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RESUMEN

La praxis Odontologica tiene gran relevancia en € tratamiento del edentulismo bien sea
parcial o total, e cual se puede corregir con la colocacion de una prétesis que serd
confeccionada segin la necesidad del paciente, es por €ello, que la investigacion que se
presenta a continuacion se desarroll6 con € propésito de disefiar un manua para la
elaboracion de prétesis parcial removible (PPR) que ayude a los estudiantes de 4to afio de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo (FOUC) a adquirir las competencias
académicas pertinentes para su realizacion. En su desarrollo se tomaron en cuenta las
posturas tedricas, documentales y legales relacionadas con €l tema en estudio. Esta
investigacion correspondi6 a un proyecto factible, descriptiva en su objetivo diagnostico con
un disefio de campo. La seleccion de la poblacién de estudio fue por muestreo aleatorio
simple (70 sujetos) y la informacién se recabo a través de un cuestionario estructurado de
respuestas dicotémicas. El instrumento se validd por tres expertos y la confiabilidad a través
del coeficiente kudder-Richardson (0.74) lo que indica que € instrumento fue altamente
confiable. En el Diagndstico se mostré la necesidad. Se empled un consentimiento informado
y se cumpli6é con los principios bioéticos, certificado N° Tg-26-2022. En este manua se
busca que los estudiantes de 4to afio de la FOUC cuenten con una herramienta tedrica que
facilite y garantice el desempefio académico Optimo a realizar PPR, que se adapte a las
necesidades y caracteristicas del paciente, poniendo en practica los principios bioéticos y los
conocimientos adquiridos en €l aprendizaje académico en la carrera de Odontologia.

Palabras clave: Edéntulo Parcial, Protesis Parcial Removible, Manual.
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ABSTRACT

Dental practice is highly relevant in the treatment of edentulism, whether partia or total,
which can be corrected with the placement of a prosthesis that will be made according to the
patient's needs, which is why the research presented below is developed with the purpose of
designing a manual for the elaboration of removable partial dentures (RPD) that helps 4th
year students of the Faculty of Dentistry of the University of Carabobo (FOUC) to acquire
the relevant academic skills for its redlization. In its development, the theoretical,
documentary and legal positions related to the subject under study were taken into account.
This research corresponded to a feasible, descriptive project in its diagnostic phase with a
field design. The selection of the study population was by simple random sampling (70
subjects) and the information was collected through a structured questionnaire with
dichotomous answers. The instrument was validated by three experts and the reliability
through the kudder-Richardson coefficient (0.74), which indicates that the instrument was
highly reliable. The Diagnosis showed the need. Informed consent was used and bioethical
principles were complied with, certificate No. Tg-26-2022 This manual seeks to provide
FOUC 4th year students with a theoretical tool that facilitates and guarantees optimal
academic performance when performing PPR, which adapts to the needs and characteristics
of the patient, putting into practice bioethical principles and the Knowledge acquired in
academic learning in the Dentistry career.

Keywords: Partial Edentulous, Removable Partial Denture, Manual.



INTRODUCCION

A lo largo de la historia, la socializacion de un individuo con otros ha generado que se vea
motivado a causar una buena impresion, sin embargo, algunos pueden verse afectados por €l
simple hecho de creer tener |a apariencia inadecuada con respecto a su entorno. En este contexto,
la préctica odontol 6gica contribuye en la atencién oportuna de la apariencia bucal del paciente,
mejorando su estética, autoestimay calidad de vida.

Una de las éreas més resaltantes de la odontol ogia es la prostodoncia, la cual se encarga de
restaurar y devolver e funcionamiento y apariencia del sistema estomatognatico tras la pérdida
de una o varias unidades dentarias mediante €l disefio y realizacion de distintos tipos de prétesis
que abarcan desde fijas a removibles, de una o multiples unidades dentarias, con lo cua ademas
de devolver a paciente la anatomia y funcionalidad, en muchas ocasiones colabora con un
aumento de autoestima y confianza en si mismo desarrollandose de forma més fluida con
respecto a su entorno.

La ausencia de un solo diente puede no provocar problemas estéticos ni de masticacion a
corto plazo, pero su no reposicion acarrearda problemas futuros. Las unidades dentarias contiguas
se desplazaran a el espacio edéntulo y € diente de la arcada contraria se extruira a no tener
contacto con su antagonista. Estos desplazamientos harédn que se modifiquen los puntos de
contacto entre los dientes, acumulando restos de comiday placa bacteriana lo que desencadenara
otras patol ogias bucales como la caries dental, €l desagjuste oclusal y enfermedad periodontal .

Es por €ello que es de suma importancia los estudiantes que se encuentran en formacion
sean capaces de diagnosticar y tratar de forma correcta las ausencias dentarias.

El objetivo de este trabajo considerd disefiar un manual para la elaboracion de PPR que
coadyuve con las competencias académicas de los estudiantes de 4to afio de la FOUC. En este
sentido y para abordar € tema de investigacion se estructur6 el trabajo de la siguiente manera:

Capitulo | Planteamiento del problema, muestra una narrativa descriptiva de la

problematica detectada, 10s objetivos a alcanzar y la justificacion de lainvestigacion.



Capitulo I, Marco tedrico, refiere a las diferentes investigaciones relacionadas con el tema
de investigacion, teorias y posturas de autores sobre la elaboracion de PPR, asi como €
basamento legal que rige la préactica profesional de odontologia.

Capitulo 111, Marco Metodoldgico, hace referencia a nivel y disefio de investigacion, con
las técnicas e instrumentos para su desarrollo segun la poblacién en estudio, que en este caso se
refiere alos estudiantes de 4to afio de la FOUC.

Capitulo 1V, se exponen todos los resultados y conclusiones obtenidos mediante €l andlisis
de lainformacién estadistica recol ectada, para finalizar se presentan las referencias documentales
bibliogréficas utilizadas en € trabgjo de investigacion; y en e capitulo V, se llevo a cabo la

realizacion de la propuesta gue se quiere en base alos resultados obtenidos.



CAPITULO

EL PROBLEMA

Planteamiento del Problema

La Odontologia es € érea de salud dedicada a la prevencion, diagnéstico y tratamiento de
las patologias que aquejan a la cavidad bucal y sus estructuras anexas, entre las cuales se puede
destacar la perdida de unidades dentarias. EI Consgjo General de Colegios de Odontélogos y
Estomatdl ogos de Espaiia (s.f.) plantea que: “(...) Esta disciplina es la responsable de proteger la
salud bucodental de las personas, previniendo y remediando enfermedades orales. Las principales
dolencias bucodentales, como la caries, las patologias periodontales o la pérdida dental (...).
(p.s/n)

A nivel mundia es posible encontrar fallas en el disefio y por consecuencia en la
confeccion de PPR. Gad , Abualsaud, Al-Thobity, Al-Abidi, Khan, Abdel-Halim, Al-Harbi,
Zayat, Fouda (2019), en € estudio denominado “Prevalence of partia edentulism and RPD
design in patients treated at College of Dentistry, Imam Abdulrahman Bin Faisal University,
Saudi Arabia’, tuvo como objetivo estudiar la prevalencia del edentulismo parcial, el tipo de ppr,
el disefio, sus componentes y frecuencia de uso en las clinicas de prostodoncia del Colegio de
Odontologia de la Universidad Imam Abdulrahman Bin Faisal, Dammam, Arabia Saudi, este fue
llevado a cabo por medio de un estudio transversal con 171 encuestas, fotografias y autorizacion
del laboratorio, arrojo en sus resultados que la clase mas comin de edentulismo parcia fue la
clase | de Kennedy, mientras que la clase IV fue la menos comun. Se observaron multiples
errores mientras se recolectaba lainformacion para el estudio en cuanto al posicionamiento de los
brazos de retencion y contencién, conectores mayores y menores, su posicionamiento y forma,
trayendo como consecuencia que carecieran de funcion. 23.3% de los conectores mayores

maxilares tenian sobre extension distal cubriendo més tejido blando del necesario. 11.9% de los



conectores mayores mandibulares no cumplieron con los requerimientos de una placa lingual . Por
ello es necesario € adecuado disefio de la PPR, asi como también la comunicacion con e
laboratorio para poder realizar una prétesis exitosa, con la adecuada durabilidad y fortaleza, que
no ocasione dafios en la oclusi6n que esta siendo restaurada.

Cabe destacar que las personas adultas son las que mayormente requieren del  uso de PPR,
Iglesias, M. Jiménez, R. Vargas Koudriavtsev, T. (2016), en un articulo online sobre un estudio
realizado en Costa Rica referido al Conocimiento de disefio de protesis parcia removible en
odontdlogos generales, plantea que segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMYS), €
porcentgje de edentulismo en e mundo se encuentra entre 10% y 70% entre las personas con
edades entre los 65 y 74 afos, habiendo importantes diferencias entre una region y otra. El
edentulismo segun esta fuente documental citada, provocaba problemas funcionales, de deglucién
y fonacién, dificultades en la masticacién, llevando a surgimiento de anemias, desnutricion y
problemas digestivos, asi como problemas estéticos y biopsicosociales.

Agrega ademés esta autora, que en la odontologia a nivel mundial es comun el uso de las
PPR, para devolver la funcidén masticatoria, proveer la fonética adecuada, y a su vez fortalecer la
confianza de los pacientes; para cumplir con las exigencias de la poblacion que demanda estos
servicios, el profesional de odontologia se encargard de confeccionar el tipo de proétesis
considerando la morfologia, asi como también la armonia estética sin descuidar ninguno de los
aspectos.

También sefialalglesias M. et al. (ob.cit.), que desde la década de |os afios cincuenta se han
realizado publicaciones con respecto a adecuado disefio de las PPR, evidenciando confusién
entre estudiantes de pregrado y postgrado a momento de escoger |o0s elementos que conforman la
estructura metélica de las mismas.

Ahora bien, las universidades en la formacién académica de profesionales odont6logos,
buscan el mejoramiento del proceso de ensefianza-aprendizaje en contextos integrales, por o cual
han venido aplicando la bioética como disciplina. Sefidla Dominguez, M. (2016) que: “La
bioética es definida como e estudio sistemético de la conducta humana en el area de las ciencias
delaviday e cuidado sanitario, en cuanto que tal conducta se examinaalaluz de losvaloresy
de los principios morales.” (p.s.), por lo que la odontologia como profesion cientifica no escapa

de su campo, en tanto ésta mantiene estrecho contacto con seres humanos. Asi como en otras



disciplinas del campo de la sdud, la bioética forma parte de la practica diaria en la
odontoestomatologia: en la decision tomada con cada paciente, eleccion de tratamiento y su
técnica adecuada.

La FOUC no escapa a esta realidad, en donde |a bioética se transforma en un g e transversal
de la formacion profesional, exigiendo la evaluacion constante de los medios didéacticos para el
mejoramiento del proceso enseflanza-aprendizaje en los contenidos procedimentales,
conceptuales y actitudinales; en lineas generales lavision que el estudiante realice de un paciente
debe enfocarse considerando latotalidad de su entorno.

A pesar de dichas circunstancias favorecedoras en la formacion académica, se han
observado en los estudiantes de 4to afio de la Facultad de Odontologia ciertas debilidades en €l
manegjo de los conceptos y procedimientos en el momento en que deben poner en préctica €
disefio de la PPR, evidenciandose esta situacion en el area clinica donde se gecutan estos
procedimientos. Esta situacién constituye una posible amenaza, debido a que de realizar un plan
de tratamiento inadecuado repercutira negativamente en los tgidos remanentes, |10 que puede
ocasionar desgates, fracturas o pérdidas de dientes pilares, asi como lesién en los tejidos
periodontales: enfermedad periodontal y reabsorcidn 6sea alveolar en los pacientes tratados en €l
area clinica de rehabilitacion protésica, ocasionando entonces insatisfaccion en las expectativas y
necesidades del paciente deteriorando su calidad de vida, trayendo también consigo como
consecuencia el desprestigio de los procedimientos que se llevan a cabo en la FOUC, y en un
futuro no muy lejano también la préctica clinica privada de | os estudiantes egresados.

Asi pues, desde el punto de vista de este estudio, un posible problema es la debilidad de los
estudiantes de 4to afio de la FOUC, en cuanto los procedimientos para lograr elegir €l disefio de
una PPR acorde con la necesidad del paciente.

Por tal motivo, surge la necesidad de disefiar un manual para la elaboracién de PPR que
oriente en el desarrollo de las competencias académicas a los estudiantes de 4to afio de la FOUC,
al momento de realizar los procedimientos de elaboracion de las misma, que contemple los
conceptos y fundamentos tedricos, permitiéndoles generar un diagndstico y disefio (légico,
préactico, certero y de calidad) del PPR adaptado alanecesidad del paciente.



