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RESUMEN
Objetivo: valorar el efecto de dientes de porcelana y acrílico en los procesos residuales en 
pacientes desdentados totales. Métodos: se realizó un estudio transversal en 193 pacientes 
desdentados, quienes usaban dentaduras desde hacía más de cinco años y en quienes se 
analizó la altura de los procesos residuales. Los pacientes se clasificaron por medio de los 
criterios de Atwood. La significancia estadística de las hallazgos con los diferentes mate-
riales fueron analizadas con la prueba χ2. Resultados: los pacientes con dentaduras con 
dientes de porcelana presentaron procesos planos en un 29,41%, mientras que los procesos 
planos en dentaduras con dientes de acrílico fueron el 7,74% (p < 0,001). Conclusión: 
como ya está descrito en la literatura, las dentaduras con dientes en porcelana se asocian, 
frecuentemente, con procesos de pérdida severa de altura.

PALABRAS CLAVE
Procesos residuales, desdentados totales, dientes de porcelana, dientes de acrílico.

ÁREA TEMÁTICA
Materiales dentales, prostodoncia.

ABSTRACT
Purpose: Evaluate the effect of porcelain and acrylic teeth on residual ridges in edentulous 
patients. Methods: A cross-sectional study with 193 edentulous patients who wore dentures 
for more than five years was carried out. Using Atwood’s criteria, patient’s residual ridge 
height was classified. Statistical significance of findings associated to the different dental 
materials was analyzed through the χ2 test. Results: Patients with porcelain teeth dentures 
showed 29.41% flat ridges, while same residual loss in acrylic teeth dentures was 7.74% 
(p<0,001). Conclusion: As it is already described in the literature, dentures with porcelain 
teeth were more frequently associated with severe residual ridge loss. 
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Residual ridge, edentulous, porcelain teeth, acrylic teeth.
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Dental materials, prosthodontics.

El uso de dientes artificiales de acrílico 
y porcelana como factor de reabsorción 
de procesos residuales en pacientes 
desdentados totales. Estudio transversal
Use of Artificial Acrylic Teeth and Porcelain as a Factor of 
Resorption of Residual Ridges in Edentulous Patients. Cross-
Sectional Study

Raúl Armando Sánchez 
Rubio Carrillo

Magíster en Prótesis Bucal 
Removible, doctorado en 

Investigación Odontológica, 
Universidad de Granada, 

España. Profesor-investigador, 
Facultad de Odontología, 

Universidad Autónoma de Baja 
California, Mexicali, México.

Roberto de Jesús 
Verdugo Díaz

Magíster en Prótesis Bucal, 
doctorado en Oclusión, 

Universidad Nacional Autónoma 
de México. Profesor-investigador, 

Facultad de Odontología, 
Universidad Autónoma de Baja 

California, Mexicali, México.

Ricardo Manuel Sánchez 
Rubio Carrillo

Doctorado en Investigación 
Odontológica, Universidad de 

Granada, España. Profesor-
investigador, Facultad de 
Odontología, Universidad 

Autónoma de Baja California, 
Mexicali, México.

Alberto Barreras Serrano
Doctorado en Ciencias 

Genéticas y Productividad, 
Colegio de Postgraduados, 

Montecillos, Estado de México, 
México. Profesor-investigador, 

Instituto de Ciencias 
Veterinarias, Universidad 

Autónoma de Baja California, 
Mexicali, México

Jesús Alfonso Vélez Gutiérrez
Doctorado en Investigación 

Odontológica, Universidad de 
Granada, España. Profesor, 

Clínica Integral Los Naranjos, 
Facultad de Odontología, 

Universidad Autónoma de Baja 
California, Mexicali, México.



26

Sá
nc

he
z-
Ru

bi
o 
RA

, V
er
du

go
 R

J, 
Sá

nc
he

z-
Ru

bi
o 
RM

, B
ar

re
ra

s 
A,
 V

él
ez
 J

A.

