cientes concurrieron a la evaluacion 5 afios despues.
El estado de los 640 pilares se puede observaren la Tabla 1.

Tabla 1. Grupo A en Condicion Inicial y 5 afios después.

Inicio 5 anos después |
Promedio de edad 63,6 afos 68,3
Pilares Iniciales 640 628
Pilares libres de caries 640 445
Obturaciones en los pilares| 337 532
Nuevas obturaciones en 0 195
pilares
Perdida de pilares 0 12
Cambio de rol del pilar 0 40
Pilares en TO 0 34
Clasificacion de Kennedy | Kennedy Clase IIl, n=100| Kennedy Clase Ill, n=88
Maxilar Superior
[Clasiacon de Rennedy | Kennedy Clase I, n=100 | Kennedy Clase I, n=98
Maxilar Inferior
Dientes con Tratamiento 68 68
de conducto
Pacientes con Adherencia 100 98
a Tratamiento

En este grupo resulta relevante el incremento en el numero de
caries y obturaciones de los dientes pilares, todas debidas a restaura-
ciones cervicales (195 nuevas restauraciones). Se perdieron 12 pilares
iniciales que no modficaron la dase de Kennedyde los padentes v 34 =2
encuentran en TO.

Tanto los pilares perdidos (n=12) como los en TO (n=34)eran
mandibulares en Clase | de Kennedy. Diez pacientes cambiaron su pro-
tesiz pardal superior por dos protesis fias bilaterales, debido & lo cual 40
pilares cambiaron su rol protagénico, de pilares protésicos removibles
a fios. Mo hubo un incremento en los tratamientos de conducto, Los 95
pacientes usaban sus aparatos removibles.

Para el grupo B, de los 100 pacientes del grupo solo 90 pa-
cientes concurrieron a la evaluacion 5 afios despues.

El estado de los 560 pilares se puede observar en la Tabla 2.
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Tabla 2. Grupo B en Condicién Inicial y 5 afios después.
Inicio 5 anos después
Promedio de edad 72,7 afos 771
Pilares Iniciales 560 440
Pilares libres de caries 560 245
Obturaciones en los pilares| 416 739
Nuevas obturaciones 0 315
en pilares
Perdida de pilares 0 120
Cambio de rol del pilar 0 44
Pilares en TO 0 96
Clasificacin de Kennedy | Kennedy Clase 11, n=100] Kennedy Clase Ill, n=73

Maxilar Superior
[Clas¥wacion de Kennedy| Kennedy Clase IV, n=0
Maxilar Superior
Clasificacion de Kennedy| Kennedy Clase I, n=100
Maxilar Inferior

Kennedy Clase [V, n=12

Kennedy Clase I, n=90

Dientes con Tratamiento 91 123
de conducto

Pacientes con Adherencia 100 90
a Tratamiento

Resulta relevante el incremento en los tratamientos de con-
ducto de los dientes pilares, donde encontramos 98 nuevos tratamientos
al contral de S afios, ad como un incremento notakble en la perdida de
pilares (n=120). Doce pacientes perdieron dientes antero superiores y
cambiaron 2 clazificacion de Kennedy de Claze lll a Claze 1Y, Otro incre-
mento relevante es el del nUmero de obturaciones de los dientes pilares
-egistrandoze 315 nuevas obturaciones al contral de 5 afios. Este incre-
mento de obturaciones se debe tanto a obturaciones cervicales como
proximales de los dientes pilares. Noventa y seis pilares se encontraron
en Tioval contral & 5 afos de ellos 24 corresponden a los nuevos pilares
anteriores de los pacientes Clase |V de Kennedy, que cambiaron de rol
protagonico ya que no eran pilares y 72 a pilares mandibulares. Cinco
pacientes cambiaron sus proétesis parciales removibles superiores por
dos protesis fias plurales, debido a lo cual 20 dientes cambiaron su rol
arotagonion de pilares protésicos remosibles a pilares protésicos fijos.
Hubo un incremento del 35% en los tratamientos de conducto (n=32).
Los 90 pacientes usaban sus aparatos removibles.

Para el grupo C, de los 100 pacientes del grupo solo 64 pa-
cientes concurrieron a la evaluacion 5 afios despuss.

El estado de los 488 pilares se puede observar en la Tabla 3.

Tabla 3. Grupo C en Condicion Inicial y 5 afios después.