En referencia a los planteamientos antes descritos, lleva a las autoras a formularse las
siguientes preguntas de investigacion: ¢Existen deficiencias en el desempefio académico de los
estudiantes de 4to afio de la FOUC para la elaboracion de Prétesis Parcial Removible?; ¢Cudles
son los protocolos, pasos y componentes para la elaboracion de Protesis Parcia Removible
aplicable a las competencias académicas de los estudiantes de 4to afio de la FOUC?,¢:Qué
factibilidad hay de un Manual de Protesis Parcial Removible dirigido a los estudiantes de 4to afio
de laFOUC?.

Objetivos dela I nvestigacion

Objetivo general

Crear un Manual para la elaboracién de Protesis Parcial Removible que coadyuve con las
competencias académicas de los estudiantes de 4to afio de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Carabobo, afio 2022.

Obj etivos Especificos

— Diagnosticar la necesidad de un manual para la elaboracion de PPR dirigido a los
estudiantes de 4to afio de la FOUC, afio 2022.

— Determinar la factibilidad de la creacion de un Manual de Protesis Parcial Removible
dirigido alos estudiantes de 4to afio de la FOUC, afio 2022.

— Disefiar un manual de procedimientos para la confeccion de Prétesis Parcial Removible

dirigido alos estudiantes de la FOUC, afio 2022.

Justificacion dela I nvestigacion

La presente investigacion se enfoca en la realizacion de un manual para la elaboracion de
PPR gue contribuya con las competencias académicas de | os estudiantes de 4to afio de la FOUC,



el cua servira una guia para € meor desempefio del futuro profesiona en esta area de la
odontologia.

Este estudio es una contribucion para la formacion académica de los estudiantes de la
FOUC, ya que dgjara un aporte escrito, en forma de un manual tedrico que coadyuve a adquirir
los conocimientos a nivel conceptual, procedimental y de carécter actitudinal necesarios para €l
disefio de PPR.

Por otra parte, este trabajo servira de fuente documental y referencial para la FOUC,
estudiantes, profesionaes, universidades y especialistas en € area médico-odontoldgica, que
tengan interés o relacion con el contenido desarrollado en este estudio y puedan considerar los
resultados para posibles soluciones en temas relacionados, también aportara material con las
técnicas y procedi mientos metodol 6gicos aplicables a temas similares.

Este trabajo se realiza con la finalidad de minimizar las deficiencias y aumentar la
efectividad en €l disefio y desarrollo de PPR en los estudiantes de 4to afio de la FOUC.

En e disefio del manual en referencia se consideraran los conocimientos necesarios para
brindar una atencién odontol 6gica de calidad, asi como también implicara utilizar las capacidades
y conocimientos profesional es adaptados a un modelo moral concreto parallevarlos alaaccion.

Ademés, la presente investigacion aportara a los actuales y futuros profesionales una
herramienta con informacion actualizada sobre el disefio de la PPR, permitiéndoles una
planificacion pre-protésica adaptada ala necesidad del paciente.

Finalmente, este estudio pertenece a la unidad de investigacion UNIEDO (Anexo 1), &rea
disciplinar: Salud pablicay bioética. Linea de investigacion: Innovaciones educativas en el Area
Odontoldgica. Temética: Actualizaciones pedagdgicas en el Area Odontolégica. Subtematica:

Procesos curriculares en la Formacion Odontol 6gica.



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

Antecedentes de la Investigacion

Los antecedentes representan los trabajos de investigacion académica relacionados con €l
tema de estudio que se han realizado y que permiten ubicar un contexto en el que se desarrolla el
presente trabajo, |0s cuales se presentaran seguidamente.

Martinez Gonzalez, M. (2018) realiz6 unainvestigacion en la Universidad de Guayaquil para
optar a titulo de Odontdlogo, se planted como tema de investigacion “Edentulismo y su
prevalencia en pacientes adultos atendidos en Facultad Piloto de Odontologia 2017-2018",
realiz6 un estudio estadistico y demostrativo de la poblacion asistida en al area de diagnéstico de
la Facultad de Odontologia, ya que consideraron que es de gran importancia saber €l porcentagje
de la poblacion con problemas de edentulismo, determinar grupos de edad y clase de edentulismo
que presentan.

Su objetivo fue determinar los valores porcentuales y promedios de la poblacion edéntula
total que asistié ala Facultad Piloto de Odontologia de la Universidad de Guayaquil en el periodo
de enero amarzo 2018.

La investigacion fue un disefio transversal y de tipo cualitativa y cuantitativa, se basd en
mediciones numéricas y porcentuales obtenidos de la contabilidad e interpretacién de la
informacion existente en los archivos del area de diagndstico. Efectuaron su estudio mediante la
busqueda de informacién en el érea de estadistica de la Facultad Piloto de Odontologia, cuyos
resultados fueron 1.352 pacientes con edentulismo, mientras la clasificacion segin Kennedy
prevalece la clase |, e edentulismo segun el género mayor fue el femenino, € grupo etario fue
menores de 60 afios. El autor [lego ala conclusion que era necesario prevenir el edentulismo para
evitar dafos en el aspecto funcional y estético, recomendando que se reconozca laimportancia de

llevar un control estadistico cualitativo y cuantificado de la poblacion edéntula que llega a sus



consultorios, ya sean privados o publicos, con la finalidad de obtener valores medibles de la
poblacion y buscar soluciones a dicha problemética. Ademés, que, estos datos pueden mejorar la
interpretacion de la poblacion local que puede ser incluso utilizada parainferir en la planificacién
mensual de las actividades a realizar en el consultorio. También recomienda tras estos datos
obtenidos, que se haga mucho énfasis en la prevencion de enfermedades como la caries y la
enfermedad periodontal .

Deliso, D. y Diaz, A. (2013) realizaron un Proyecto de Investigacion sobre “Alteraciones
Oseas y musculares en los adultos mayores portadores de prétesis parcidles removibles
dentomucosoportadas mal adaptadas’, para optar a titulo de Odont6logo, en la Universidad de
Carabobo. Esta investigacion describe |as alteraciones 0seas y musculares en los adultos mayores
portadores de PPR dentomucosoportadas mal adaptadas. El Estudio fue realizado en las unidades
moviles de la Alcaldia de San Diego adscritas al Hospital Dr. José Gregorio Hernandez y al
Ambulatorio los Arales del Municipio San Diego del Estado Carabobo durante los meses de
marzo-julio del 2013, para conocer |as diferentes alteraciones que presentan estos pacientes.

Metodol 6gicamente fue un estudio descriptivo, no experimental de tipo intencional, la
muestra estuvo constituida por 45 pacientes mayores de 50 afios, que tengan este tipo de PPR mal
adaptada, con consentimiento informado aprobado. Las técnicas fueron: la observacion (guia de
observacion) y la encuesta (cuestionario), éstas fueron aplicadas a los pacientes.

En € resultado obtuvieron que la alteracién 6sea més frecuente es la disminucién del reborde
0seo residual en mandibula con 71,11%, representada en su mayoria por la poblacion masculina
con 75% entre los 71 afos en adelante. Entre las ateraciones musculares, se obtuvo que la
dificultad a hablar y masticar teniendo la protesis en boca represent6 71,11 % representada por la
poblacion masculina con 81,25% en personas de 50 a 60 afios. En sintesis, concluyen, las
personas que tienen este tipo de PPR presentan diferentes alteraciones 0seas y musculares, que
con e tiempo tendran un mayor grado de severidad s no asisten al especidista para
confeccionarles una nueva protesis acorde a cada paciente y logar € buen funcionamiento del
aparato estomatognati co.

En este orden, Pefia, J. y Picado, A. (2013) realizaron unainvestigacion en la Universidad de
Carabobo para optar al titulo de Odontélogo, titulado “Satisfaccion en pacientes portadores de



protesis fija 'y prétesis removibles que acuden al area de protesis de la Facultad de Odontologia
de laUniversidad de Carabobo durante el afio 2012”.

Esta investigacion fue desarrollada bajo los lineamientos metodoldgicos de un disefio no
experimental, de campo, tipo descriptivo. La poblacion de la investigacion fue de 244 pacientes
atendidos con sus respectivas historias en el area de prétesis del afio en estudio, la muestra fueron
73 pacientes que represento 30% de la poblacion total.

Concluyeron que 90% de los pacientes rehabilitados en el &rea estuvieron satisfechos con sus
prétesis, determinado por los items y por la frecuencia de las tablas, se concluyé que los
pacientes del area de rehabilitacion protésica de la Universidad de Carabobo estuvieron
satisfechos con sus protesis en cuanto el objetivo de lainvestigacion y recomendaron optimizar y
continuar la orientacién de los alumnos, mantener una buena relacion odontdlogo-paciente,
educar e instruir alos pacientes sobre laimportancia de acudir alas consultas odontol 6gicas y no
abandonar los tratamientos iniciados de protesis.

Vistas las investigaciones antes referenciadas, se relacionan con el presente estudio en el area
de mejoramiento de la practica odontolégica 'y en la optimizacion del servicio alos pacientes de

las Prétesis Parcial Removible (PPR),

Bases Tedricas

Seguin Bavaresco (2006) las bases tedricas “tienen que ver con las teorias que brindan a
investigador el proyecto inicial dentro del conocimiento del objeto de estudio”, (p.26) es decir,
cada problema posee algun referente teorico, 1o que indica, que e investigador no puede hacer
abstraccion por el desconocimiento, salvo que sus estudios se soporten en investigaciones puras o
bien exploratorias. A continuacion, se aportaran los planteamientos tedricos conceptuales que
proporcionaran soporte alainvestigacion.

Un gran numero de personas creen que solo deben acudir a odontdlogo cuando existe una
sintomatologia dolorosa, |0 que en muchas ocasiones trae como consecuencia la perdida de
unidades dentarias debido al avanceirreparable de las patol ogias bucodentales como la cariesy la
enfermedad periodontal. La pérdida dental puede dar origen a diversos trastornos como la
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modificacion de la morfologia facial, problemas masticatorios asociados a su vez con trastornos
digestivos y desnutricion, cambios en la fonacion, deglucion y estados psicolégicos que
repercuten en la vida de las personas que padecen estos problemas, esto suele observarse en
cualquier individuo sin importar su estrato socio-cultural, pero suele presentarse en mayor
frecuencia en personas desfavorecidas que no cuentan con acceso a los tratamientos
odontoldgicos, ni la educacion necesaria para mantener una correcta higiene bucal, en estos
casos, la PPR es una alternativa que brinda el odontélogo como solucion a este padecimiento.

Este tipo de prétesis permite reemplazar |as unidades dentarias perdidas sustituyéndol as por
dientes artificiales, y se puede extraer de la cavidad bucal y volverla a colocar. Las mismas se
utilizan con lafinalidad de restablecer la funcion de masticacion, deglucion y fonacion. Debido a
gue existe una gran variedad de casos de edentulismo parcial fue necesario establecer un sistema
de clasificacion, que permanece vigente desde 1925 hasta la actualidad, este es € sistema de
clasificacién de Kennedy.

Manual

Un manua es un medio que sirve para registrar y dar informacién clara respecto a una
actividad especifica en una organizacion, coordina de forma ordenada las actividades a seguir
para lograr los objetivos especificos, mostrando claramente los lineamientos e instrucciones
necesarios para la mejora del desempefio; 1o anterior significa que este documento contiene los
pasos a seguir para realizar una o mas funciones, basandonos en la explicacion que da Diamond
(1983). Es por ello que se busca realizar un manual que sirva de guia para que los estudiantes de
4to afo de la FOUC puedan llevar a cabo larealizacion de PPR con mayor facilidad, sin dejar de

lado ningun criterio necesario parala correcta eleccion y disefio de lamisma.

Tipos

Rodriguez, J. (2002) en su libro “Como elaborar y usar los manuales administrativos’

menciona de forma muy breve |os tipos de manual es de procedimientos.
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La clasificacion de los manuales de procedimientos, que el autor antes mencionado hace, es

la siguiente: “manuales de procedimientos de oficina’y manuales de procedimientos de fabrica’.

También los clasifica en base a “la actividad o actividades que comprenden, tales como “tareas y

trabajos individuales, practicas departamentales y practicas generales en un area determinada de

actividad”. Lo importante es que este bien elaborado y justificado en base a la actividad.

Estructura

Lazzaro (1995) menciona que los manuales de procedimiento se disefian con vistas a la

legibilidad, sencillez y flexibilidad. La estructura de los manuales de procedimiento, como todo

tiene su orden y estructura, sin embargo, hay variacién de un manua a otro depende de quién lo

elabora y que tan detallado o sencillo lo requiera. La siguiente estructura esta tomada del libro
“Organizacion de empresas’ de Franklin, E. (2009):

Identificacion, aqui se incluyen los datos, logotipo, nombre de la empresa,
denominacion del manual, fecha de elaboracion, niUmero de paginasy datos relativos a
lao lasrevisiones del manual.

indice, presenta larelacion de los capitulos y apartados del documento.

Introduccion, es una breve explicacion del contenido total del manual.

Objetivo, muestra que es lo que se quiere lograr con dicho documento.

