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RESUMEN

Obijetivo: verificar el porcentaje de reabsorcion 0sea en protesis parciales removibles de
cromo cobalto mediante una revision bibliogréfica. Materiales y métodos: se tom6 como
sustento articulos en esparfiol e inglés recopilados de las bases de datos PubMed, Scielo,
Elsevier y Google Academic, se utiliz6 como primer término de exclusion articulos entre
2016-2021, el segundo término de exclusion son Unicamente articulos de revision
bibliografica, meta analisis y revision sistematica conjuntamente con eso las estrategias de
basqueda y PICO arrojaron un total de 23 que fueron leidos en su totalidad para elaborar los
resultados de la investigacion. Conclusion: Al existir la pérdida de uno o varios dientes la
reabsorcion dsea es irreversible, mediante el uso de PPR hace que el proceso sea mucho mas
lento, es importante considerar los tiempos tras el uso de las PPR y a partir de los 2 meses
existe una pérdida aproximada de 2 mm, tras 6 meses de uso existe una pérdida de 3,5 mm
sin embargo, tras 4 afios del uso de PPR se pierde 2 mm aproximadamente, valor que puede
aumentar o bajar de acuerdo al uso, mantenimiento, citas periddicas de control que haga el

paciente y su odontélogo.

Palabras clave

Pérdida 6sea dental, pacientes con prétesis parcial removibles, cromo cobalto.
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PERDIDA OSEA DENTAL EN PACIENTES PORTADORES DE PROTESIS
PARCIAL REMOVIBLE DE CR-CO. REVISION BIBLIOGRAFICA

Paola Michelle Revelo Rosero

pichimel52593@gmail.com

RESUMEN

Objetivo: verificar el porcentaje de reabsorcion 0sea en protesis parciales removibles de
cromo cobalto mediante una revisién bibliogréfica. Materiales y métodos: se tom6 como
sustento articulos en esparfiol e inglés recopilados de las bases de datos PubMed, Scielo,
Elsevier y Google Academic, se utiliz6 como primer término de exclusion articulos entre
2016-2021, el segundo término de exclusion son Unicamente articulos de revision
bibliogréafica, meta analisis y revision sistemética conjuntamente con eso las estrategias de
busqueda y PICO arrojaron un total de 23 que fueron leidos en su totalidad para elaborar los
resultados de la investigacion. Conclusion: Al existir la pérdida de uno o varios dientes la
reabsorcion dsea es irreversible, mediante el uso de PPR hace que el proceso sea mucho méas
lento, es importante considerar los tiempos tras el uso de las PPR y a partir de los 2 meses
existe una pérdida aproximada de 2 mm, tras 6 meses de uso existe una pérdida de 3,5 mm
sin embargo, tras 4 afios del uso de PPR se pierde 2 mm aproximadamente, valor que puede
aumentar o bajar de acuerdo al uso, mantenimiento, citas periodicas de control que haga el

paciente y su odontélogo.

Palabras clave

Pérdida 6sea dental, pacientes con prétesis parcial removibles, cromo cobalto.

ABSTRACT

Obijective: to verify the percentage of bone resorption in cobalt chrome removable partial
dentures through a literature review. Materials and methods: articles in Spanish and English
compiled from the PubMed, Scielo, Elsevier and Google Academic databases were taken as
support, articles between 2016-2021 were used as the first exclusion term, the second
exclusion term are only articles from bibliographic review, meta-analysis and systematic
review together with that, the search strategies and PICO yielded a total of 23 that were read

in their entirety to elaborate the results of the investigation. Conclusion: When there is the
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loss of one or several teeth, bone resorption is irreversible, through the use of PPR makes
the process much slower, it is important to consider the times after the use of PPR and after
2 months there is a Approximate loss of 2 mm, after 6 months of use there is a loss of 3.5
mm, however, after 4 years of PPR use, approximately 2 mm is lost, a value that can increase
or decrease according to use, maintenance, periodic appointments of control made by the

patient and his dentist.

Keywords

Dental bone loss, patients with removable partial dentures, cobalt chrome.



