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Resultado
67 pacientes en total fueron seleccionados de los cuales 25.4% (17) hombres y 74.6% (50) mujeres de las presentes que 
evaluaron los habitos de higiene bucal se encontro que el 53.7% (36) pacientes duermen con sus protesis. En este estudio 
se encontro 25,4% (50) pacientes no usan hilo dental 97,0% (65) pacientes cepillan su protesis con crema dental. 53.7% 
(30) pacientes duermen con sus protesis, 31.3% (21) dejan su protesis en un vaso con agua y 2.4% (15) dificultar al 
masticar.

Conclusiones
Los pacientes rehabilitados con protesis parcial removible deben de ser motivados para que realicen adecuados metodos 

de mantenimiento de su protesis y de higiene bucal de la protesis.

KNOWLEDGE AND DIFFICULTIES OF ORAL HYGIENE IN REHABILITATED PATIENTS WITH REMOVABLE PARTIAL 
PROTESIS IN THE CLINICS OF THE SCHOOL COLOMBIAN ODONTOLOGICO, EXTENSION SANTIAGO DE CALI II 
SEMESRE 2004.
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CONOCIMIENTOS Y DIFICULTADES DE HIGIENE ORAL EN PACIENTES REHABILITADOS CON PROTESIS PARCIAL 
REMOVIBLE EN LAS CLINICAS DEL COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO, EXTENSION SANTIAGO DE CALI II 
SEMESRE 2004

La protesis parcial removible esta disehada de manera que pueda ser convenientemente retirada de la boca y reinsertada 
por el mismo paciente'.Una de las protesis que mayor problema presenta son las PPR, se encuentre reportada en un 
articulo cientifico la frecuencia de fracases de esta protesis se supone que es alta y en muchas ocasiones se puede atribuir 
a la falta de conocimiento por parte de los pacientes2, en el colegio odontologico se realizan semestralmente alrededor de 
268 protesis, estas se entregan generalmente finalizando el semestre, por Io cual no es factible realizar un seguimiento mas 
prolongado, en este memento no se conoce cual es el grado de conocimiento y dificultad presentado por los pacientes.

Materiales y metodos
Se tomo una muestra inicial de 180 pacientes de los cuales solo respondieron 67 personas de ambos sexos entre los 30 y 
75 ahos que fueron rehabilitados con protesis parcial removible en las clinicas del colegio odontologico colombiano sede 
Santiago de Cali en el segundo periodo de 2004.

the protesis partial removible this disenada in a way that can be conveniently retreat and reintegrated by the same patient, i 
one of the protesis that greater problem presents are the PPR, although itself be not found reported the frequency of failures 
of this protesis is supposed that is high and in many occasions can be contributed to the lack of knowledge on the part of the 
patients, in the school odontologico They carry out semiannually around 268 protesis, these they are delivered generally 
finalizing the semester, by it cual is not feasible to carry out a more prolonged monitoring, at this time is not known, cual is 
the degree of knowledge and difficulty presented by the patients.

Discusion
El 74.6% (50) pacientes encuestados reportan que su higiene bucal es de 3 veces al dia (buena), el 24.4% (15) pacientes 2 

veces al dia( regular) el 3.0% 2 pacientes 1 vez al dia (mala).
Siendo contradictorio segun Io planteado en la literatura por Stewart y Wolfe 1989 donde se observe que la mayoria 
presentaba rutinas de higiene adecuadas.

Objetivo
La mayor preocupacibn del paciente parcialmente edentulo que recibira una protesis parcial removible es que dicha 
estructura presenta elementos metalicos o artificiales y resultan antiesteticos, incomodos, desagradables al momento de 
hablar
Debido a los problemas reportados en la literatura. los pacientes rehabilitados con protesis parcial removible. se evaluo los 
conocimientos y dificultades de higiene en pacientes rehabilitados con este tipo de protesis Io cual servira para realizar un 
seguimiento directo en aquellos pacientes pos-entrega de dicha rehabilitacion.
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Result
67 patients in total were selected of those which 25.4% (17) men and 74.6% (50) women of the present that evaluated the 
habits of buccal hygiene were found that 53.7% (36) patients sleep with their protesis. In this study he/she was 25,4% (50) 
patients don't use thread dental 97,0% (65) patients brush their protesis with dental cream, 53.7% (30) patients sleep with 
their protesis, 31.3% (21) they leave their protesis in a glass with water and 2.4% (15) to hinder when chewing.