U
ni
v 
O
do

nt
ol
. 2

01
1 
Ju

l-D
ic
; 3

0(
65

): 
25

-2
9. 

IS
SN

 0
12

0-
43

19

INTRODUCCIÓN

Para la rehabilitación protésica mucosoportada, la 
reabsorción ósea de los procesos residuales es el pro-
blema más serio y frecuente. Su impacto en el aspecto 
socioeconómico y el sufrimiento humano es considera-
do de la misma categoría que la caries dental y la en-
fermedad periodontal.1,2 No puede ser una casualidad 
que cuando un paciente presenta procesos residuales 
planos o con reabsorción severa, tenga regularmente 
antecedentes de prótesis completas con dientes de 
porcelana. A pesar de lo anterior, los estudios que 
comparan el efecto de los dientes de porcelana y de 
acrílico sobre los rebordes residuales son muy pocos.

Este es un tema que fue muy discutido en los años 
cincuenta y sesenta.3 La investigación no produjo 
conclusiones completamente claras y los estudios 
sobre los efectos del tipo de material de los dientes 
artificiales sobre los procesos residuales se fueron 
diluyendo en una infinidad de variantes sobre todo del 
tipo oclusal,4,5 o cómo solucionar el problema de la 
reabsorción residual cuando esta ya se presentó.6-9 En 
general, las referencias actuales de la literatura sobre 
el tema de la prótesis total mucosoportada van en dis-
minución, a pesar de que Carlsson10 haya declarado, 
en 1997, que se sabe aún muy poco acerca de los fac-
tores determinantes en la pérdida de hueso alveolar. 

Dicho tema se retoma en este estudio, porque aún hay 
dudas que siguen vigentes sobre la elaboración de una 
dentadura completa y porque seguirá siendo vigente 
en las décadas por venir.11,12 En muchos servicios de 
atención odontológica de Latinoamérica, e incluso de 
Norteamérica, todavía se utilizan dientes de acrílico 
y de porcelana. Si acaso se ha inclinado la balanza 
hacia el lado de los dientes plásticos, esto ha sido por 
razones de costos, unión a la base de la dentadura 
y facilidad de ajuste; pero no por los beneficios o 
riesgos de daño que estos puedan presentar para las 
estructuras bucales. 

La selección del tipo de diente artificial que mejor 
convenga al paciente, su uso, consecuencias, venta-
jas y desventajas son muy importantes, pues mejoran 
el pronóstico del tratamiento. De esta manera, el 
objetivo de este estudio fue comparar en un estudio 
transversal cuál tipo de material en dientes artificiales 
está más frecuentemente asociado a la pérdida de 
proceso residual.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó un estudio transversal con una muestra 
de 193 pacientes desdentados totales que formaban 
parte de un grupo de 600 pacientes que usaban den-
taduras completas en ambas arcadas y que habían 
acudido a las clínicas de prótesis total de la Escuela 
de Odontología Mexicali, de la Universidad Autónoma 
de Baja California, durante un periodo de dos años. 
Los criterios de inclusión del estudio fueron:

• No estar bajo tratamiento médico relacionado con 
un padecimiento patológico.

• Haber usado una prótesis dental completa durante 
un periodo mínimo de dos años y un máximo de vein-
ticinco, de acuerdo con la cronología de Tallgren.13 

• Prótesis elaboradas en metilmetacrilato rígido.
• Dientes de porcelana o acrílico sin incrustaciones 
metálicas, combinaciones de acrílico con porcelana 
o diseños especiales en las caras oclusales, bien 
fueran de metal (como las hojas cruzadas de Levin) 
o del mismo material en que ellos estuvieran hechos.

• Clases I de Angle.
• No haber usado nunca rebases suaves o resilentes.
• Prótesis no maltratadas, debido a malos hábitos o 
mala higiene, de tal manera que predispusieran a 
anomalías que no estuvieran relacionadas con el 
uso y el manejo normal de una prótesis.