INTRODUCCION

Las protesis parciales removibles constituyen una alternativa para pacientes
edéntulos parciales y es utilizada generalmente en circunstancias de aquellos casos con
espacios desdentados donde no se puede utilizar una protesis fija (Ramirez, Meza, Vergara,
Lee, & Schleyer, 2016).

En la actualidad existen varios materiales que se pueden utilizar para la elaboracion
de protesis dentales, por ejemplo: resina-poliamida, polietilenglicol, polimetilmetacrilato,
polimeros de arilcetona y cromo cobalto, este ultimo es el mas utilizado porque es resistente
a la corrosién y a las manchas, tiene baja densidad, es compatible con los tejidos orales y
tiene un costo relativamente bajo (Goncalves, Moreira, & Filie, 2017). Son elaboradas en las
aleaciones de cobalto cromo, por su biocompatibilidad en el medio oral, altas propiedades
mecanicas, bajo costo y disponibilidad en el mercado, este tipo de protesis son las mas

utilizadas actualmente (Mosquera & Vélez, 2020).

Es importante destacar que existen 4 conceptos de disefio para distribuir las fuerzas
actuantes en la protesis parcial removible (oblicuas, axiales, verticales y de soporte) entre
los tejidos blandos y dientes pilares (El, Khalik MM, NH, & SS., 2016)

Al hablar de pérdida 6sea se toma en cuenta a la reabsorcion de la cresta 6sea en
pacientes edéntulos parciales, al perder piezas dentales ocurre atrofia en el hueso alveolar,
definiéndola en otras palabras como un proceso progresivo e irreversible (Ramirez, Meza,
Vergara, Lee, & Schleyer, 2016), la cresta residual no soporta tanta carga oclusal (El, Khalik
MM, NH, & SS., 2016) en el caso de las aleaciones de cromo cobalto existe una desventaja
acorde al estudio de (Gongalves, Moreira, & Filie, 2017) ya que su disefio tiene como
dificultad la definicion de detalles, acabado, pulido y contraccion durante la masticacion,
esto méas adelante puede traducirse como una reabsorcion 6sea. En este caso una protesis
mal adaptada ocasiona que los restos alimenticios queden atrapados entre la encia y la

protesis.

Cuando existe friccion en la protesis existe un desprendimiento de productos de
degradacion en particulas de alto peso molecular, esto da como consecuencia un estado
inflamatorio dando lugar a una reabsorcion ésea por los osteoclastos (Nich & Hamadouche,

2018). Se habla que la estabilidad depende de una combinacion de dientes y tejidos blandos,



por lo tanto, al existir mayor pérdida de dientes sumado a una protesis mal adaptada se
contribuye a un proceso mas rapido de reabsorcion ésea (Gongalves, Moreira, & Filie, 2017).

Actualmente, hay un sinnumero de exadmenes para determinar el porcentaje de
pérdida dsea por ejemplo: los exdmenes radiograficos permiten evaluar dientes pilares y
hueso alveolar de soporte, la sustraccion digital facilita la visualizacion cualitativa de
cambios menores en la densidad del hueso alveolar, la radiografia periapical nos aporta
informacidn importante durante el analisis periodontal para evaluar la pérdida 6sea comun
en pacientes tratados periodontalmente y personas de tercera edad, la tomografia
computarizada de haz cénico permite tener datos sobre la cantidad de minerales (Cay P),
esta medicion no es muy comun ya que tiene un costo elevado (Chie, Junichiro, Koji,
Hiroshi, & Noriyuki, 2017).

Existen fuerzas oblicuas que afectan a los dientes en términos de presion como de
tension, por ende, se puede exceder en el limite de tolerancia individual rapidamente. Es
importante considerar también que la pérdida de un diente afecta no solo la forma del alvéolo
mandibular sino también la base mandibular. El estudio de (Nich & Hamadouche, 2018)
refiere que la reabsorcion Gsea ocurre verticalmente, en cambio para la parte horizontal no
existe mucha evidencia cientifica que respalde esto, otra consideracion es que el area basal
de la mandibula es el principal sitio de pérdida dsea debajo de las protesis. Se observo
también que el area basal de la mandibula es el sitio principal de pérdida 6sea debajo de las
prétesis (Oguz, Orhan, Aksoy, & Bilecenoglu, 2012)

No existe un consenso para determinar el porcentaje de reabsorcion 6sea por el uso
de protesis parciales removibles de cromo cobalto (Nich & Hamadouche, 2018), razon por
la cual se pretende realizar la investigacion cuyo objetivo principal fue verificar el porcentaje
de reabsorcion Gsea en protesis parciales removibles de cromo cobalto mediante una revision
bibliogréfica en las diversas bases de datos Google Academic, PubMed, Scielo y Elsevier
entre los afios 2016-2021.