Objective
The patient's bigger concern partially edentulo that he/she will receive a removable partial protesis is that this structure 
presents metallic or artificial elements and they are unsightly, uncomfortable, unpleasant to the moment to speak
Due to the problems reported in the literature, the patients rehabilitated with removable partial protesis, it was evaluated the 
knowledge and difficulties of hygiene in patients rehabilitated with this protesis type that which will be good to carry out a 
direct pursuit in those patients search-delivery of this rehabilitation

Conclusions
The patients rehabilitated with removable partial protesis should be motivated so that they carry out appropriate methods of 
maintenance of their protesis and of buccal hygiene of the protesis.

Materials and methods
I take a sample of 180 people of both sexes among the 30 and 75 years that were rehabilitated with removable partial 
protesis in the clinics of the school odontologico Colombian headquarters Santiago of Cali in the second period of 2004.

Discussion
74.6% (50) interviewed patients report that their buccal hygiene is from 3 times to day (good). 24.4% (15) patient 2 times a 

day (to regulate) 3.0% 2 patients 1 time a day (bad).
Being contradictory according to that outlined in the literature by Stewart and Wolfe 1989 where it was observed that most 
presented appropriate routines of hygiene.

La protesis parcial removible es aquella que puede ser 
retirada por el paciente, es decir que no se encuentra 
cementada en boca, sin embargo no reemplaza todos 
los dientes ausentes como la protesis total removible. la 
longevidad de esta dependera de el paciente (grado de 
higiene y asistencia a los controles).
Las principales indicaciones de una protesis parcial 
removible son 1. pacientes mayores de 20 anos y en los 
cuales no es aconsejable la indicacion de protesis fija, ya 
que sena senamente agresivo,2. cuando existen grandes 
areas desdentadas y en una protesis fija se someterian a 
grandes fuerzas de torsion.3. En caso de excesiva 
perdida 6sea,4 en exodoncias recientes, 5. en aquellos 
cases de extremes libres unilaterales o bilaterales.
Sus contraindicaciones principalmente son el estado 
periodontal, endodontico, y/o ubicacion de el pilar, que 
impidan la conservacion, mantenimiento, y comprometan 
el factor estetico adecuado.
Lo ideal es que la protesis parcial removible tenga un 
diseho lo mas simple posible y que los elementos que la 
componen no cubran en exceso la encia.
No obstante, la utilizacion de protesis parcial removible 
siempre dara lugar a una reabsorcion progresiva de la 
cresta alveolar, excepto en los casos de protesis dento 
soportadas cuyo apoyo es solo dentario.
Algunos pacientes se ven afectados por la funcion y 
estetica despues de haberse realizado un tratamiento de 
rehabilitacidn con protesis, estos pacientes quedan

desmotivadas con su trabajo y en ocasiones no los 
vuelven a usarll>.

En muchos casos la prostodoncia se coloca con rapidez y 
se despide al paciente con instrucciones para que 
regrese cuando manifieste alguna molestia, una lesion o 
ulcera. Tai vez asi es como se origind la palabra 
pacientes por la paciencia requerida para adaptarse a 
una protesis nueva^2'.