Alcance, son todos los requisitos a cumplir paralograr el objetivo.

Politicas, son criterios que originan y facilitan las operaciones.

Responsable, es el puesto o la unidad administrativa que tiene a su cargo la
preparacion y aplicacion del procedimiento.

Procedimientos, son la descripcién detallada de las operaciones, se presentan por
escrito y de una forma secuencial, describe en que consiste e procedimiento, como,
dondey con que se lleva a cabo.

Glosario, eslalista que explica de forma técnica algunos conceptos relacionados en el

contenido.
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Como toda actividad e elaborar un manua de procedimientos trae consigo una
planeacion, de una forma sencilla Lazzaro (1995) los describe de la siguiente manera: programar
los procedimientos en el orden de su importanciay estimar el tiempo empleado para completar €l
manual, determinar las necesidades del personal directivo, proporcionar a la direccién una tabla
de tiempo o diagrama de Gantt para el desarrollo del manual, programar e tiempo de
procedimientos a fin de capacitar las oportunidades naturales de la secuencia del trabgjo, decidir
sobre el detale fisico del manual (tipo, formato, etc.) y solicitar una cantidad de dinero especifica

pararealizar €l trabajo en su totalidad.

Edentulismo: Concepto, causasy consecuencias

Semidental (s.f.) sefiala que € edentulismo es la pérdida de dientes, ya sea de manera
parcial o total, la primera se trata de la pérdida de uno o mas dientes de la cavidad bucodental; la
segunda es la pérdida de todos los dientes de la boca. Asevera este autor, que el edentulismo es
uno de los problemas bucales més complejos y extendidos de la actualidad, afecta tanto la salud
como la estética y funcionalidad de la boca. El edentulismo es un estado de la salud buca que
corresponde a la ausencia de piezas dentarias, se clasifica en edentulismo parcial y edentulismo
total. Las causas que lo producen son diversas, siendo las principales la caries dental y la
enfermedad periodontal. Cabe destacar, que €l Edentulismo parcia es una patologia irreversible,
que conlleva a la perdida dental y agueja a un gran nimero de la poblacion mundial. Los que
sufren esta afeccion ven disminuida su calidad de viday afectan su autoestima.

Las causas segun Semidental (ob.cit.) que puede haber detrés de la pérdida de dientes
puedes estar asociada a la incorrecta higiene bucodental con la presencia de caries, golpes o
traumatismo en la boca causando traumas y mal formaciones, enfermedades periodontales con la
inflamacion y sangrado de las encias. Si estas causas no se tratan a tiempo comenzaran a dafiarse
los tejidos de soporte, como el hueso alveolar, teniendo como principal consecuencia la pérdida
de piezas dentales.

Este autor, sefiala que las consecuencias mas destacadas que € edentulismo tiene sobre la

salud bucodental son las siguientes:
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- Estética: e edentulismo puede disminuir la calidad de vida de quien lo sufre y su
autoestima.

- Problemas para pronunciar: s le falta algin diente, sobre todo los delanteros, son
frecuentes las complicaciones para pronunciar correctamente algunas consonantes.

- Pérdida de funcionalidad: el edentulismo afecta tanto a la masticacion como a la
deglucion. Esto hace que la funcionalidad bucal no sea correcta, ademas, probablemente €l
sistema digestivo también se vea dafiado, debido a que la masticacion no es la mas apropiada.

- Estructura facial: si se padece edentulismo total en la arcada superior, las estructuras
faciales se veran comprometidas. Generalmente se muestra un aspecto de envejecimiento, que
podria evitarse con tratamientos dentales de calidad.

- Problemas de mordida: si se pierde un diente las piezas dentales adyacentes tienden a
ocupar su lugar. Asi aparecen problemas de mordida y oclusion, asi como problemas en la
correcta alineacion dental .

El edentulismo parcia o total se ha identificado segin Aranguren lbarra, Z.M., (2013)
como un estigma social caracteristico de ciertas enfermedades crénicas, de negligenciay pobreza
gue afectan significativamente a la vida de las personas. Como bien se ha descrito, la patologia
dental se puede dar primero por caries y luego por enfermedad periodontal y s estano se trata a
tiempo 0 no se readliza ningun tratamiento puede llevar a la extraccion del diente, por €ello; los
médicos de salud dental deben tienen una labor importante en concientizar a la poblacion sobre
las caracteristicas de la enfermedad periodontal y con esto llevar a mejorar la prevencion y €l
tratamiento.

Tratamiento del Edentulismo

Los Odontélogos, en su gercicio profesional, se ven comprometidos a afrontar situaciones
particulares en relacion a los pacientes, para lo cual deben estar preparados para mangjarlas y
prevenirlas. La relacion Odontélogo-paciente se equilibra entre el manejo cientifico y e caracter
humanistico paratratar a quienes han confiado la recuperacion de la salud bucal. Es fundamental
el acercamiento a la vivencia y experiencia emociona de la enfermedad que padecen los

pacientes, como parte del alivio del sufrimiento humano, mas aléa de un enfoque Unicamente
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cientifico. El reto en la labor del Odontologo consiste en imprimir a su quehacer clinico y
profesional un sentido ético, en tanto y en cuanto permita al paciente alcanzar su fin dltimo en la
vida, que eslafelicidad, através de un cambio cualitativo, sujetandose a la benevolenciay deméas
principios de la bioética.

Expuesto esto, Lambertini (2006) sefiala que:

(...) €l estado edéntulo es una agresion alaintegridad del sistema masticatorio,

tiene secuelas estéticas y funcionales adversas; que el paciente percibe de

diferentes maneras; ya que pueden variar desde sentimientos de inconveniencia,

hasta intensos sentimientos de inferioridad o invalidez. La pérdida de los dientes

equivale a perder una parte del cuerpo y su tratamiento se dirige a solucionar

diversos problemas biomecanicos que abarcan una amplia gama de tolerancias y

percepcionesindividuales’. (p. gn).

Para que la PPR pueda satisfacer los requerimientos fisicos de soporte, retencion y
estabilidad, y poseer una adecuada biodindmica, logrando asi |levar a cabo todas sus funciones, es
preciso una planificacion y la elaboracion del disefio de la prétesis bajo los criterios y
conocimientos del odontdlogo.

Por ende, en €l tratamiento de los pacientes edéntulos, e Odontdlogo debe tener presente si
la perdida dental es parcial o total, para lograr aplicar adecuadamente la solucién al caso.
Seguidamente se exponen |os tratamientos aplicables seglin Loza, D. y Valverde, H. (2007), a
saber:

1. Edentulismo parcial

- Implantes dentales. mediante la colocacion de implantes dentales sustituimos |as raices
dentales que se han perdido y devolvemos la estéticay funcionalidad ala sonrisa.

- Puente dental: s se han perdido varios dientes adyacentes, se puede solventar el
problema a través de puentes dentales. Una protesis fija mejorara la boca a todos |os niveles.

-~  Prétesis Parcial Removible: las prétesis dentales removibles mucosoportadas y
dentomucosoportadas también son un tratamiento éptimo para el edentulismo parcial.

2. Edentulismo total

- Implantologia dental: los tratamientos mediante implantes dentales son una alternativa

estupenda para devolver la estéticay funcionalidad a una sonrisa compl etamente edéntula.
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- Sobredentadura: otra opcion de tratamiento para e edentulismo tota son las
sobredentaduras removibles, colocadas sobre implantes. Esta solucion mejora la estabilidad
respecto alas dentaduras postizas tradicionales.

De acuerdo a Loza, D. y Vaverde, H. (2007) la prétesis PPR tiene como objetivo: la
sustitucion de las estructuras dentarias y adyacentes perdidas “(...) preservando y restituyendo la
salud de dichas estructuras y de las piezas remanentes asociadas. El tratamiento protésico debe
obtener la preservacion duradera de o que queda en la boca mas que la restauracion meticulosa

delo quefalta’. (p. g/n)

Clasificacion de edentacién parcial y maniobras pre protésicas

Una PPR es una restauracion gque suple dientes perdidos y que puede ser removida por €l
paciente. La confeccion de la misma requiere una serie de pasos, pero sobre todo demanda
dominar conceptos elementales en el ramo, como cuaes son los componentes de una prétesis
parcia removible, cudles son los principios de disefio antes de su confeccidn y ademas dominar a
exactitud una de las clasificaciones més usadas en este tema como es la clasificacion de Kennedy
— Applegate, segun lo sefiala Sanchez Jiménez, F. (2016), diferencidndose seis (6) clases
distintas y dentro subdivisiones en todas las clases salvo en la 5 dependiendo si 1a brechaesde 1,
2, 3 0 4 dientes ausentes. Las divisiones que cred Kennedy son las siguientes:

Clase |I: Edentacion bilateral posterior. En estas protesis hay carga dentaria y mucosa
simultaneamente.

Clase II: Edentacion unilateral posterior. De la misma manera que en la clase | hay carga
dentariay mucosa simultaneamente.

Clase I11: Edentacién unilateral que por distal presenta dientes que no sirven de pilar de la
protesis. En las clases |11 se puede usar proétesis fija o removible, pero si la brecha es extensa la
protesis seraremovible y con apoyo dentario y mucoso simultaneamente.

Clase IV: Edentacion bilateral anterior. Las posibilidades terapéuticas son iguales que en la
claselll.

Clase V: Edentacion unilateral que por mesial tiene dientes anteriores que no sirven de pilar

de protesis Las posibilidades terapéuticas son igualesque en laclase 11 y V.
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Clase VI: Edentacion unilateral que presenta dientes anteriores y posteriores que sirven
como pilares. La protesis para el tratamiento de esta edentacion puede ser fija o removible.
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Figura 1. Esquema de los distintos tipos de edentacion segiin Kennedy. Fuente: Sanchez
Jiménez F. (2016). P.s/n

Por otra parte, e autor Sanchez Jiménez, F. (o.cit.) plantea que antes de la realizacién de

cualquier procedimiento protésico de prétesis parcial es necesario realizar una serie de maniobras
pre protésicas. Entre estas maniobras cabe destacar |as siguientes:

Tallado selectivo: Se eliminaran los contactos prematuros si |os hubiera mediante un
tallado selectivo.

Tope oclusal: Cuando cree interferencias nuestro tope oclusal se debe redlizar una

foseta proxima con una fresa de diamante redonda. Dicha foseta se prolonga a lingual para
suavizar €l relieve de la cara proximal.

- Zonas de retencion: Se realizan cuando €l diente pilar no tiene zonas de retencion. La

maniobra consiste en realizar una muesca en los lugares donde deba colocarse €l retenedor.

Elementos adicionales para protesis mixta: Cuando se realiza una prétesis mixta es
necesario crear €lementos colados fijos para soporte de prétesis mixta.

Procedimientos periodontales. Las bolsas mayores de 3 mm deben suprimirse, si fuera
preciso por medio de un colgajo de reposicion apical. De la misma manera s la corona clinica es

mayor que laraiz se debe ferulizar varios dientes o reducir la coronaclinicay bajar el nivel para
gue por lo menos la corona tenga la misma longitud que laraiz.
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- Maniobras en las mucosas. Entre otras actuaciones cabe destacar |as plastias de crestas
cuando estéan compuestas de mucosas gruesas y la correccion de tuberosidades hipertrofiadas o
fibrosos seran eliminados

- Maniobras en e hueso: Los torus que impiden adaptar la prétesis o los rebordes
alveolares que se quedan a realizar una extraccion excesivamente cruenta deben regularizarse

con una pinza gubia o lima de hueso.

Consideraciones en € Disefio de Proétesis Parcial Removible

Disefiar es determinar la forma y los detales estructuraes de una protesis parcia
removible, adaptandola al modelo de diagnéstico antes de iniciar cualquier procedimiento
restaurativo o la modificacion de la boca del paciente y especialmente antes de tomar la
impresion definitiva, en esta fase se debe considerar la retencion, el soporte y la estabilidad, para
determinar laformay los detalles estructural es.

Ahorabien, Micheelsen, J. (2005) plantea que |os conectores mayores son €l elemento de la
PPR que une todos los componentes de la misma, de una hemiarcada a la otra, y através de éste
se transmiten las cargas masticatorias de manera uniforme sobre todos los elementos que
conforman la prétesis, asi como sobre |as estructuras de soporte de la prétesis.

Un conector mayor debe presentar |as siguientes caracteristicas segun este autor:

1. Rigidez cualidad que permite distribuir uniformemente las fuerzas aplicadas en
cualquier punto de la prétesis.

2. Soporte: fuerza que se opone a los movimientos de hundimiento, es decir fuerzas en
sentido vertical.

3. Baja densidad: menor peso por unidad de volumen.

4. Minima cobertura.

5. Noinvadir ni alterar los tegjidos gingivales, debido a que su alta vascularidad féacilmente
se puede lesionar ante la minima presion. Esto se evita, separando sus elementos del margen
gingival aunadistanciade 6 a9mm en el maxilar superior y de 3 a4mm en &l maxilar inferior.