MATERIAL Y METODOS

Se presenta una investigacion de tipo descriptiva, mediante la revision de base de
datos, para dicho efecto se tomé como sustento articulos en espafiol e inglés recopilados de

las bases de datos PubMed, Scielo, Elsevier y Google Academic se utiliz6 como primer



término de exclusion articulos entre 2016-2021, el segundo término de exclusion son

unicamente articulos de revision bibliogréfica, meta analisis y revision sistemética.

Para ello se realizd la estrategia de busqueda “PICO” con las siguientes palabras
claves: bone resorption, patients, denture partial removable, chromium alloys, cobalt. La
primera estrategia de busqueda fue escribir el titulo completo del articulo en las bases de
datos mencionadas anteriormente y se arrojo lo siguiente; en Google Academic 141 articulos
en total, 136 no tienen que ver con el temay 12 son funcionales por su relacion con el tema
de investigacion. La segunda estrategia de busqueda se usaron las palabras “denture partial
removable” and “bone resorption” and “Chromium and cobalt”, en Google Academic hubo
261 articulos en total, de los cuales 8 son funcionales por su relacién con el tema de
investigacion. La tercera estrategia de busqueda se puso “denture partial removable” en
Elsevier arrojando un total de 67 articulos de los cuales solo 8 son funcionales para el tema
de investigacion, en Google Academic arrojé 69 resultados de los cuales 10 son funcionales
para el tema de investigacion. La cuarta estrategia de bisqueda se utilizo “Cromo Cobalto”,
“pérdida Osea dental”, en Elservier arrojé un total de 10 articulos de los cuales solo 6 es
funcional para el tema de investigacion. Para el final se tuvo un total de 44 articulos que
serviran para el desarrollo del articulo detallados a continuacion, los cuales seran revisados

por la investigadora, su tutora y los resultados al seguir seran expuestos.

REVISION DE LITERATURA

1. Edentulismo

La etiologia del edentulismo se debe principalmente a caries, traumatismos y
enfermedad periodontal (Souza, Lima, Guimaraes, & Tenorio, 2021), las tasas de
edentulismo han disminuido, aunque ha aumentado la preocupacion por la rehabilitacion
dental restaurando asi la funcion de masticacion, fonacion y estética (Braga, y otros, 2019),
se considera la medicion de la dimension vertical, el plano oclusal protésico, la linea media,
linea canina y la linea alta de la sonrisa, todo esto con respecto al aspecto de los dientes,
forma, tamafio, disposicién y color (Correa & otros, 2016). La pérdida de dientes afecta
principalmente a la fisiologia bucal dando lugar a una reabsorcién ésea maxilar y mandibular
con cambios en las dimensiones ocluso faciales y en los tejidos blandos (Coutinho, Queiroz,
& Chagas, 2018). Existe una pérdida 6sea de 3 mm anuales, con el tiempo y el paso de los

afios se hace mas severa (Carvalho, Dominguez, & Castor, 2016)
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2. Protesis parciales removibles

Con el objetivo de restaurar y devolver la funcién se utilizan las protesis parciales
removibles indicadas por el profesional considerando siempre las necesidades que tiene el
paciente (Alzarea, 2017), para que la técnica tenga éxito se toma en cuenta lo siguiente:
suplir los elementos perdidos y el proceso de adaptacién individual (EImagtu, Geoffrey, &
Duncan, 2017), dada la situacion de que una protesis se encuentre mal adaptada por la
medida o por el grado de reabsorcion 6sea existe un grado de friccion como fuente principal
de productos de degradacidn, por lo tanto se da un estado inflamatorio local mantenido por
la produccion continua de particulas, finalmente termina en una pérdida Gsea por los
osteoclastos (Nich & Hamadouche, 2018).