De cada paciente se registró la siguiente información:
• Nombre, edad y sexo.
• Tipo de proceso desdentado.
• Material de los dientes de la prótesis que usaba al 
momento del estudio.

• Número de años de uso de la prótesis.
• Existencia de mucosa hipermóvil en los procesos.
• Número de prótesis anteriores y años de uso.
• Material de los dientes de las dentaduras anteriores.

De los 193 pacientes seleccionados, 142 tenían den-
taduras con dientes de acrílico, y 51, dientes de por-
celana. Para clasificar la altura del reborde residual, 
solo se consideró la mandíbula, por ser la que, según 
Tallgren,13 presenta mayor pérdida ósea promedio 
(proporción 3:1 con respecto al maxilar superior). 

Según las cefalografías de cada paciente, se reali-
zaron trazos cefalométricos por medio de la técnica 
descrita por Carbajal14 para medir la altura alveolar de 
los rebordes alveolares maxilar y mandibular. La téc-
nica consiste en medir la altura alveolar mandibular 
anterior y posterior, usando como punto de referencia 
el plano mandibular. Este consiste en una línea que va 
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desde el punto más inferior de la curvatura del mentón hasta la parte más 
profunda de la escotadura antegonial.

Para obtener la altura anterior mandibular, se trazó una perpendicular al 
plano mandibular hasta la porción más superior del reborde alveolar, en 
la parte media de la configuración en forma de gota; la longitud de esta 
perpendicular proporciona la altura del reborde alveolar. Para obtener la 
altura alveolar posterior mandibular, se trazó una línea perpendicular 4 cm 
detrás de la localización del pogonion, partiendo desde el borde inferior de 
la mandíbula, al reborde superior alveolar del maxilar inferior. La medición 
de ambas perpendiculares proporciona las longitudes anterior y posterior 
de la altura alveolar mandibular. Se realizó, además, una inspección clínica 
óptica y una palpación por parte de un solo operador para no modificar 
criterios y corroborar así la medición cefalométrica.

Se trasladaron los resultados de la alturas y su inspección intraoral a la cla-
sificación de procesos de Atwood (1963).15,16 Se consideraron solo las clases 
II, IV y V, las cuales, para mejor identificación, se denominaron U, V y Plano. 

RESULTADOS

Análisis estadístico
Las formas de los procesos representan el grado de reabsorción. De los 
193 pacientes que formaron parte del estudio, 93 tenían procesos tipo U 
o con poca reabsorción, 74 presentaron procesos tipo V, con reabsorción 
marcada, y 26 mostraban proceso tipo Plano o desfavorable, con alto 
grado de reabsorción. 

Con respecto a las dentaduras con dientes de acrílico, 87 casos presen-
taban procesos con poca reabsorción U; 44, con reabsorción franca V, y 
11, con reabsorción de alto grado Plano. Las dentaduras con dientes de 
porcelana presentaron 6 procesos en U, 30 procesos en V y 15 procesos 
Planos (figura 1). A pesar de que el número de dentaduras de acrílico casi 
triplica al de porcelanas, los procesos planos fueron más en porcelana

Figura 1 
Frecuencia de los tres tipos de reabsorción según el tipo de diente 

de las dentaduras

Los dientes acrílicos presentaron un mayor porcentaje de procesos altos y 
redondeados con un 61% de los casos; en contraste con el 11,76% para los 
usuarios de dentaduras con dientes de porcelana. Los procesos con alto 
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mientras que entre los 142 usuarios con dientes de 
acrílico solo 11 presentaban este grado de reabsorción. 

En un estudio longitudinal a diez años, los canadien-
ses Mercier y Bellavance17 mostraron que no existía 
diferencia entre las respuestas de los procesos ante 
los dientes de acrílico o de porcelana. Sin embargo, 
dicho estudio comenzó con la colocación de prótesis 
tanto con dientes de porcelana como con dientes de 
acrílico, exclusivamente, a pacientes que ya sufrían 
atrofia de procesos.