Inicio 5 anos después
Promedio de edad 81,2 afios 85.1 afios
Pilares Iniciales 488 201
Pilares libres de caries 488 93
Obturaciones en los pilares 873 209
Nuevas obturaciones 0 143
en pilares
| Perdida de pilares 0 136
Cambio de rol del pilar 0 10
Pilares en TO 0 49

Clasificacion de Kennedy| Kennedy Clase Ill, n =100 | Kennedy Clase Ill, n=37
Maxilar Superior
Clasificacion de Kennedy| Kennedy Clase Il, n=0
Maxilar Superior
Clasicacion de Kennedy| Kennedy Clase |, n=0
Maxilar Superior
Clasificacion de Kennedy| Kennedy Clase 1, n=100
Maxilar Inferior
Clasificacion de Kennedy| Kennedy Clase IV, n=0
Maxilar Inferior

Kennedy Clase II, n=12

Kennedy Clase I, n=16

Kennedy Clase |, n=60

Kennedy Clase IV, n=5

Dientes con Tratamiento 80 178
de conducto
Pacientes con Adherencia 100 64

a Tratamiento




Uno de los resultados mas relevantes es la gran pérdida de
dientes pilares ocurrida en este grupo, especialmente en el maxilar su-
pedar v de ellos oz pilares ddales, 1o gque modifica su clasificacion de
Kennedy. Se perdieron 136 pilares. Todos los pacientes eran Clase |l de
Kennedy supetior v & control de dnco afos de loz BS padentes que con-
currieron solo 37 eran clase lll, 12eran Clase Il y 16 Clase | de Kennedy.
Esto se explica por la pérdida de los pilares distales. También hubo pér-
dida de piezas dentarias anteriores mandibulares y 5 pacientes modi-
fizaron 2u clasificadon de Kennedy de Claze | a Claze 1Y, con el con-
siguiente cambio de rol protagénico de 10 dientes. Hubo un incremento
en el nimero de obturaciones en los pilares, 143 nuevas obturaciones,
proximales y cervicales. Otro resultado relevante fue el incremento de
122% en los tratamientos de conductos (n=98). Los 64 pacientes usaban
sus aparatos removibles al momento del control.

Al comparar el numero de pilares al inicio del tratamiento entre
los grupos (A, n=640,B, n= 560 y C, n=488) todos ellos estaban libres de
caries, la diferencia entre loz grupos reaulta edadigicamente significa-
tiva, p= 0000 [ Grafico 17,
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Grafico 1. Pilares al inicio del estudio por grupo, todos libres de caries.

Todos los grupos fienen distinto numero de dientes pilares.
La diferencia es egadidicamente significativa entre todos los grupos,
p=0.000, donde el grupo C presenta el menos nimero de pilares.

La diferencia entre la perdida de dientes pilares de los grupos
resuta sgnificativa entre todos ellos, p= 0000 (Grafico 29, el gripo 4
perdié 12 pilares, el grupo B 120 y al grupo C perdié 136 pilares.
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Grafico 2 Sobrevida de pilares por grupo a los 5 afios.

Svaluacion a5 Ahoz de Dientes Pilares en Adultos Mayores

Los pilares de los grupos B y C tiene peor sobrevida que los
del grupo A.

_a diferencia ez estad sticamente dgnificativa entre todos loz
grupos, p=0.000.

Si comparamos el incremento en el numero de caries en los
dientes pilares, expresada en una reduccion del nimero de pilares li-
ares e canes a los dnco afos, |a diferencia resulta edadigdicamente
zignificativa entre todos los grupos, p= 0.000. En el grupo A de los 640
gilares al inicio del estudio, 445 egtaban likves de cariez a los S afoz. En
el grupo B, de los 560 pilares al inicio del estudio, 245 estaban libres de
cafiezaloz Sanoz. En el grupo C, de loz 485 pilares al inido del egtudio,
93 estshan libres de canes a los 5 anos (Grafico 39,
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Grafico 3. Pilares libres de caries por grupo a los 5 afios.

Se observa una reduccion en el nUmero de pilares libres de
canesen los grupos By C . La diferencia ez edadigi camente significativa
entre todos los grupos, p=0.000.

Al comparar los pilares con nuevas obturaciones entre los gru-
a0z la diferenda resulta estadisticamente significativa entre todoz ellos
2=0.000. El crupo & presentd & los cinco afios 195 nuevas obturaciones,
el grupo B 315 v el grupo C 143 nuevas obturadones (Grafico 4).
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Grafice 4. Nuevas obturaciones en pilares a los 5 afios.
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EL grupo B presenta el mayor incremento de nuevas obtura-
ciones de los dientes pilares. La diferenda es estadidicam ente significa-
tiva entre todos los grupos, p=0.000.

El numero de pilares perdidos resulta estadisticamente signifi-
cativoentre los gruposAy B yAy C. p=0.000 como se puede observar en
el Grafico 5. Si comparamos el incremento en los pilares con tratamiento
de endodoncia, rezulta ggnificativo entre loz grupoz A, B » C, p=0.000.
Enel grupod, a los 5 anos, no hubo nuevos tratamientos de endodoncia,
en e grupo Bhubo 32y en grupo C 98 nuevos tratamientos de endodon-
cia (Grafico B).
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Grafico 4. Pilares perdidos por grupo a los 5 afios.