La adaptacion de una protesis parcial removible favorece 
a la acumulacion de placa bacteriana, e incluso altera su 
composicion, pasando a una flora bacteriana con mayor 
niimero de germanes, pero si la higiene no es la 
adecuada siempre habra mayor riesgo de aparicion de 
problemas periodontales. Estudios realizados a 
prospectivas a constatado que la utilizacion de una 
Protesis parcial removible no comparte un aumento del 
riesgo de padecer caries, siempre y cuando los pacientes 
tengan una buena higiene oral y sigan un programa de 
mantenimiento adecuado’''

Debido a los problemas que tienen los pacientes 
rehabilitados con protesis parcial removible se 
determinaron los conocimientos y dificultades en 
pacientes rehabilitados con esta y obtenido los dates se 
diseho un afiche ilustrativo con los errores del paciente 
las recomendaciones de lo ideal. La mayor preocupacion 
del paciente parcialmente edentulo que recibira una
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Figura No. 2. Frecuencia de cepillado
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□ Ires veces al dia

□ dos veces al dia

□ Una vez al dia

Del total de Hamadas realizadas solo a 67 se les 
diligencio la encuesta para un resultado del 40% fueron 
efectivas, la parte restante fue de 113 Hamadas que no 
fue diligenciada la encuesta por que algunos pacientes 
habian cambiado de domicilio, otros viven en el exterior, 
otros ya no trabajaban en el mismo lugar y otros el 
servicio telefdnico se encontraba fuera de servicio.

Se encuestaron todos los pacientes telefbnicamente a los 
cuales se les informo el proposito de la Hamada, ademas 
se les dijo que la encuesta seria grabada, con el trabajo 
de campo se conocieron los metodos de higiene bucal, 
habitos y grado de satisfaccion con respecto a la protesis, 
donde se encontro que la mayoria de los pacientes 
hacian uso regular de habitos e higiene de la protesis 
removible. En cuanto a la dificultad del uso de la protesis 
se encontro problemas con la masticacion en un 60%

En la central de historias clfnicas se recolecto los datos 
personales del paciente para poder realizar la encuesta, 
los datos escogidos fueron: nombre, edad, genero, 
niimero telefdnico, numero de identificacidn, clinica en 
que fue atendido, ubicacion de las protesis, diseno y los 
datos obtenidos por parte del paciente fueron: estrato, 
socio-economico, nivel educative, metodos de higiene 
bucal, habitos de higiene bucal, antecedentes mddicos.

El objetivo general fue determinar conocimientos y 
dificultades de higiene en pacientes rehabilitados con 
protesis parcial removible en las clfnicas del colegio 
odontoldgico colombiano extension Santiago de Cali II 
semestre 2004.

Se realizd un estudio observational descriptive.
Los criterios de selection fueron pacientes de 30-75 afios 
que fueron rehabilitados con PPR en las clfnicas del 
Colegio Odontologico Colombiano sede Santiago de Cali 
segundo periodo del 2004.

Pacientes que usaban seda dental fue de 74.6%, 
frecuencia de uso de seda dental fue de 26.9% se 
encontro que la mayoria de pacientes utilizaban la seda 
dos veces al dia (Fig. 3).

Se encontro que la frecuencia de cepillado es de 3 veces 
al dia es decir 74.6% (Fig. 2).

De las preguntas que evaluaron conocimientos de higiene 
bucal del paciente, se encontrd que el 97.7% cepillaban su 
protesis con crema dental (Fig. 1).

Figura No. 1. Distribucibn de los encuestados de acuerdo 
con cepillado o no de la protesis
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Para seleccionar los participantes de la investigation se 
realize una muestra initial de 180 pacientes de los 
cuales solo respondieron 67 pacientes.
Fueron excluidos del estudio pacientes que recibieron 
otro tipo de rehabilitation o pacientes que tuvieran 
vinculo familiar con el estudiante.

La information se manejb en una base de datos en Excel 
de Microsoft y se analizo con el paquete estadfstico epi 
info 3.3 de 2004 del CDC. Se realize un anblisis 
univariado para identificar por medio de tablas de 
frecuencia y graficas, el nivel de conocimientos, 
dificultades y actitudes de los pacientes rehabilitados con 
protesis parcial removible.

prdtesis parcial removible es que dicha estructura 
presente elementos metalicos que resulten antiesteticos, 
incomodos y desagradables al momento de hablar.