Se evallo el nivel de satisfaccion del paciente y su mejora en la calidad de vida por
el uso de protesis parciales removibles con resultados significativos (Mousa, y otros, 2021),
pero también existen limitaciones como: el uso inadecuado de prétesis por un mal ajuste,
tiene un impacto negativo en el sentido cualitativo - cuantitativo en la placa bacteriana 'y en
procesos inflamatorios de la cavidad oral (Skirbutis, Dzinguté, Masilitinaite, Sulcaité, &
Zilinskas, 2017), existe una resistencia de compresion por una mala adaptacion de la protesis
conllevando nuevamente a una reabsorcion en el tejido 6seo, asi como también el area basal
de la mandibula que es el principal sitio de pérdida 6sea debajo de las protesis (Nich &
Hamadouche, 2018). Otro estudio presenta un problema asociado con el manejo de la
pérdida de superficie dental con PPR es la posibilidad de fractura de la prétesis (Friel &
Waia, 2020).

3. Protesis parciales removibles de Cr-Co

Las propiedades microestructurales y mecanicas mejoradas estan fuertemente
relacionadas con la longevidad de la protesis en el escenario clinico (Camacho, Gallardo,
Stegun, Costa, & Newton, 2018). La precision, la adaptacion marginal, la estética, la
biocompatibilidad y la resistencia mecanica son determinantes importantes del éxito de una
prétesis  (Shah, Nallaswamy, & Ganapathy, 2020). Las aleaciones de Co-Cr es una
alternativa prometedora para la construccion de estructuras protésicas dentales debido a sus

propiedades mejoradas (Campbell, y otros, 2021).

Las propiedades microestructurales y mecanicas mejoradas estan fuertemente

relacionadas con la longevidad de la proétesis en el escenario clinico (Camacho, Gallardo,
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Stegun, Costa, & Newton, 2018). Se descubrid que la aleacion de cobalto-cromo produce
mas tension en los dientes restantes, cuando se usa como conector principal y en forma de
retenedores, en comparacion con la aleacion de titanio, que mostré mas flexibilidad (Mousa,
Abdullah, Jamayet, Khursheed, & A, 2021).

4. Pérdida 6sea en protesis parciales removibles de Cr-Co.

En los Estados Unidos, el adulto promedio mayor de 20 afios tiene 24,9 dientes
restantes, y el 43,7% de todos los adultos han tenido un diente extraido. A las personas
mayores de 65 afios les queda una media de 18,9 dientes, y al 43,1 % le faltan 6 0 mas dientes
(Cooper, Craddock, & Hyde, 2017). Estudios recientes en pacientes dentados y desdentados
demuestran que la pérdida dentaria afecta a diferentes estructuras en el lugar de las piezas
faltantes, la altura del reborde alveolar, el angulo gonial, la altura de la rama mandibular
(Quiroz, 2018).

La presion excesiva por el uso de PPR mal adaptadas est& bien conocida por causar
reabsorcién dsea debajo de la base de la prétesis (Ramirez, Meza, Vergara, Lee, & Schleyer,
2016). Las razones anatomicas y fisiologicas condicionan un dispositivo con insuficientes
propiedades de retencion, soporte y estabilidad, lo que da origen a dificultades severas en la
masticacion y una permanente sensacion de inseguridad para mantener la adaptacion de la

protesis a los tejidos orales (Quiroga, Dorner, Sierra, Del Pozo, & Quiroga, 2018)

El porcentaje de reabsorcion Osea se lo evalia mediante 3 indicadores y sus
respectivas medidas en milimetros; una pérdida leve es menor a 3 mm, una pérdida moderada
se encuentra entre 3 — 6 mm, y una pérdida severa es mayor a 6 mm (Garcia, Yassin, &
Bascones, 2016). Se demostro, que la cresta alveolar experimenta un cambio medio en
sentido horizontal de 3,8 mm y un cambio medio en sentido vertical de 1,24 mm en los 6
meses tras la realizacion de una extraccion dental y el uso de protesis removibles (Garcia,
Y, & Basconez, 2016).