6. No interferir ni irritar a las estructuras adyacentes durante la funcion.

7. Poseer bordes redondeados, superficieslisasy pulidas.
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8. Confort

Los conectores mayores se dividen segin Mamani Sifiani, E..(ob.cit.).de la siguiente
manera:

1. Conectores mayores para maxilar superior:

Placa Palatina Anterior y posterior.

Placa Palatina Media.

Galépago o Placa Palatina en Herradura.

Placa Palatina Completa.

Conectores mayores para el maxilar inferior:

BarraLingual.

Placa Lingual.

En cuanto a los conectores menores plantea el autor que son aguel elemento de la prétesis
parcial removible que une al conector mayor con todos los demas elementos constituyentes de
esta.

En este orden las funciones de los contenedores son |os siguientes siguiendo con las ideas
de Mamani Sifiani, E.(ob.cit 2012), a saber:

1. Prétesis-pilar: Las fuerzas oclusales aplicadas sobre los dientes artificiales y los demas
elementos de |a prétesis son transmitida a los dientes pilares y tejidos adyacentes.

2. Pilar-prétesis: permite proveer de los efectos de los retenedores directos, |os apoyos y
componentes estabilizadores al resto de la protesis (retencion, soporte, estabilidad, etc.)

En concordancia a lo expuesto, las caracteristicas de los contenedores son: Rigidez, unirse
al conector mayor en angulo recto, debe ubicarse en los espacios interdental y no sobre
superficies convexas, Minima cobertura. En cuanto alostipos:

1. Union con retenedores directos.

2. Union con retenedores indirectos.

3. Unidn con labase de la protesis.

4. Brazos de acceso de |os retenedores a barra.

Es de agregar, que los Retenedores directos son aquellos elementos que brindan ala PPR la
retencion primaria, esto se logra a traves de una accion mecénica (friccion, posicionamiento en
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areas retentivas, preparaciones especiales que den retencion, etc.) sobre los dientes pilares
seleccionados.

L os retenedores directos deben presentar |as siguientes caracteristicas:

1. Soporte: Es la fuerza que se opone a movimiento vertical de la prétesis, en otras
palabras, se opone a hundimiento de esta.

2. Retencion: estafuerza evita el desalojo de la prétesis de su posicion basal.

3. Estabilidad: fuerza que contrarresta el desplazamiento horizontal de la protesis.

4. Reciprocacion: esta fuerza se opone a la fuerza de retencion en el momento que se pasa
lalinea de méximo contorno, evitando fuerzas nocivas sobre € diente pilar.

5. Circunscripcion: principio que sefiala que a rodear en un minimo de 180° al pilar con los
elementos del retenedor directo, se previene e desplazamiento durante la aplicacion de lafuerza.

6. Pasividad: Principio que indica que € elemento retentivo, solo debe entrar en accion
cuando se aplique fuerzas expulsivas.

A modo general se han clasificado a los retenedores directos segun Mamani Sifiani,
E..(ob.cit 2012) de la siguiente forma:

Intracoronales: Son elemento fijados total mente dentro de la corona del pilar, mediante el
empleo de procedimientos restauradores.

Extracoronales: usan las propiedades anatdmicas originales o modificadas del diente para
colocar elementos sobre sus superficies que ofrezcan |as propiedades requeridas. A su vez esta se
puede clasificar en: Circunferenciales. Gancho 1 o Gancho de Ackers; Gancho de Pase: Gancho
Guillette; Gancho de accién posterior; Gancho Equipoise; Sistema a barra ancho 1-2; Sistema
R.P,RP.I.,RP2 RPA

En cuanto a los Retenedores Indirectos dice €l autor citado, que es aquel elemento que
complementa las fuerzas, g ercidas por 10s retenedores directos, que evitan €l desalojo y rotacion
de la prétesis parcia removible, utilizando |as caracteristicas anatdmicas y ubicacion en la arcada
de pilares secundarios, sus funciones:

1. Se opone a movimiento de desal0jo que se desarrolla a partir de la linea de fulcro de los
pilares mas posteriores, esto lo logra reduciendo lainclinacién antero posterior.

2. Complementa la estabilidad horizontal mediante el contacto con las superficies axiales.
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3. En @ caso del maxilar inferior, evitan que las fuerzas de la lengua actien sobre €l pilar
secundario.

4. Aporta soporte.

5. Sirve como indicador de necesidad de rebasado de una prétesis, cuando estos no llegan a
Su posicion basal.

Adiciona alo expuesto, Mamani Sifiani, E. (ob.cit.) agrega a tema las bases protésicas y
dientes artificiales, |os elementos que reemplazan |os dientes faltantes en protesis.

En cuanto a la base protésica es € elemento que une a los dientes artificiales con €
resto de la prétesis parcial removible y descansa sobre los rebordes edéntulos residuales. Entre
sus funciones esta:

1. Soportar los dientes artificiales, de manera tal que se pueda redlizar una adecuada
funcién masticatoria done las cargas oclusal es sean transmitidas correctamente alos pilares.
2. BEvitar el desplazamiento de |os dientes remanentes.
3. Estimular los tejidos subyacentes.
4. Proporcionar maximo soporte (maxilares dentomucosoportados).
5. Retencién secundaria gracias a los principios de adhesion, cohesién, presion atmosférica,
gravedad y adaptacion del paciente (maxilares dentomucosoportados).
6. Devolver estética.
Es de agregar, alo descrito las condiciones de una base ideal :
. Perfecta adaptacion alos tejidos.
. Buena conductividad térmica.
. Bgjo peso.
. Posibilidad de rebasado.
. Resistente alafracturay deformacion.
. Biocompatible.
. Estético.

~N o o b~ DN P

El éxito de las bases protésicas radica en unatoma de impresion o mas exacta posible de la
arcada, dice Mamani Sifiani, E.(ob.cit.), esto permite obtener una base lo suficientemente rigida
que se adaptara adecuadamente a los tegjidos. La causa més comin de una maa toma de

impresion se debe a la distorsion de los tejidos, y esto se puede deber al material empleado para
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laimpresion, la manipulacion del material de impresion, la maneray materiales que se emplearon
para fabricar la cubeta, forma en que se realiza el vaciado, existencia de una mucosa flacida, o la
combinacion de todas | as anteriores.

Siguiendo las ideas expuestas, |as bases protésicas se clasifican:

1. Seguin funcién: Bases dentomucosoportadas, Bases dentosoportadas.

2. Segun Material: Metdlicas. Combinadas. metal-acrilica. En relacion a las bases
metalicas tienen | as siguientes atenciones en su disefio:

— Indicaciones. Prétesis dentosoportadas. Rebordes residuales pocos reabsorbidos
Brechas cortas.

— Ventgjas. Buena conductividad térmica. Estabilidad y exactitud dimensional. Rigidos.
Menor peso y volumen. Facilidad de limpieza.

— Desventgjas: No permite rebasado. Poca estética

— Tipos. Media cajuela con perno (brechas muy cortas). Respaldo metdlico (espacio
interoclusal reducido). Cufia metdlica (areainsuficiente para enfilar un diente).

Bases combinadas: este tipo de bases combina todas las ventgjas que una base metdlica 'y
una acrilica pueden aportar a la prétesis. En los casos de extremo libre en su porcién metdica
mas distal posee un tope tisular, el cual sera el unico punto donde contacten estructura metalicay
mucosa del reborde residual, para garantizar €l grosor de acrilico de la base.

En los casos de prétesis dentomucosoportadas, 1a extension de la estructura metalica en el
maxilar superior debe ser hasta € nivel de la tuberosidad, mientras que en e maxilar inferior
debe cubrir solo dostercios de lalongitud del reborde.

1. Indicaciones. Maxilares dentomucosoportados unilateral o bilateral. Maxilares
dentosoportados. Rebordes residuales irregulares y muy reabsorbidos, brechas Largas.

2. Ventgjas. Se pueden rebasar. Buena estética. Distribuyen mejor las cargas verticales.
Restauran la porcion perdida del reborde alveolar.

3. Desventgjas: Maa conductividad térmica. Facilita €l deposito de mucina y detritus
calcareos. Mayor peso 'y volumen.

Para finalizar este aparte, es importante tener presente lo planteado por Micheelsen J.
(ob.cit.) sobre los factores que influyen en el disefio de una PPR, entre estos estan:

- Examen del paciente, € cua debe ser visua y exploratorio:
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- NUmero de dientes.

- Habitos de higiene oral.

- Estado de los tejidos blandos.

- Laoclusion, dimension vertical.

- Movilidad de las piezas dentarias.

- Andisis de radiografias. Detectar restos radiculares, evaluar €l soporte alveolar de las
piezas pilare, longitud y morfologia de sus raices.
AndlisisdelaA.T.M.
Estudio en aperturay cierre.

Lesionesy su diagnostico.

- Repercusion del tratamiento.

Bases L egales

El gercicio de la profesion de la odontologia exige la observancia no solo de las
disposiciones de caracter genera de su actividad, sino que debe cumplir un conjunto de normas
juridicas, técnicas y metodolégicas de caracter especifico, ante ello, la Congtitucion de la
Republica Bolivariana de Venezuela (1999), establece el derecho a la salud y su proteccion, y
respalda la seguridad de los venezolanos y de las personas que estan bajo su territorio. En efecto,
en la Carta Magna se han incluido derechos, como el resguardo y garantia a la salud. Asi, en €
Articulo 83, selee:

(....) todas las personas tienen derecho a la proteccion a la salud, asi como el
deber de participar activamente en su promocion y defensa, y e de cumplir con
las medidas sanitarias y de saneamiento que establezca laley, de conformidad con
los tratados y convenios internacional es suscritos y ratificados por la Republica.

En esta norma también se les otorga la autonomia a las universidades en materia de
autonomia, conocimiento e investigacion, en su articulo 109, rezalo siguiente:

Articulo 109. El Estado reconocera la autonomia universitaria como principio y
jerarquia que permite a los profesores, profesoras, estudiantes, egresados y
egresadas de su comunidad dedicarse a la busqueda del conocimiento a través de
la investigacion cientifica, humanistica y tecnoldgica, para beneficio espiritual y
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material de la Nacion. Las universidades autonomas se daran sus normas de
gobierno, funcionamiento y la administracién eficiente de su patrimonio bajo €l
control y vigilancia que a tales efectos establezca laley. Se consagra la autonomia
universitaria para planificar, organizar, elaborar y actualizar los programas de
investigacion, docencia y extension. Se establece la inviolabilidad del recinto
universitario. Las universidades nacionales experimentales alcanzaran su
autonomia de conformidad con laley.

Asi gue larealizacion de este estudio esta en correspondencia a articulo expuesto, ya que
la elaboracién de un manual parala elaboracion de PPR aporta a conocimiento y lainvestigacion
de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo, asi como de otras universidades,
deja una ensefianza en el gercicio de la odontologia, en cuanto ala prestacion del servicio parala
prevencion, diagnostico de enfermedades, deformaciones y aquellos accidentes trauméticos de la

boca, de aquellas regiones anatdmicas que la comprenden.

Seguidamente se encuentrala Ley De Ejercicio de la Odontologia (1970) establece laforma
correctay legal de gercer la profesion, de igual manera apunta, en el Articulo 8:” Consultorios 0
clinicas donde €erzan, asi como ademas los laboratorios de mecanica dental u otros
establ ecimientos odontol 6gicos, deberan llevar a cabo |os requisitos minimos establecidos en esta
Ley y su reglamento.”

En relacion a Decreto 1196 de dicha ley, establece las acciones de control, en el siguiente

articulo paralos laboratorios de mecanica dental o prétesis odontol dgica, a saber:

Articulo 13°: Los laboratorios de mecanica dental o prétesis odontolégica llevara
un libro diario de registro, donde anotara la relacion de los trabajos que gecuten,
con indicacién del nombre del profesional que los haya ordenado, e nimero y
fecha de la orden, € tipo de trabajo gjecutados y |a fecha de su entrega.

Articulo 16.: Los profesionales que gerzan la odontologia deberdn estar
debidamente capacitados y |egalmente autorizados seguin esta Ley para prestar sus
servicios a la comunidad, contribuir a progreso cientifico y socia de la
odontologia, aportar su colaboracion para la solucion de los problemas de salud
publica creados por las enfermedades buco dentarias, y cooperar con los demas
profesionales de la salud en |a atencién de aguellos enfermos que asi 1o requieran.
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Definicion de Términos Basicos

Edentulismo. Eslaausencia o la pérdidatotal o parcial de los dientes.

Paraleligrafo. El principal es estudiar los modelos de diagndstico, para identificar 1os ecuadores
dentarios y dar una idea del desgaste proximal de las piezas dentales pilares; y asi conformar 1os
planos guias, que facilitan la confeccion de la protesis parcial removible con un solo ge de
insercion.

Prostodoncista. Es un dentista que se especializa en la restauracion estéticay la sustitucion de los
dientes, recibe dos o tres afios de entrenamiento adicional después de la escuela dental
(especiaizacion), y restaurala Optima aparienciay funcion de tu sonrisa.