Todo Io anterior se realizd con el consentimiento de los 
participantes y con la aprobacidn del comite de etica del 
Colegio Odontologico Colombiano, basados en la 
resolution 8430 de 1993 del Ministerio de Salud

La recoleccidn de information se hizo a travds de una 
encuesta estructurada previamente validada en una 
prueba piloto.

tres dos Una vez 
veces ateces al al dia 

dia dia

97%

100%

50%
3%

0%
SI NO



Figura No. 3. Uso de seda dental en dientes remanentes
Figura No. 6. Otros lugares donde se deposita la protesis
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Figura No. 4. Uso de enjuague bucal

Figura No. 7. Tiempo que mantiene la protesis en boca.Grafico 4 uso de enjuague bucal

Figura No. 5. Frecuencia del enjuague bucal
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Pacientes que usaban enjuague bucal (47.8% ) (Fig. 4) y 
su frecuencia de 1 o 2 veces al dia en 77% (Fig 5), 
encontrandose que la mayoria de los pacientes utilizaban 
el enjuague bucal una vez al dia; se encontro que el 
25.4% utilizaba otras ayudas para la higiene de su 
protesis.

1 vez al 
dia

Al evaluar el grade de satisfaccion en cuanto a la protesis 
se encontro que el 19.4% presento dificultad al hablar el 
44.8% presentb dificultad al masticar alimentos

El numero de pacientes que dormia con su protesis fue el 
53.7%: el 88,1% dejaban su protesis en un vaso con 
agua; el 56.7% la dejaban en servilletas, el 89.6% dejaba 
su protesis en el nochero (Fig. 6).
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Respecto al habito de fumar se encontro que el 82.1% no 
fumaba en tanto que el 17.9% si fumaba. En el anaiisis 
de antecedentes medicos se presento que los pacientes 
que no se encontraban en tratamiento medico fue de 
55.2%.
El 92.5% mantienen la protesis en boca todo el dia en 
tanto que el 4 5% mantienen la protesis en boca en boras 
de la manana, el 3% mantiene la protesis en boras de la 
tarde

93%

El 14.9% presento dificultad al colocarse la protesis en 
boca, en tanto que el 14.9% presento dificultad al 
memento del retirarse la protesis de boca.
Respecto a la adaptacion de la protesis se encontro

En boras de la En boras de la 
manana tarde

1% air
2 veces al 3 veces al 4 veces al Mas de 4

dia dia dia veces

52%

25%
15%

6%

25%

NOSI

52% 4«%

NO SI



CONCLUSIONES

DISCUSION

En la figura No. 4 y 5 se puede observar que el 47.8%
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El 62.2% de los pacientes encuestados presenta una 
higiene buena, el 23.5% regular y el 14.3% mala.

En cuanto a los cambios de coloration en boca se 
encontro el 10.4%, mientras que el 89.6% reporto no 
tener cambios de coloration en alguna parte de la boca.

El 71.5% reporto haber recibido instrucciones de higiene 
para la prdtesis por parte del docente y/o alumno, el 
28.4% manifestd no haber recibido instrucciones de 
higiene para la protesis (Fig. 8)

Despuds de un tiempo considerable en tanto que el 40% 
manifestaron inadecuada adaptation.

Figura No. 8. Instrucciones de higiene para la protesis 
removible por parte de docente y/o alumno.

que el 80.6% adaptb adecuadamente, el 17.9% manifesto 
inadecuada adaptation. El 59.7% reportaron adaptation

Una gran parte de encuestados el 92.5% mantienen la 
protesis en boca todo el dla, en tanto que el 4.5% 
mantiene la protesis en horas de la mahana, el 3.0% 
mantiene la protesis en horas de la tarde.

usa enjuague bucal, la frecuencia del uso del enjuague 
es de 2 veces al dia equivalente al 25.4%.

La calificacion dada por los pacientes respecto a la 
protesis fue manifestado en mayor relevancia en cuanto 
la facilidad de manipulation de la protesis en un 96.6%, 
seguido por una de las variables mSs influyentes; la 
estetica en un 89.5%,siendo consecuente, el minimo 
porcentaje en desacuerdo que se encontro durante la 
investigation fue en esta variable, a nivel de fonetica que 
se creia ser la mayor dificultad presente en los pacientes 
esta fue evaluada por los mismos como buena con un 
85.1%.