La concentracion de tension debe estar dentro del limite eléstico de la aleacién Co
Cr, lo que da como resultado una extension de la tasa de supervivencia del cierre a 5,5 afios
(Moya, Marquard, Arellano, Contreras, & C, 2019), se demostro que los dientes pilares,
como estructuras de soporte y retencion a la protesis, estan sujetos a estrés durante la funcion,
insercion, y extraccion de la prétesis. Si este estrés excedia su resistencia natural, esto puede

resultar en la reabsorcion en el hueso alveolar de soporte (Mousa, y otros, 2021), se observo
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también que pasados los 4 afios de usar PPR existio una pérdida ésea de 2,3 mm en la
superficie mesial de los dientes de soporte, en la cara distal la reabsorcion alcanzé 3,9 mm
y el 28% de pacientes tuvo cambios significativos en la cresta 6sea usando PPR (Campos,

Gurgel, Gomes, Falcao, & Neppelenbroek, 2019).

El estudio de (El, Khalik MM, NH, & SS., 2016) tuvo como principal objetivo
comparar dos grupos: el Grupo | tuvo una PPR Clase | de Kennedy con gancho de circulo
maultiple colocado en el 1y Il premolar; el Grupo Il las PPR fueron disefiadas con un gancho

compueto de Acker colocado en el 'y Il premolar.

Tabla 1.

Cantidad media de reabsorcion 6sea alveolar Grupo |

Cantidad media de reabsorcion 6sea alveolar del pilar del primer y segundo premolar
(mm) a lo largo del periodo de estudio del intervalo para (Grupo I)
Primer premolar Segundo premolar

Despuésde  Despuésde  Despuésde  Despuésde  Despuésde  Después de

los los segundos 12 meses los primeros  los segundos 12 meses
primeros 6 6 meses 6 meses 6 meses
meses

0.151+0.102 0.205+0.131 0.364+0.175 0.20+0.14 0.42+0.21 0.62+0.24

Fuente: (El, Khalik MM, NH, & SS., 2016)

Tabla 2.

Cantidad media de reabsorcion 6sea alveolar Grupo Il

Cantidad media de reabsorcion 6sea alveolar del pilar del primer y segundo premolar
(mm) a lo largo del periodo de estudio del intervalo para (Grupo II)
Primer premolar Segundo premolar

Despuésde  Despuésde  Despuésde  Despuésde  Despuésde  Después de

los los segundos 12 meses los primeros  los segundos 12 meses
primeros 6 6 meses 6 meses 6 meses
meses

0.319+0.19  0.322+0.23  0.64%0.24 0.09+0.08 0.15+0.11 0.24+0.13

Fuente: (El, Khalik MM, NH, & SS., 2016)

13



La conclusion del estudio muestra que el gancho compuesto de Acker es mejor que
el conjunto de ganchos circulares multiples, ya que reduce la reabsorcion del hueso alveolar
del pilar con respecto a la filosofia de distribucion de tension amplia que se considera para

los casos mandibulares de Clase | de Kennedy.

El siguiente estudio de (Oguz, Orhan, Aksoy, & Bilecenoglu, 2012) tuvo como
objetivo comparar la reabsorcion 6sea alveolar mandibular horizontal y vertical en pacientes

con PPR y sin protesis Clase Il de Kennedy.

Tabla 3.

Mediciones de altura y anchura mandibular en sitios dentados y edéntulos en cuatro
regiones dentales mandibulares

Altura slveolar Ancho alveclar desde |a crests milohicidea

Dentado desdentado Sigrificsar Dentado desdentado Eiigrificar

Regidn (mm £ 5D {mm £ 50 diferencia (%) [mm  DE} [mm £ 50 diferencia (%)

no usuarios de RPD PMA1 27827 218225 25 4b E6x15 BEx12 75
PMm2 27725 21924 20.9b E6x15 b4x14 1.3
M1 27124 21,1232 221 M1x12 pEx1n 1.7
M2 26821 20,Ex2.4 226 M2x1.4 pox12 1.6