Protesis dentales. Son instrumentos o aparatos confeccionados en |os laboratorios dentales, cuya
mision eslasuplir las piezas dentarias perdidas, para restablecer la funcion masticatoria.

Protesis Parcial Removible. Son prétesis dentomucosoportadas, por tanto, se sujetan en los
dientes del paciente y en lamucosa, solo faltan algunas piezas dentarias.

Proétesis Mucosoportadas. Se apoyan exclusivamente sobre la mucosa bucal

Proétesis Dentosoportadas. Se apoyan en piezas dentarias propias del paciente



Tablal
Tabla de especificacio

nes.

Objetivo general: Crear un Manual para la elaboracion de Proétesis Parcial
Removible que coadyuve con las competencias académicas de los estudiantes de 4to
ano de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo.

Objetivo Categorias Dimensiones Indicador es items
Especifico
Requerimientos Tipos de edentulismo 1
Concepto Definicién de PPR 2
Tipos de PPR 3
Tipos de PPR Componentes de la PPR 4
Di sticar | Materiales de Materiales paralatomade 5,6
lagnosticar ia impresion impresion de PPR
necesidad de un Instrumentos parala  Reglas de Applegate 7
manual parala elaboracionde PPR  Paraleligrafo 8,9,10,
elaboracién de PPR 11
di ri.gi doalos Protesis Tota 12
eitudl antes de 4to parcial Edentulismo Parcial 13
afodelaFOUC.  removible Clasificacion de 14
Kennedy
PPR Conector mayor 15
Conector menor 16
Retenedor 17,18
Atache 19
Apoyo 20
Descanso 21
Metal 22
Material_%de Metal-acrilico 23
elaboracion Resina 24
Dentosoportada 25
gllaasflcad on de las Dentomucosoportada 26
Determinar la Utilidad 27
factibilidad de la —
creacion de un o o Receptividad 28
Manual de PPR Factibilidad Técnica
dirigido alos
estudiantes de 4to
ano delaFOUC.

Lépezy L épez (2022).
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CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO

Aspecto Introductorio

Tamayo y Tamayo (2003) definen al marco metodol 6gico como “un proceso que, mediante
el método cientifico, procura obtener informacién relevante para entender, verificar, corregir o
aplicar el conocimiento” (p.37). El fin esencial del marco metodol 0gico es precisar, a través de un
lenguaje claro y sencillo, los métodos, técnicas, estrategias, procedimientos e instrumentos
utilizados por € investigador para lograr los objetivos, y serén justificado por € investigador
sustentado por €l criterio de autores de libros de metodologia, por 10 que es importante que se
acomparien de citas parafraseadas o textual con sus correspondientes soportes de autor.

De acuerdo con lo expuesto, la metodol ogia de investigacion que se utilizo en e presente
trabajo se orienta a Disefiar un Manual para la elaboracion de Prétesis Parcial Removible que
ayude a adquirir las competencias académicas a los estudiantes de 4to afio de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Carabobo.

Tipo y disefio de la I nvestigacion

En cuanto a el disefio de la investigacion dice Arias, F. (2012) plantea que se trata de la
estrategia general que adopta €l investigador con el fin de responder a problema planteado.

Segln las caracteristicas de la investigacion y considerando |os objetivos planteados en la
misma, esta es una investigacion de nivel descriptivo apoyada en un disefio de estudio de campo,
con una modalidad de proyecto factible, el cual es definido por el Manua de la Universidad
Pedagdgica Experimental Libertador (UPEL) (2012), como aquel que:

(...) consiste en la investigacion, elaboracion y desarrollo de una propuesta de un
modelo operativo viable para solucionar problemas, requerimientos 0 necesidades
de organizaciones o0 grupos sociaes; puede referirse a la formulacién de politicas,
programas, tecnologias, métodos o procesos. El Proyecto debe tener apoyo en una



27

investigacion de tipo documental, de campo o un disefio que incluya ambas

modalidades(...) (p.13)

Al visualizar este concepto y relacionarlo con el objetivo del estudio, se puede determinar
gue es un proyecto factible debido a que el problema se busca solucionar con e disefio de un
Manual parala elaboracion de PPR dirigido alos estudiantes de 4to afio de FOUC.

Se enmarca en un disefio de campo, ya que responde a lo expresado por Arias (2012),
cuando dice que estas consisten en la recoleccion de datos directamente de la realidad donde
ocurren los hechos, denominados datos primarios, en e cua el investigador no manipula o
controla variable alguna, es decir, €l investigador obtiene la informacién, pero no altera las
condiciones existentes, por ello se encuentra dentro del carécter de investigacion no
experimental .

Esta investigacion, cumple con lo expresado anteriormente como una investigacion de
campo, ya que se recopila la informacion directamente de la realidad objeto de estudio,
obteniéndose unos datos primarios, los cuales son debidamente analizados para lograr los
objetivos trazados, resolviendo asi €l problema planteado

En cuanto al nivel de lainvestigacion, el autor antes citado dice que este se refiere a grado
de profundidad con que se realiza € estudio de investigacion, en este caso, la investigacion es
descriptiva, yaque el mismo Arias, F. (2012) explica que:

Lainvestigacién descriptiva consiste en la caracterizacion de un hecho, fendmeno,
individuo o grupo, con €l fin de establecer su estructura 0 comportamiento. Los
resultados de este tipo de investigacion se ubican en un nivel intermedio en cuanto
alaprofundidad de los conocimientos se refiere. (p.24)

Esta investigacion se considera de tipo tecnicista descriptiva en su fase diagnéstica, ya que
fue necesario registrar, describir, analizar, e interpretar la realidad de los hechos, tomando en
cuenta algunas caracteristicas fundamentales de un conjunto homogéneo del fendmeno en
estudio.

Poblacién y muestra
La poblacién de un estudio, se corresponde a area en el cual se verifica la ocurrencia de la

investigativa, sobre este particular Balestrini (2002), indica que la poblacion se define como: “el
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conjunto de elementos cuyas caracteristicas se tratan de estudiar, y acerca de la cua se desea
informacion” (p.257).

En este sentido se utilizd6 como poblacion la totalidad de los estudiantes activos de 4to afio
de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo. En cuanto a la distribucién de la
poblacion quedara de la siguiente manera:

Cuadro 1

Distribucion de Poblacién y muestra

. Poblacion muestra
Afno _
Estudiantes

“4to” 124 70

Fuente: Lopezy L Opez (2022)

En cuanto a la muestra es la seleccion algunos elementos de la poblacion con la intencion
de averiguar y profundizar en el estudio. Segun Hernandez, Fernandez, Baptista (2014), es “en
esencia, un subgrupo de la poblacién. Digamos que es un sub conjunto de elementos que
pertenecen a ese conjunto definido en sus caracteristicas a que se [lama poblacion”

En tal sentido, esta muestra fue de tipo probabilistica. Segin Hernandez (ob, cit), “una
muestra probabilistica se refiere a un sub grupo de la poblaciéon en el que todos los elementos
tienen la misma posibilidad de ser elegidos’ (p175).

Otros autores como Palellay Martins (2012), sefialan que una muestra de 10, 20 0 40% es
representativa de una poblacion, pero s dentro de ésta coexisten sujetos con distintas
caracteristicas, la muestra debera representarlos en idénticas proporciones a las que poseen,
dentro de la totalidad, cuando se realiza un estudio, generamente se puede inferir o generalizar
resultados sobre una poblacién a partir de una muestra. Fue una muestra de tipo probabilistica de
70 sujetos.

Técnicas e | nstrumento de Recoleccién de Datos

Latécnica de la encuesta consiste en obtener informacion acerca de un grupo de individuos

y puede ser oral 0 escrita, esta se revela en el instrumento inherente a cuestionario, en el cual,
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corresponde a un conjunto de preguntas, que se consideran relevantes para las caracteristicas que
son objeto de estudio.

En lo que respecta a este punto, Arias, F (2012) dice que un instrumento de recoleccion de
datos es, en principio, cualquier recurso del que pueda valerse el investigador para acercarse alos
fendmenosy extraer de ellos lainformacion.

Visto asi, en esta investigacion para la efectividad de la técnica de la encuesta se utilizo
como instrumento el cuestionario, en e cua se establecieron previamente las opciones de
repuesta que puede elegir €l encuestado. Se utilizaron preguntas cerradas de tipo dicotomicas (Si-
No), para obtener con mayor precision las respuestas y facilitar el andlisis respectivo. Las
preguntas dicotomicas son aguellas que solo presentan dos opciones posibles. (Ver Anexo 1).

Ahora bien, el cuestionario que se aplico a los sujetos que forman parte a la muestra en
estudio, es dirigido a la definicién de procedimientos para la confeccion de PPR dirigido a los
estudiantes de 4to afio de la FOUC, en mira de responder alas variables de lainvestigacion.

Validez y confiabilidad

La validez es una cualidad del instrumento que consiste en que este sirva para medir la
variable que se busca describir, y no otra, es decir, que sea €l instrumento preciso, e adecuado.
Segun esta cualidad, un instrumento (pregunta, o item) mide o describe, 10 que se espera que
mida o describa ni més ni menos. Lavalidez se refiere a grado en que un instrumento realmente
mide el rasgo que se pretende medir.

Tamayo y Tamayo (2004) dice que "la validez se refiere al grado en que un instrumento
realmente mide el rasgo que se pretende medir." (p. 47), En e caso particular de este estudio la
validez del contenido de instrumento se hizo através de la razonabilidad de tres (3) expertos en €l
&rea objeto de estudio, los cuales evaluaron los items de los cuestionarios segun la redaccion,
claridad del lenguaje y construccion metodologica en relacion con los objetivos propuesto en la
investigacion. (Ver Anexo 4)

La confiabilidad de un instrumento, lo plantea Tamayo y Tamayo (2003) como el “grado en
el que la aplicacion repetida de un instrumento de medicion a mismo fendbmeno genera

resultados similares.” (p.58), se debe estimar la pertinencia y eficiencia que puede significar el
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instrumento para lograr la precision del objeto de estudio en la amplitud de los elementos que se
considera en ese sentido.

En cuanto a la confiabilidad en este estudio se demuestra a ser aplicado €l cuestionario a
124 estudiantes de 4to afio de la FOUC, que tienen las caracteristicas de la poblacién original;
entonces la confiabilidad es e grado en que un instrumento produce resultados consistentes y
coherentes. Es decir, en que su aplicacion repetida al mismo sujeto u objeto produce resultados
iguales.

Para esto, se aplicd una prueba piloto aplicando € instrumento a 15 estudiantes que
pertenecian a la poblacion, pero no a la muestra final, se calculé e coeficiente de Kuder
Richardson (Palellay Martins, 2012), arrojando un valor 0.74.

El coeficiente de confiabilidad es un coeficiente de correlacion, tedricamente significa la
correlacion del test consigo mismo. Sus valores oscilan entre 0 y 1. Entre las escalas empleadas
setiene:

Para Ruiz Bolivar (2002), la escalaa usar es la siguiente:

Rangos Magnitud
0,81a1,00 Muy ata
0,61a0,80 Alta

0,41 a0,60 Moderada
0,21a0,40 Baa
0,01a0,20 Muy baja

Demostrando que la confiabilidad del instrumento es alta, siendo esta 0,74.

Técnicas de Procesamiento y Analisis de Datos

Inicialmente se realizd un diagndstico de la situacion, las deficiencias en e desempefio
académico de los estudiantes de 4to afio de FOUC para la elaboracion de PPR, con la aplicacion
de la Encuesta tipo Cuestionario, se procede a andlisis y procesamiento de la informacion para

interpretar y descifrar 1o que revelan los datos recolectados, y asi responder a los objetivos
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planteados a través de estadisticas descriptivas.

En este sentido se utilizaran tablas y graficos que permitiran realizar lainterpretacion de los
datos y el andlisis descriptivo de los resultados. La interpretacion de tablas y gréficas con datos
estadisticos sera util para comprender la informacion recopilada, analizarla'y evaluarla de forma
critica, en el caso de este estudio aplicando los conocimientos en cuanto a disefio, materiales y

procedimientos requeridos parala elaboracion de PPR.

Consider aciones Bioéticas

Seguin & Codigo de Etica para la Vida (2011) los Principios de Bioética y Bioseguridad

la bioética es un planteamiento filosofico, por 1o cual se fundamenta en principios y premisas
generales. Habiendo sido una propuesta para relacionar los conocimientos cientificos y sus
riesgos con las visiones humanistas, toma de los planteamientos filoséficos los fundamentos que
la sustentan, por ello se reconoce internacionalmente como principios de la bioética, los
propuestos por Beauchamp y Childress, en su obra: “Principios de ética biomédica’ (1979) los
cuales son: Responsabilidad, No Maleficencia, Justicia, Beneficencia y Autonomia. Se
mencionaran |os principios de forma muy general:

Principio de Responsabilidad. Mantener una actitud permanente de atencion en la g ecucion de
los compromisos que se han adquirido y responder ante las consecuencias de las actuaciones,
omisiones, decisiones y demés maneras de desempefio humano. La responsabilidad proporciona
independencia respecto a coacciones y coerciones, y se gerce vinculada con otros principios y

valores éticos.