Por el contrario, Kawano y colaboradores18 encontra-
ron en sus pruebas de absorción de fuerzas que los 
dientes de porcelana estuvieron muy por debajo en 
absorción de fuerzas, al ser comparados con dientes 
de resina compuesta y resina acrílica. Ello se traduce 
en cantidad de impacto hacia los procesos residuales.

El presente estudio solo pretendió confirmar estadís-
ticamente que sí existe una relación entre el tipo de 
material de los dientes y la respuesta, en términos de 
altura de los procesos residuales, durante el uso pro-
longado de la dentadura artificial. Se entiende que la 
pérdida de altura de proceso es multifactorial y que 
el uso de dentaduras está ligado al correcto balance 
oclusal; sin embargo, la gran diferencia proporcio-
nal —que fue tres veces mayor para los usuarios con 
dientes de acrílico cuando se aplicaron los mismos 
criterios que para los usuarios de dientes de porce-
lana— hace pensar que hay algo más que oclusión y 
que la diferencia podría estar en la transmisión de la 
fuerza de masticación.

CONCLUSIÓN 

Con las reservas del caso, y sin incluir diferencias 
por maxilares, se concluye que las dentaduras con 
dientes de porcelana están más frecuentemente aso-
ciadas a la pérdida de altura en los procesos residua-
les mandibulares. Asimismo, poco más de diecinueve 
veces el riesgo de que aparezca un proceso con alto 
grado de reabsorción cuando se usan dentaduras con 
dientes de porcelana.

RECOMENDACIONES

Realizar un estudio longitudinal desde la elaboración 
de las dentaduras con ambos tipo de dientes (porce-
lana y acrílico) y, al menos, diez años de seguimiento. 
Revalorar la cronología propuesta por Tallgren.13 Se 

grado de reabsorción fueron más frecuentes entre las 
porcelanas (29,41%), en comparación con el 7,74% en-
tre los usuarios de dentaduras con dientes de acrílico.

Análisis inferencial
La prueba de χ2 fue usada para evaluar la asocia-
ción entre dos variable categóricas, material de los 
dientes y procesos; mostró diferencias significativas 
(p < 0,001) (tabla 1). En tablas de 2 × 2, los procesos 
planos contra los procesos en U generaron valores 
de odds ratio como valores de asociación de 19,7727 
y un intervalo de confianza al 95% de 6,3512-61,5569. 
Ello indica que el uso de porcelana está 19,77 veces 
más asociado a la presencia de proceso plano que al 
proceso en U. La asociación es altamente significativa 
para estos dos criterios (tabla 2).

Tabla 1 
Distribución de los pacientes con los tipos de 
proceso dependiendo del tipo de diente artificial

Acrílico 
(n = 142)

Porcelana
(n = 51)

Tipo de proceso n % n %

U 87 61,26 6 11,76
V 44 30,98 30 58,82

Plano 11 7,74 15 29,41

χ2 < 39,74; p= 0,001.

Tabla 2 
Estimación del riesgo relativo dado en promedios 

en intervalos de confianza

 Tipo de estudio Valor
Intervalo de 

confianza 95%

Caso-control 
(odds ratio)

19,7727 6,3512-61,5569

Cohorte (Col 1 riesgo) 6,3636 3,4266-11,8180

Cohorte (Col 2 riesgo) 0,3218 0,1631-0,6352

Estimación de riesgo relativo (Línea 1/Línea 2)

DISCUSIÓN

Se debe tener en cuenta que los usuarios de dentadu-
ras con dientes de acrílico fueron casi tres veces más 
frecuentes que los usuarios de dentaduras con dientes 
de porcelana. De los 51 casos de dentaduras con dien-
tes en porcelana, 15 tenían reabsorción ósea severa; 
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debe tener en cuenta que en su multicitado estudio 
longitudinal de veinticinco años, se usaron exclusiva-
mente dentaduras con dientes de porcelana.
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