Media total 27224 21,4125 227a ex1.4 BEx13 91c

Usuarios de RPD PM 2T8x22 100£286 284 105+1.4 02210 12.3d
PMm2 278+22 18728 28.3 Ex15 B2x10 145
M1 27324 1B85£24 a0 M11x15 B4z 153

M2 27T0x22 106£25 274 M4x17 pEx1.1 15.7d

Media total 27523 1B8E6£25 28.8a 18+16 Ba2x11 14.5¢

Fuente: (Oguz, Orhan, Aksoy, & Bilecenoglu, 2012)

La conclusion del estudio da lugar a una reabsorcion 6sea alveolar vertical y
horizontal en pacientes que usan PPR comparando sitios dentados y edéntulos, considerado

la altura alveolar y ancho alveolar desde la cresta milohioidea.

El estudio (Watanabe, Wada, Mizutani, Watanabe, & Wakabayashi, 2017) tuvo
como objetivo principal evaluar los efectos tempranos de las PPR sobre los dientes pilares

con enfermedad periodontal.

No hay diferencias significativas en el periodo de seguimiento y la linea base
considerando los registros de fuerza periodontal y oclusal, cuando se colocé PPR el primer
dia hubo diferencia significativa menor a 0,05. EI GL en distal crestal de el pilar fue
significativamente mayor 1 semana despues de la colocacion que al inicio (p<0,05), mientras

que las puntuaciones de los siguientes examenes volvieron al nivel de referencia.
Tabla 4.
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Parametros clinicos periodontales (desviacién estandar)

Base 1 dia 1 samana 1 mes 3 meses G mesas
PPO+<mesial={mm}) 2,53 (D.60) 2,53 (D.60) 2,50 (D.60) 2,53 (D.60) 2,34 (0.64) 2.38 (0.64)
PPD=distal={mm) 1.87 (D.41) 1,85 (0.48) 1.88 (0.45) 1.82 (0.48) 1,82 (0.46) 1.87 [0.41)
CAL=mesiales=(mm) 3,58 (0,80) 3,58 (0,28) 3.81 (0,88) 3,58 (0,25) 3.58 (0,92) 3.58 (0,85)
CAl <distal={mm) 4,18 (0.83) 4,21 (D.BT) 4,21 (0.87) 4,18 (0,88) 4,18 (0,87) 4,21 (0,80)
Mowilidad dental {case) 0,53 (0,61) 0,53 (0,81) 0,53 (0,61) 0,53 (0,61) 0,53 (0,61) 0.53 (0,61}

Fuente: (Watanabe, Wada, Mizutani, Watanabe, & Wakabayashi, 2017)

DISCUSION

La pérdida 6sea en pacientes edéntulos que utilizan protesis parciales removibles de
Cr-Co, los estudios muestran que la cresta alveolar experimenta un cambio medio en sentido
horizontal de 3,8 mm y un cambio medio en sentido vertical de 1,24 mm en los 6 meses tras
la realizacion de una extraccion dental y el uso de prétesis removibles con aleaciones de Cr-
Co (Garcia, Y, & Basconez, 2016). El estudio de (Oguz, Orhan, Aksoy, & Bilecenoglu,
2012) consideraron pacientes con 5 afios desde la extraccion y pacientes con 5 afios de uso
de PPR; existio una pérdida media de 22,7% y 28,8% para usuarios y no usuarios de PPR

respectivamente.

El empleo de PPR tras 4 afios de uso ocasiond una pérdida 6sea de 2,3 mm en la
superficie mesial de los dientes de soporte, en la cara distal la reabsorcion alcanz6 3,9 mm
y el 28% de pacientes tuvo cambios significativos en la cresta 6sea usando PPR (Campos,
Gurgel, Gomes, Falcao, & Neppelenbroek, 2019) esto se debe a un mal diagndstico
(condicidn de las zonas edéntulas, presencia de alguna lesion en tejidos blandos o duros),
mal disefio de la cromo cobalto, seleccion incorrecta de los retenedores, mala adaptacion de
las prétesis, mala calidad de las bases protéticas, mal control oclusal. Todo paciente edéntulo
parcial o total va a tener un cierto grado de reabsorcion, pero el mal disefio 0 mala eleccion

de los materiales de la prétesis hace que esta reabsorcion se acelere.