Se debe considerar que hay muchos pacientes que 
desconocen los problemas bucales, as! como las 
reacciones ocasionadas por la inadecuada higiene de las 
prdtesis removibles aunque la mayon'a de los pacientes 
afirmaron no presentar cambios de coloration en boca.

El 71.5% reporto haber recibido instrucciones de higiene 
para la prdtesis por parte del docente y/o alumno, el 
28.4% manifesto no haber recibido instrucciones de 
higiene para la protesis.
Se observe que de los 67 pacientes que recibieron las 
orientaciones sobre uso y cuidado de la protesis, el 
71.4% fue por parte del alumno (fig. 8)

Se demostro que la mayon'a de los habitos de higiene 
tienen mayor incidencia sobre la poblacion objeto estudio 
exceptuando el uso de enjuague bucal.
Para los pacientes que usan prdtesis partial removible es 
necesario una education especial y personalizada en 
cuanto a higiene y mantenimiento de protesis partial 
removible.

Gran parte de los encuestados (63.7%) dormia con su 
protesis, Io que no corresponde a Io planteado por la 
mayon'a de los autores acerca de que la protesis se debe 
de retirar por Io menos 3 horas al dia, y recomiendan 
como mejor horario el nocturno, en que el paciente no 
tiene que relacionarse con nada (fig. 6). Algunos 
pacientes reportaron que cuando se retiran la protesis la 
dejan en un vaso con agua, equivalente al 33%. El 33% 
la dejaba en servilletas, el 1.8% dejaba su protesis en el 
nochero8

Segiin Io manifestado por los pacientes, la mayor parte 
(97.7%) cepilla 3 veces al dia la prdtesis, Io cual 
corresponde a Io planteado por Stewart y Wolfe 1989 
donde se observe que la mayon'a presentaba rutinas de 
higiene adecuadas9 (fig. 2).

Se evalua el grade de satisfaccidn en cuanto al uso de la 
protesis, al analizar estos resultados se observa que el 
22.4% presentan dificultad al masticar los alimentos, esto 
genera inconformidad alterando la funcionalidad de la 
protesis7
En cuanto los cambios de coloracidn se encontrd que el 
10.4% presenta alteracibn a nivel del paladar, 
demostrando desconocimiento sobre una enfermedad 
que es bastante comun, y que en su grado m^s severe 
esta considerada como una lesion premaligna10

El grado de funcionalidad de las protesis demostrb por 
parte de los pacientes estar en optimas condiciones, 
pues un alto porcentaje califico como bueno el 
desempeho de las mismas en diferentes aspectos, aun 
asi la mayor incidencia sobre un tipo de dificultad fue al 
masticar
Sin una education y refuerzos constantes, se conserva la 
capacidad, pero el cumplimiento por parte de los 
pacientes parece estar disminuido; por eso es necesario 
ofrecerles recomendaciones oportunas para el

El 74.6% usaba seda dental, la frecuencia del uso de 
seda dental fue de 2 veces al dia equivalente al 26.9% 
(fig. 3), Io cual es comparado por el estudio realizado por 
Beals y colaboradores 2000 acerca de los metodos de 
cepillado y utilization del hilo dental, de esto se puede 
inferir que si se educa al paciente mejorar^ su higiene; 
cepillando su protesis diariamente evitar^ lesiones 
malignas en la cavidad bucal5'8'10'11.
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Es necesario realizar un seguimiento directo a estos 
pacientes para prevenir cualquier signo patognombnico 
en aquellos que se encuentran sanos y en aquellos que 
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pues es necesario ejercer un mayor control entre 
pacientes y alumnos. Igualmente brinda orientacibn a 
futuras mvestigaciones en el area, las cuales tendran 
como objetivo determinar el perfil de la salud bucal y. en 
consecuencia, orientar los programas de atencibn 
estomatolbgica necesarios.
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