Principio de No Maleficencia. Este principio establece que es inaceptable la realizacion de
proyectos de investigacion cuando se presuma la posibilidad de dafio para cualquier forma de
vida, impactos desfavorables en € ambiente y cualquiera de sus componentes, o sobre la
diversidad cultural.



32

Principio de Justicia. Consiste en reconocer y aplicar € criterio de equidad proporcionando las
oportunidades que le corresponden a cada sujeto de estudio. Este principio requiere que: No se
realicen discriminaciones de ninguna indole, debe ser imparcial en todo momento, debe existir
una justa ponderacion entre el bien persona del individuo y € interés o beneficio de la

colectividad.

Principio de Beneficencia. En e mismo espiritu de fraternidad y solidaridad humana, se
estimulaalapersonay alas comunidades a hacer e bien. Como la beneficencia es un ideal moral
y no una obligacién en sentido estricto, ocupa un puesto de honor en la vida humana. La
experimentacion con humanos, animales y otros organismos vivos, solo podra realizarse
legitimamente para mejorar la calidad de vida de los sujetos de estudio y de la sociedad presente

y futura, en proporcién con el riesgo calculado.

Principio de Autonomia Consiste en |a potestad que tiene toda persona para tomar decisiones en
torno a su vida personal, tratandose de un ser raciona y consciente, con capacidad de
discernimiento para orientar sus accionesy objetar aquellas instrucciones y mandatos contrarios a
su conciencia. En este sentido, es pertinente sefialar la OBJECION DE CONCIENCIA la cual
consiste en e derecho del subalterno a no cumplir ordenes que considere violatorias de sus

convicciones éticas.

Principio de Precaucion. Indica que en caso de incertidumbre acerca del nivel del riesgo, se
tratard de subsanar esa incertidumbre solicitando informacion adicional sobre los asuntos
especificos motivo de preocupacion o poniendo en préctica estrategias de gestion de riesgo
apropiadas, y/o vigilando e medio ambiente receptor de un determinado organismo, sus
derivados o productos que lo contengan. A partir de la premisa de que en la investigacion
cientifica no existe riesgo cero, las evaluaciones se realizaran respetando una prudente proporcion

entre el riesgo implicito probabley el beneficio paralos receptores de laintervencion.
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El Consentimiento | nformado

En e contexto cientifico, se puede definir el Consentimiento Informado (Cl) en su més
integral acepcion, como un acuerdo, resultado de un consenso entre actores que voluntariamente
deciden participar en el logro de metas cientificas, fundamentados en la comprension clara de
toda la informacién pertinente. Estos actores son el investigador o la investigadora y la persona
gue va a cooperar como sujeto de estudio, o que va a permitir que se realicen estudios en los
ambitos de su propiedad o de sus intereses. El CI tiene como principal objetivo salvaguardar los
derechos del (los) sujeto(s) de investigacion o de los afectados por la misma. En consecuencia,
toda investigacion cientifica que se realice con seres humanos o en espacios donde habiten, asi
como en zonas de influencia de sus viviendas o comunidades, y que por lo tanto puedan afectar
sus intereses, debe contar con el Cl de las personas involucradas.

En e contexto legal nacional, e Articulo 46 de la Congtitucion de la Republica
Bolivariana de Venezuela sefida explicitamente la necesidad del libre consentimiento de la
persona para someterse a experimentos cientificos. Los sujetos de investigacion siempre deben
conocer €l objetivo, €l riesgo y los beneficios, entre otros aspectos, de la investigacion para poder
tomar decisiones realmente consientes sobre su participacion.

Este Codigo considera tres modalidades de Cl los cuaes son aplicables en diversas
investigaciones:

. El Consentimiento Informado Individual (Cll), como lo indica su nombre, es una
propuesta hecha a una persona o a su representante. Es aplicable a estudios de escala menor, con
grupos pequefios y accesibles.

. El Consentimiento Informado Colectivo (CIC), se obtiene en nombre de alguna
colectividad, usuamente por intermedio de una autoridad legitima. Es aplicable a estudios de
grandes conglomerados o comunidades organizadas, en cuyo caso es més apropiado solicitar el
consentimiento de la colectividad en €l transcurso de una o mas asambleas publicas, donde se
detallen y expliquen todos los elementos pertinentes sobre la investigacion que se propone

redizar.
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Consideraciones finales. La investigadora o el investigador debe dear constancia de los
términos del consentimiento obtenido y de sus modificaciones en un documento que pueda ser
posteriormente consultado por todas las partes interesadas. Si el documento que registra el Cl es
escrito, éste debe estar fechado y tener la firma del investigador o investigadora responsable, de
la persona o las personas que van a participar en lainvestigacion y de dos testigos. Si el proceso
del ClI ha sido registrado por medios audiovisuales, e documento resultante debera estar
acompariado por un acta fechaday firmada por el investigador o investigadora responsable y dos
testigos. En el disefio de la investigacion y elaboracion del proyecto de investigacion, €
investigador o investigadora debe contemplar explicitamente los aspectos bioéticos del estudio

propuesto e incluir en anexo € modelo de ClI que se propone utilizar en la g/ ecucion del mismo.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

ANALISISE INTERPRETACION DE LOSRESULTADOS

En el presente capitulo, se realizo la tabulacion y andlisis de los resultados obtenidos
mediante € instrumento de recoleccion de datos aplicado. Los datos fueron sometidos a
tratamiento, orientados a mostrar los resultados derivados de la muestra de 124 sujetos, todos
alumnos cursantes del 4to afio de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo;
cabe destacar, que la muestra fue sometida a cambios con respecto a su numero, debido alafata
de asistencia de los mismos por motivos personales, quedando una muestra conformada por un
total de 70 sujetos. Una vez recolectada toda la informacion y estableciendo los valores de las
variables, se procedié a la interpretacion de las mismas de forma clara conforme a las
dimensiones de estudio; organizadas de manera l6gica, efectuando los calculos en cuanto a

porcentaje, quedando reflejados de la siguiente manera:

Analisisdescriptivo del Diagnostico

Tabla?2

Distribucion de frecuencias de los items que miden el conocimiento sobre e Edentulismo.
Estudiantes de 4to afio. Facultad de Odontologia. Universidad de Carabobo. Periodo
académico 2022.

Respuesta
ftem Pregunta S No  Total
fa FR fa FR
1 Conoce usted como se clasifica el edentulismo 70 49 70 21 30 100

Es usted capaz de diferenciar los tipos de

12 edentulismo

70 54 77 16 23 100

Con qué tipo de edentulismo es necesario € uso

13 de PPR

70 53 76 17 24 100

Fuente: Cuestionario elaborado por Lopez y Lopez. 2022.
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Gréfico 1. Edentulismo, clasificacion y tipos. Fuente: Lopez y Lopez (2022).
Andlisis.

Los estudiantes de 4to afio de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo,
alegan conocer sobre la teoria de la clasificacion del edentulismo con casi la totalidad de sus
respuestas afirmativas, especificamente 70% en cuanto a item N°1. En referencia a los items
N°12 y N°13 més del 75% de los estudiantes encuestados afirman gue tienen conocimiento de la
diferenciaciéon de los tipos de edentulismo y con respecto a con qué tipo de edentulismo es

necesario el uso de PPR.

Dicha clasificacién es importante ya que permite una visuaizacion amplia del tipo de
arcada parcialmente edéntula considerada para obtener la diferenciacion de las dentaduras
parciales dentosoportadas y dentomucosoportadas. El criterio antes expuesto proporciona un

plano de orientacion para elaborar €l tipo de disefio a utilizar.

Esta respuesta guarda consistencia ya que segun los autores en la Revista Ciencia, Tecnologia e

innovacion refieren que e edentulismo se define como la pérdida de uno, varios o todos los
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dientes permanentes en una persona, es decir puede ser: parcia y total, pudiendo padecerlo

hombresy mujeres, sin limite de edad, etnia o color de lapidl. (2,3, 16).

El Edentulismo parcial, es un estado de la salud oral que corresponde a la ausencia de una

determinada cantidad de piezas dentarias en la cavidad oral. (15,16)

Se define como paciente edéntulo o desdentado total a la persona que perdié la totalidad de sus
dientes permanentes. El edentulismo es considerado como una agresion alasalud ora y repercute
en la salud general, porque provoca secuelas estéticas, fisiologicas y psicoldgicas adversas que

afecta negativamente la calidad de vida de la poblacion.

La PPR se utiliza en el caso de dientes anteriores y posteriores a espacio edentulo, lo cual nos

sugiere un patron a seguir pararealizar €l disefio segin sea el caso de cada paciente.

Tabla3

Distribucion de frecuencias de los items que miden €l conocimiento sobre la definicién,
tipos, componentes y clasificacion de las PPR. Estudiantes de 4to afo. Facultad de
Odontologia. Universidad de Carabobo. Periodo académico 2022.

Respuesta
ftem Pregunta N S No  Total
fa FR fa FR
2 Sabe usted lo que es una PPR 70 65 93 5 7 100
3 Sabe usted cuantos tipos de PPR existen 70 62 8 8 11 100

Es usted capaz de diferenciar los componentes de 70 52 74 18 26 100
una PPR

25  Sabeusted lo que esunaprotesisdentosoportada 70 68 97 2 3 100

Sabe wusted lo que e una protesis

26 dentomucosoportada

70 69 9 1 1 100

Fuente: Cuestionario elaborado por Lopez y Lopez. 2022.
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Grafico 2. Definicion, tipos, componentes y clasificacion de las PPR. Fuente: Lopez y
L opez (2022).

Andliss.

L os estudiantes de 4to afio de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo,
alegan tener un amplio conocimiento tedrico en relacion ala PPR, sus tipos, su diferenciacion en
cuanto a sus componentes, y los saberes tedricos relacionados a las PPR dentosoportadas y
dentomucosoportadas siendo en casi su totalidad las respuestas afirmativas, especificamente
98.57%.

Esta respuesta guarda consistencia ya que se basa en definiciones tedricas del autor McCracken,
quien define la PPR como una protesis dental encargada del tratamiento de pacientes
parcialmente desdentados, reponiendo las unidades dentarias perdidas mediante aparatos que
pueden colocarse y retirarse a voluntad del paciente y del clinico sin aterar sus cualidades. El
objetivo de esta es reconstruir la funcion masticatoria, ofrecer la comodidad y fortalecer la

autoestima del paciente y finalmente devolver la estética.
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Tabla 4

Distribucion de frecuencias de los items que miden el conocimiento sobre la definicion,
tipos, componentes y clasificacion de las PPR. Estudiantes de 4to afio. Facultad de
Odontologia. Universidad de Carabobo. Periodo académico 2022.

Respuesta
item Pregunta S No  Total
fa FR fa FR

Tiene usted conocimiento acerca de los materiales
> usados en latoma de impresion de una PPR 7059 & 11 16 100

Sabe usted qué materiales se utilizan paravaciar la

6 impresion de una PPR 70 66 94 4 6 100

Fuente: Cuestionario elaborado por Lopez y Lopez. 2022.
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Grafico 3. Materiales utilizados en latoma de impresion de una PPR. Fuente: Lopez y Lopez
(2022).
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Andlisis.

En cuanto a conocimiento sobre los materiales usados para la toma y vaciado de
impresiones que poseen los encuestados se tiene que la mayoria representada por més de 84%
tiene conocimiento de los mismos, mientras que tan solo un pequefio porcentaje expresa lo

contrario, con esto se puede concluir gue la mayor parte de los estudiantes pertenecientes a 4to

afio de Odontologia conoce dichos materiales.

Tablas

Distribucién de frecuencias de los items que miden el conocimiento sobre la clasificacion de
Kennedy y las reglas Applegate. Estudiantes de 4to afio. Facultad de Odontologia.
Universidad de Carabobo. Periodo académico 2022.

Respuesta
item Pregunta Si No  Total
fa FR fa FR

Tiene usted conocimiento en cuanto a las Reglas

de Applegate 70 55 79 15 21 100

14  Sabe usted cual eslaclasificacion de Kennedy 70 58 83 12 17 100

Fuente: Cuestionario elaborado por Lopez y Lopez. 2022.
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Grafico 4. Reglas Applegatey Clasificacion de Kennedy. Fuente: Lopez y Lépez (2022).
Andlisis.