El uso de PPR sin una adecuada adaptacién individual en el paciente sea por la
medida, inestabilidad, mal ajuste y cuidados respectivos va a existir un grado de friccion y
resistencia de compresion ocasionando degradacion, por tanto, hay un estado inflamatorio
local mantenido por la produccion continua de particulas (Nich & Hamadouche, 2018). El
siguiente estudio demuestra que la presencia de una enfermedad periodontal unida a una
mala distribucion de fuerzas entre el diente pilar y la denticion total da como resultado un
desequilibrio de fuerzas y en este caso la mayor carga sufrio la denticion total dando un nivel
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de significancia. El area basal de la mandibula es el principal sitio de pérdida ésea debajo de
las protesis (Nich & Hamadouche, 2018). También se demostro que la aleacion de cobalto-
cromo produce mas tension en los dientes restantes, cuando se usa como conector principal
y en forma de retenedores, en comparacion con la aleacion de titanio, que mostr6 mas
flexibilidad (Mousa, Abdullah, Jamayet, Khursheed, & A, 2021). EIl siguiente articulo
muestra como los retenedores disefiados con gancho de circulo simple Grupo | y gancho
Aker compuesto Grupo Il. La reabsorcion del hueso alveolar interdental del pilar del
segundo premolar aumentd significativamente en comparacion con el pilar del primer
premolar a lo largo de los periodos de intervalo del estudio para el Grupo I. Se observé lo
contrario para el Grupo Il. A lo largo de los periodos de intervalo del estudio, la reabsorcion
Osea alveolar en el pilar del primer premolar del Grupo Il aumentd significativamente en
comparacion con la del Grupo I, mientras que se observo lo contrario al comparar el segundo

premolar del Grupo I con el del Grupo II.

Existe una cantidad escasa de articulos de revision bibliografica, meta andlisis y
revision sistematica que permiten brindar un criterio mucho mas especializado en cuanto al
porcentaje de pérdida dsea por el uso de PPR de Cr-Co. La mayoria de estudios mencionan
un porcentaje de pérdida Gsea sin especificar el material que se utiliz para elaborar las
prétesis. El intervalo de afios entre el 2016 - 2021 es muy reducido para la busqueda de los
articulos. Solo se limito la busqueda de articulos en espafiol, inglés y portugués. Por lo tanto,
se brindan pautas para motivar a la comunidad especialista y realizar futuras investigaciones

sobre el tema.

Actualmente, el adulto promedio mayor de 20 afios ha perdido alrededor de 4 dientes,
en personas mayores de 65 afios hay una pérdida de 10 dientes, sea por motivos ortodénticos,
traumatismos o caries (Cooper, Craddock, & Hyde, 2017). El edentulismo en edades
tempranas da lugar a una mayor reabsorcion 0sea. Frente a esto se usan las PPR siendo la
opcién mas accesible frente a los implantes. Sin embargo, esta opcion posee ciertas
desventajas como una pérdida de cresta 6sea de 2 mm en la mayoria de casos en un periodo
de 6 meses sea por un mal ajuste, disefio, eleccion de material, entre otras. Es tarea
fundamental del odontdlogo y laboratorista dental trabajar en conjunto para proporcionar la
mejor opcién al paciente en cuanto al disefio de las PPR, recomendar el uso correcto en
términos de higiene buco dental y realizar controles periddicos. Enfatizando siempre la

importancia de la salud bucal y preservacion de piezas dentales.
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CONCLUSION

Al existir la pérdida de uno o varios dientes la reabsorcion 0sea es irreversible, mediante el
uso de PPR hace que el proceso sea mucho mas lento, es importante considerar los tiempos
tras el uso de las PPR y a partir de los 2 meses existe una pérdida aproximada de 2 mm, tras
6 meses de uso existe una pérdida de 3,5 mm sin embargo, tras 4 afios del uso de PPR se
pierde 2 mm aproximadamente, valor que puede aumentar o bajar de acuerdo al uso,

mantenimiento, citas periodicas de control que haga el paciente y su odontélogo.
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