Se observa el mayor nimero de pilares perdidos en los grupos
By C. Ladiferencia ez edadigi camente significativa ertre los grupos &y
B yAy C, p=0.000.
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Grafico B Tratamientos de Endodondia en dientes pilares por grupo a los 5 afios.

Se observa el incremento en el nimero de pilares con tratami-
ento de conducto enlos grupos B y C. La diferencia es estadisticamente
significativa entre todos los grupos, p=0.000.

A los cinco afos en el grupo & hubo 34 pilares en TO, en el
grupo B 96 v en el grupo © 49 pilares en TO, ladiferencia resuta signifi-
cativa pe=0.000 (Grafico 7).
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Grafico 7. Pilares en Trauma Oclusal por grupo a los 5 afios.

El grupo B presenta e mayor niumero de pilares en TO. La
diferencia ez egdadidicamente =ignificativa ertre todos oz grupos,
p=0.000.

Todoz los padentes que concurrieran al control de S afioz, del
grupo A n= 98, del B, n=90 y del grupo C n= 64, usaban sus aparatos
protésicos.

Al analizar los resultados de cada grupo, los pilares libres de
caties 2 redujeron en forma estadisticamente significativa & loz cinco
anos p=0.000 en el grupo &, (de 640 a 443 en el grupo Blde 560 2435
y en el grupo C (de 488 a 93).

El incremento en el numero de obturaciones de los dientes
gilares a loz dnoo anfoz resultd edadigicamente @ignificativo p=0.000
en el grupo A (n= 195), en el grupo B (n=315) y en el grupo C (n=143) a
aezar de la pérdida significativa de ellos.

El incremento en el numero de dientes pilares con tratamien-
oz de endodonda a loz cinco afoz resultd edadigdicamente zignificativa
p=0.000 en el grupo B (n=32)y en el grupo C (n=98).

_a perdida de diertes pilarez a loz dnoo afioz no resultd ser
estadidicamente significativa en el grupo & (n=12) p=0.033. La perdida
de dientes pilares & rezultd ot estadiicamente significativa en el grgpo
B (n=120)y en el grupo C (n=136) p=0.000.

DISCUSION

El segmento poblaciona de adultos mayores en Chile crece
(INE, Casen 2003 y 6). Sin embargo carece de programas nacionales de
tratamiento con horas dedicadas especificamente a ellos para resolver
su problematica de salud oral.

2| presente trabajo de invedigacon @iguid por dnco anos a
Jna cohote cautiva de adultos mayares benefidanios de un sidema de
atencion de salud que incluye prestaciones odontologicas de libre de-
Tanda. Cabe s=falar gue dicho zigtema carece de programas de promo-
cion o prevencion, y programas de seguimiento de los pacientes o delas
prestaciones ejecutadas. La rehabilitacion de elos fue mediante prétesis
parcial removible, de base metalica por eleccion de paciente.

Se observo que al aumentar la edad de los pacientes sobre
o0z 70 afios, se reduce la sohrevida v empeora el edado de los dientes
pilares. A laluz de los resultados de este estudio, resulta imperativo im-
plementar programas de promocion y prevencion en adultos mayores
portadores de aparatos protésicos removibles ya que los dientes pilares
de todos los grupos y especialmente los del B y C, deberian tratarse
preventivamente como dientes con alto riesgo criogénico para asi pre-
venir el incremento en el numero de caries, obturaciones, tratamientos
de endodoncia y la pérdida de ellos. Existe una diversidad de modelos
Jara evaluar gestion v dessmpenos asistenciales gue generalmente in-
cluyen en el nimero de prestaciones realizadas. No obstante lo cual,
dentro de los criterios de éxito de las terapias implementadas no existe
como indicador, el tiempo transcurrido desde que una prestacion sobre
un diente requiere de otra para recuperar salud. Esto resulta particular-



mente relevante para el diente pilar protésico ya que su rol, empeora
sus indicadores de salud y demanda prestaciones reiteradas y de mayor
complejidad en breve plazo para recuperarla.

La cohorte, a pesar del nimero de episodios infectivos ocur-
fidce durante loz cnoo afoz v de las pregacones profezionales realiza-
das para solucionaros, incluidas las reparaciones protésicas, usaba sus
aparatoz al control de dnoo afos, [0 gue de algurs manera enfatiza el
rol psicosocial de dichas prestaciones e indicoé que la cohorte en estudio
poseia una alta adherencia al tratamiento protésico.

Zwaluacon a5 &nos de Dientes Pilares en Adultos Mayores

CONCLUSIONES

Al aumentar la edad de loz padentes sobre los 7O afioz, =2
reduce la sobrevida yempeora el estado de los dientes pilares protésicos
ya que aumentan la perdida de pilares, el numero de las restauraciones,
terapias endodénticas y TO en los pilares remanentes.
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