La mayoria de los estudiantes, més del 78%, afirman tener conocimientos acerca de las
reglas de Applegate. A su vez la misma poblacion estudiada asevera conocer la clasificacion de
Kennedy; siendo especificamente 82,86% de la poblacion, ambos items se refieren a la forma
utilizada para la clasificacién de los distintos escenarios que nos podemos encontrar en un
desdentado parcial y la reglas que pueden modificar dicha clasificacion, por lo que se concluye

que los estudiantes del 4to afio de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo,

poseen gran nivel de conocimientos en cuanto a dichos items.
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Tabla 6

Distribucion de frecuencias de los items que miden el conocimiento sobre la definicion,
tipos, componentes y clasificacion de las PPR. Estudiantes de 4to afo. Facultad de
Odontologia. Universidad de Carabobo. Periodo académico 2022.

Respuesta
N
ftem Pregunta Si No Total
fa FR fa FR
8  Sabeusted qué esun paraleligrafo 70 65 93 5 7 100

Conoc§ usted como se usan los calibradores de un 70 28 40 42 60 100
paraleligrafo

Fuente: Cuestionario elaborado por Lopez y Lopez. 2022.
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Graéfico 5. Pardeligrafo y uso de calibradores. Fuente: Lopez y Lépez (2022).
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Andlisis.
En estos items, se encuentra diferenciada la perspectiva de la mayoria de los estudiantes, en
donde por un lado alegan conocer sobre el paraleligrafo, siendo en casi su totalidad |as respuestas

afirmativas, especificamente 93%, pero, por otro lado, un importante nimero de encuestados,

representado por 60% de la poblacion objeto de estudio desconoce el uso de sus calibradores.

Tabla7

Distribucion de frecuencias del conocimiento sobre el fulcro. Estudiantes de 4to afo.
Facultad de Odontologia. Universidad de Carabobo. Periodo académico 2022.

Respuesta
item Pregunta N S No Total
fa FR fa FR
10 Sabeusted qué esfulcro 70 57 81 13 19 100

Fuente: Cuestionario elaborado por Lopez y Lopez. 2022.

s
ENOD

Grafico 6. Saber de un fulcro. Fuente: Lopez y Lépez (2022).
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Andlisis.

Poco menos de una quinta parte, exactamente 19% de los sujetos investigados niegan
tener conocimientos en relacion alo que es un fulcro, mientras que 81% restante afirma saber su
definicion.

Tabla8

Distribucion de frecuencias del conocimiento sobre € tipo de palanca en e disefio de una

PPR. Estudiantes de 4to afio. Facultad de Odontologia. Universidad de Carabobo. Periodo
académico 2022.

o Respuesta

N N

de Pregunta Si No Total
item

fa FR fa FR

Sabe usted qué tipo de palanca se busca al disefiar

11 una PPR 70 33 47 37 53 100

Fuente: Cuestionario elaborado por Lopez y Lopez. 2022.

Hs
& NC

Graéfico 7. Tipo de palanca en el disefio de una PPR. Fuente: LOpez y Lépez (2022).
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Andlisis.

Referente a conocimiento que tienen los sujetos investigados en cuanto a tipo de palanca
que debe existir en una PPR a momento de su disefio, se tiene en primer lugar que la mayoria,

representada por 53% de la poblacién de estudio asegura saber cual es e tipo de palanca deseada.

Tabla9

Distribucion de frecuencias de los items que miden el conocimiento sobre los conectores
mayores y menores en una PPR. Estudiantes de 4to afo. Facultad de Odontologia.
Universidad de Carabaobo. Periodo académico 2022.

Respuesta
N
ftem Pregunta S No  Total
fa FR fa FR
15 Cree usted que € conector_en placa es un conector 70 37 53 33 47 100
mayor paralaarcada superior
16 Considera usted que el conector menor es una 70 54 77 16 23 100

estructura fundamental en € disefio de una PPR

Fuente: Cuestionario elaborado por Lopez y Lopez. 2022.
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Gréfico 8. Conector mayor y menor en € disefio de una PPR. Fuente: Lépez y Lopez (2022).
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Andlisis.
En cuanto a conocimiento sobre los conectores menores y mayores que poseen los
individuos investigados se tiene en primer lugar que la mayoria representada por 52,86% cree que

el conector en placa es un conector mayor para la arcada superior, 77,14% de los encuestados

considera que e conector menor es una estructura fundamental en el disefio de una PPR.

Tabla 10

Distribucién de frecuencias sobre el conocimiento de los tipos de retenedor es que existen en
el disefio de una PPR. Estudiantes de 4to afo. Facultad de Odontologia. Universidad de
Carabobo. Periodo académico 2022.

Respuesta
N
ftem Pregunta S No Total
fa FR fa FR
. Sabe usted gué tipo de retenedores existen para el 70 57 81 13 19 100

disefio de una PPR

Fuente: Cuestionario elaborado por Lopez y Lopez. 2022.

s
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Grafico 9. Tipo de retenedores para €l disefio de una PPR. Fuente: Lopez y Lépez (2022).
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Andlisis.

Los estudiantes de 4to afio de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo,
alegan conocer |os tipos de retenedores que existen para un disefio de la PPR, siendo en cas su
totalidad las respuestas afirmativas, especificamente 81%.

Tabla11

Distribucion de frecuencias sobre & conocimiento de las diferencias entre brazo de
contencion y brazo de retencion. Estudiantes de 4to afo. Facultad de Odontologia.
Universidad de Carabobo. Periodo académico 2022.

Respuesta
item Pregunta S No Total
fa FR fa FR

Conoce usted la diferencia entre brazo de

contencion y brazo de retencion 70 47 67 23 33 100

Fuente: Cuestionario elaborado por Lopez y Lopez. 2022.

- Bl
E NO

Grafico 10. Diferencia entre brazo de contencion y brazo de retencion. Fuente: Lépez y
Lopez (2022).
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Andlisis.

En cuanto a la diferencia que existe entre €l brazo de contencion y e brazo de retencién los
estudiantes de 4to afio de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo, alegan
saber cudl es, siendo en casi su totalidad |as respuestas afirmativas expresadas especificamente
67%.

Tabla 12

Distribucion de frecuencias sobre & conocimiento de las diferencias entre brazo de
contencion y brazo de retencion. Estudiantes de 4to afo. Facultad de Odontologia.
Universidad de Carabobo. Periodo académico 2022.

Respuesta
item Pregunta N S No Total
fa FR fa FR
19 Sabeusted lo que es un atache 70 21 30 49 70 100

Fuente: Cuestionario elaborado por Lopez y Lopez. 2022.

5|
B NO

Graéafico 11. Saber del Atache. Fuente: Lopez y Lopez (2022).
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Andlisis.

El diagrama circunferencial correspondiente a item N°19 que mide el conocimiento de los
estudiantes de 4to afio, con respecto a lo que es un atache, demuestra que la mayor parte de la

poblacion estudiada, 70% afirma desconocer la definicion del mismo.

Tabla 13

Distribucion de frecuencias sobre la ubicaciéon del apoyo protésico. Estudiantes de 4to afio.
Facultad de Odontologia. Universidad de Carabobo. Periodo académico 2022.

Respuesta
N
item Pregunta S No Total
fa FR fa FR
20 Sabe usted donde se ubica un apoyo 70 63 90 07 10 100

Fuente: Cuestionario elaborado por Lopez y Lopez. 2022.
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Gréfico 12. Ubicacién de un apoyo. Fuente: Lopez y Lopez (2022).
Andlisis.
La mayoria de los estudiantes de 4to afio, expresan por medio de los resultados obtenidos

a través del item N°20 que poseen el conocimiento con respecto a la ubicacion del apoyo,
encontrandose reflgjado en € gréfico con 90%.
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Tabla 14

Distribucion de frecuencias sobre las diferencias entre apoyo y descanso. Estudiantes de 4to
ano. Facultad de Odontologia. Universidad de Carabobo. Periodo académico 2022.

Respuesta
ftem Pregunta Si No Total
fa FR fa FR

Sabe usted la diferencia que existe entre un apoyo

y UN descanso 700 55 79 15 21 100

Fuente: Cuestionario elaborado por Lopez y LOpez. 2022.

|5

END

Gréafico 13. Diferencia entre apoyo y descanso. Fuente: Lopez y Lépez (2022).
Andlisis.
En e Grafico 13 es posible evidenciar que 79% de los estudiantes de 4to afio de la

Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo, saben reconocer las diferencias que

existen entre el apoyo y € descanso de una PPR.
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Tabla 15

Distribucion de frecuencias de los items que miden € conocimiento sobre la aleacién
metalica usada en las bases protésicas y las ventajas de las bases metal-acrilicas.
Estudiantes de 4to afio. Facultad de Odontologia. Universidad de Carabobo. Periodo
académico 2022.

Respuesta
N
ftem Pregunta Si No Total
fa FR fa FR
29 Sabe usted qué tl,p.o de aleacion metalica se utiliza 70 37 53 33 47 100
en las bases protésicas
3 Copqce usted las ventgas de usar bases de metal — 70 28 40 42 60 100
acrilico
Fuente: Cuestionario elaborado por LOpez y Lopez. 2022.
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Gréafico 14. Bases protésicas. Fuente: Lopez y Lépez (2022).
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Andlisis.

Se evidencia en la poblacion de estudio, que existe un margen minimo entre los estudiantes
de 4to afio de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo, que conocen € tipo de
aleacion metdlica utilizada en las bases protésicas y quienes la desconocen. Siendo 52,86% el
porcentgje exacto de quienes alegan conocerla. Por otra parte, un ndmero importante

representado por 60% de la poblacion de estudio desconocen las ventagjas de las bases metal-

acrilicas.

Tabla 16

Distribucion de frecuencias sobre e conocimiento de las bases protésicas de resina.
Estudiantes de 4to afio. Facultad de Odontologia. Universidad de Carabobo. Periodo
académico 2022.

Respuesta
N
. Pregunta S No e
fa FR fa FR
2 Tiene usted conocimiento acerca de las bases 70 12 17 58 83 100

protésicas de resina

Fuente: Cuestionario elaborado por LOpez y Lopez. 2022.

-k

END

83%

Gréafico 15. Conocimiento de las bases protésicas de resina. Fuente: Lopez y Lépez (2022).
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Andlisis.
De acuerdo a gréfico estudiado, se demuestra que 83% de la poblacion muestra de

estudio no posee conocimientos en cuanto alas bases protésicas de resina.

Tabla 17

Distribucion de frecuencias de los items que miden los beneficios y utilidad de contar con
un manual para la elaboracion de PPR. Estudiantes de 4to afio. Facultad de Odontologia.
Universidad de Carabaobo. Periodo académico 2022.

Respuesta
item Pregunta Si No Total
fa FR fa FR

Cree usted que seria beneficioso para su
27 desempefio en € érea clinica contar con un 70 68 97 2 3 100
manual de PPR didéacticoy sencillo

Piensa usted que tener un manual que sirva de

28 guiaen €l disefio de PPR seriade utilidad

70 69 9 1 1 100

Fuente: Cuestionario elaborado por Lopez y Lopez. 2022.
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__d
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Grafico 16. Beneficiosy utilidad de un Manual de PPR. Fuente: Lopez y Lopez (2022).
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Andlisis.

Entre los estudiantes de 4to afio de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Carabobo, 97,14% afirman que seria beneficioso para su desempefio en el area clinica contar con
un manual de PPR didéactico y sencillo. Asi mismo, un importante 98,57%, piensa que tener un

manual que sirvade guia en €l disefio de PPR seria de utilidad.
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Conclusiones

Una vez finalizado con el andlisis y la representacion de los resultados obtenidos a través del

instrumento de recoleccion de datos, se determinalo siguiente:

Se debe tener presente el conocimiento de los componentes que constituyen a la PPR, saber
como se van a comportar las diversas fuerzas que generan una vez que la prétesis ha sido alojada

en lacavidad oral.

Es importante tener en cuenta que cada paciente es un caso diferente, por tanto, se considera
realizar un andlisis de manera especifica y gecutar todos los conocimientos necesarios para €l
disefio de la PPR utilizando una herramienta importante como lo es el paraeligrafo ya que este

nos va a permitir incrementar la eficacia del disefio.

No se debe pasar por alto que la finalidad de la PPR es restaurar las funciones de la

masticacion, lafonacion y estética.

Debemos tener en cuenta en cuanto al edentulismo gue tiene un gran impacto en lacalidad de

vida, en su estado de salud a nivel bucal, emocional y psicosocial.

Gracias a toda la informacién recopilada, se pudo obtener un diagnéstico en base a lo
investigado, en donde se resalta que los alumnos tienen e conocimiento de més de 70% de los
saberes conceptuales de los diferentes tépicos referentes a PPR tales como son; la definicién,
tipos, componentes y clasificacion de las PPR; la clasificacion del edentulismo, las reglas que
modifican la clasificacion de la PPR, donde estéan ubicados los descansos y apoyos, las
diferencias entre los brazos de contencion y retencion y la definicion de fulcro, mas sin embargo
se demuestra también que existen debilidades en cuanto a conocimiento que poseen con respecto
al tipo de palanca que se busca a disefiar una PPR, a pesar de saber |0 que es un paraeligrafo
aceptan no saber cdmo se usan los calibradores del mismo, y se observan a su vez deficiencia en
los saberes acerca de las bases metal acrilico, bases protésicas de resing, y ataches. Asi mismo
una avasalladora mayoria, casi latotalidad de los encuestados, opina que seria de gran utilidad y

beneficio disponer de un manual que permita entender de forma sencillay didactica el proceso de



56

disefio de un PPR, lo cual incidiria positivamente en €l logro de las competencias académicas de

estos alumnos.

Es por esto, que surge la necesidad de realizar un manual para la elaboracion de PPR,
dirigido a los estudiantes del area de rehabilitacion protésica de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Carabobo, con la finalidad de abordar los diferentes topicos, en donde se
evidencian las deficiencias del grupo de la muestra, para asi; coadyuvar a los estudiantes en
cuanto a las deficiencias encontradas y reforzar los conocimientos que ya poseen sobre dicha
tematica. Manual que se realizaray se desglosara en €l siguiente capitulo.

Recomendaciones;

L os resultados de la presente investigacion nos permiten presentar |as siguientes recomendaciones:

e En primer lugar, promover e uso del manua de disefio de protesis parcial removible en €l &rea clinica
de Rehabilitacion Protésica, de la Facultad de odontologia de la Universidad de Carabobo, ya que se
determind que influye de manera significativa en € logro de capacidades conceptuales, procedimentales y
actitudinales.

e Desarrollar  manual especificamente en € disefio de y la elaboracién de la PPR, aplicandolo
previamente en un grupo de alumnos para medir su efectividad didactica en el aprendizaje.

e Ampliar la presente investigacion abordando los procedimientos clinicos que no se tocaron en dicho

manual, lo cual seriaun aporte valioso y fundamental del mismo.
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MANUAL PARA LA ELABORACION DE PRC')TNESIS PARCIAL REMOVIBLE
DIRIGIDO A LOS ESTUDIANTES DE 4TO ANO DE LA FACULTAD DE

ODONTOL OGIA DE LA UNIVERSIDAD DE CARABOBO

Introduccion

Laprotesis parcial removible, se define como un proceso sistémico que tiene como
finalidad el reemplazo de los dientes ausentes como las estructuras éseas que sufren una
serie de atrofias a lo largo del tiempo tras la pérdida de los dientes naturales, mediante
aparatos bucales portadores de dientes artificiales, buscando con esto, la mejora de la

funcion, laestéticay lafonacion del paciente.

Es de suma importancia que tanto los estudiantes de pregrado que pertenecen al
4to afo de la FOUC, y odontdlogos que alli participan, tengan presente absolutamente
todos los componentes que constituye una protesis parcial removible al igual que los
diversos conceptos basicos de confeccion y disefio de ambos arcos mandibulares, asi
como entender de manera clara del papel fundamental del paraleligrafo ya que es una

pieza indispensable en este proceso.

Por otro lado la clasificacion de los arcos parcialmente edéntulos, sus
modificaciones, las partes que componen el proceso sistémico de la protesis parcia
removible, |os tipos de conectores, la biomecanica, la bioestabilidad y la biodinamica de
los mismos, son los parametros principales que se tratardn en este manual, con la

finalidad de estandarizar los conceptosy facilitar su elaboracion.



Esta propuesta tiene lineamientos a seguir para el disefio y elaboracion de la
protesis parcial removible, esté aporta en su contenido las motivaciones en su mayoria
académicas, ya que se plasman aquellos aspectos del tratamiento para rehabilitacion de
pacientes bajo estas condiciones; es decir, parcialmente desdentados, en cuyo caso no se
indique otra opcién de tratamiento protésico o éste sea e mas acertado segin las

caracteristicas y aspectos de cada paciente

Justificacion

La presente propuesta se plantea realizar la efectividad y excelencia, y a su vez de
dar a conocer todos los procedimientos y pasos a seguir al momento de planificar y
disefiar la prétesis parcial removible de todos agquellos pacientes que acuden ala FOUC
solicitando la atencién clinica respectiva. Por otro lado, €l origen de este es guiar e
instruir, brindando fortalezas y adiestramientos para lograr €l éxito deseado, aportando
las soluciones a las necesidades del paciente y cubrir las expectativas de los nuevos
aspirantes de la carrera y tutores que imparten sus conocimientos procedimentales del

mismo.

Objetivo general
Proporcionar al estudiante y docente una fuente sencilla, entendible y didactica de

informacion que facilite el disefio y elaboracion de una PPR.

Obj etivos especificos

- Guiar al estudiante en el disefio de una PPR, de acuerdo a las necesidades de cada
paciente.
- Msgjorar laproductividad y eficienciadel estudiante en e areaclinica.
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Factibilidad

La factibilidad de esta propuesta de elaborar un manual para la elaboracion de PPR,
dirigido alos estudiantes del érea de rehabilitacion protésica de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Carabobo, esta basada en el impacto académico, productivo y educativo que la

misma genera.

Factibilidad Social

Este proyecto permite la participacion activa de los estudiantes del area de rehabilitacion
protésica de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo, para asi incentivarlos al
estudio de la correcta elaboracion de los aparatos de proétesis parciales removibles.

Factibilidad Econémica

Esta propuesta no amerita costos excesivos para su € ecucion.

Factibilidad I nstitucional

Conformada por un equipo multidisciplinario conformado por |os docentes y estudiantes de
la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo. Por otro lado, la implementacién de
la propuesta planteada en este estudio, no conlleva la inversién de recursos econdémicos, por
cuanto a la elaboracion de los lineamientos antes expuestos, es realizada por las mismas
investigadoras, igualmente no requiere de procedimientos institucional es especificos alejados de
los esquemas de trabajo que se implementan en la actualidad. Del mismo modo y de acuerdo a
los resultados arrojados, se pudo evidenciar que los estudiantes estén en disposicion de que se
lleve a cabo este manual, 10 que revelo que es necesario que exista una guia que sirva de
orientacion al momento de realizar la evaluacion del disefio delaPPR
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Desarrollo dela propuesta

A findelograr la efectividad, excelenciay mejorade las actividades y €l desempefio clinico
de los alumnos, es necesario partir de una planificacion, la cual consta de cuatro fases como lo

son: diagndstico, objetivos vitales, estrategias paralaaccion y evaluacion
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Anexo 1. CARTA DE ADSCRIPCION A LA UNIDAD

UNIVERSIDAD DE CARABOBO

Facultad de Odontologin L1 i
Direccién de Investigacion y Produccion Tntelectual \REJHIEdO
Unidad de Investigacion en Educacion Odontologica 2

UNIEDO

s

E/07-2022

CONSTANCIA

Quien suscribe, Coordinador de la Unidad de Investigaciones en Educacion
Odontologica (UNIEDQ), Prof José Barreto, hago constar que el trabajo de investigacion
titulado: Manual para la elaboracion de Prétesis Parcial Removible dirigido a los
estudiantes de 4to afio de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo.
enmarcado dentro de la Linea de Investigacion UNIEDO, Tematica Actualizaciones
pedagogicas en el Area Odontologica, Subtematica Procesos curriculares en la Formacion
Odontologica, presentado por los bachilleres Lopez Karina de Cédula de Identidad nimero
14. 465261 y Lopez Joana de Cédula de Identidad nimero 23.789.374, se encuentira

adscrito a esta Unidad de Investigacion.

Noviembre de 2022.

Atentamente,

POy -
{ Prof. José Barreto™
Coordinador de la Unidad de Investigacion UNIEDO.

Universidad de Carabot;of(;umpus Barbula, Facultad de U::l-ontolug,ia. Pabellon 11,
Departamento de Formacion Integral del Hombre
UNIEDO Email: umedo@uc.edu.ve



Anexo 2. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD DE CARABOBO
Facultad de Odontologia

Dpto. Formacién Integral del Hombre
M etodologia de la I nvestigacion

CUESTIONARIO

Estimado participante:

El presente instrumento tiene como objetivo Disefiar un Manual para la elaboraciéon de
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Protesis Parcial Removible (PPR) que coadyuve con las competencias académicas de los

estudiantes de 4to afio de la FOUC, como requisito parcial para optar a titulo de Odontdlogo. En

este sentido la utilizacion de lainformacién ser& netamente académica, por 1o cual no se solicitara

su identificacién, sin embargo, se requiere su colaboracion en responder todas las preguntas en

formaclara, objetivay honesta.

Instrucciones:

respuestay no deje ningun item sin responder.

N° | Iitems Sl | NO

1 | Conoce usted como se clasifica el edentulismo

2 | Sabe usted lo que es una PPR

3 | Sabe usted cuantos tipos de PPR existen

4 | Esusted capaz de diferenciar |os componentes de una PPR

5 | Tiene usted conocimiento acerca de los materiales usados en la
toma de impresién de una PPR

6 | Sabe usted que materiales se utilizan para vaciar la impresion de
una PPR

7 | Tiene usted conocimiento en cuanto alas Reglas de Applegate

8 | Sabe usted qué esun paraeligrafo

9 | Conoce usted como se usan los calibradores de un paraleligrafo

10 | Sabe usted que esfulcro

11 | Sabe usted qué tipo de palanca se busca a disefiar una PPR

L ea cuidadosamente las preguntas antes de responderlas, marque con una equis (X) una sola



12

Es usted capaz de diferenciar los tipos de edentulismo

13

Sabe usted identificar con qué tipo de edentulismo es necesario €l
uso de PPR

14

Sabe usted cual esla clasificacion de Kennedy

15

Cree usted que € conector en placa es un conector mayor para la
arcada superior

16

Considera usted que e conector menor es una estructura
fundamental en el disefio de una PPR

17

Sabe usted qué tipo de retenedores existen para €l disefio de una
PPR

18

Conoce usted la diferencia entre brazo de contencion y brazo de
retencion

19

Sabe usted |o que es un atache

20

Sabe usted donde se ubica un apoyo

21

Sabe usted la diferencia que existe entre un apoyo y un descanso

22

Sabe usted qué tipo de aleacion metdlica se utiliza en las bases
protésicas

23

Conoce usted las ventagjas de usar bases de metal-acrilico

24

Tiene usted conocimiento acerca de las bases protésicas de resina

25

Sabe usted |o que es una prétesis dentosoportada

26

Sabe usted |o que es una prétesis dentomucosoportada

27

Cree usted que seria beneficioso para su desempefio en e area
clinica contar con un manual de PPR didéacticoy sencillo

28

Piensa usted que tener un manual gque sirva de guia en € disefio de
PPR seriade utilidad

Gracias por su colaboracion
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Anexo 3. Formulario de consentimiento informado parainvestigacion.

UNIVERSIDAD DE CARABOBO
Facultad de Odontologia

Dpto. Formacién Integral del Hombre
M etodologia de I nvestigacion

CONSENTIMIENTO PREVIO INFORMADO

Al firmar este documento, doy mi consentimiento para que las investigadoras LoOpez Karina
Cl:14.465.261, Lopez Joana Cl: 23.789.374, y Rodriguez Douglas Cl: 4.857.307, utilicen la informacion
suministrada en el mismo, para su trabajo de investigacién enmarcado en el area de investigacion Salud
publica y bioética, y linea de InvestigacionRehabilitacion del Sstema Estomatognatico de la Facultad de
Odontologia, €l cual se titula “ Manual para la elaboracion de prétesis parcial removible dirigido a los
estudiantes de 4to afio de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo”

Entiendo que como participante del estudio responderé preguntas sobre algunos aspectos de interés para
la investigacién y ellos asumen formalmente preservar por completo la confidencialidad de los datos
obtenidos, asi como en e caso de contener material fotografico resguardara mi identidad, en todo
momento.

Al ser elegido para este estudio por contar con los requisitos buscados por 10s investigadores, autorizo mi
participacion la cual ha sido notificada y voluntaria, ademas, aun iniciada la investigacién cuento con la
opcioén de rehusarme a responder o participar en alguin aspecto que considere incomodo o perjudicial.
Asi mismo, podré retirarme en el momento que yo decida, sin que me vea afectado por los servicios de la
institucién donde se realiza el estudio. Entiendo que no se me generard ningin gasto, molestia o
perjuicio, como tampoco recibiré ningn aporte, compensacion monetaria 0 pago por mi participacion en
e mismo.

El objetivo principal de esta investigacion es disefiar un manual para la elaboracién de PPR dirigido a
los estudiantes del 4to afio de la FOUC.

Entiendo que los resultados de la investigacién me seran proporcionados, asi como cualquier nuevo
avance en el area me serd notificado, también los resultados del estudio podran ser presentados en evento
0 publicacion cientifica. Los investigadores responsables +58424 3068478, +58414 4007494, +58414
4269098 seran las personas de contacto que debo buscar, en caso que tenga alguna pregunta sobre la
investigacién o sobre mis derechos como participante.

Finalmente, este procedimiento se inscribe en el buen trato a los participantes en investigaciones
cientificas, garantizando el cumplimiento de los principios bioéticos, segin el Codigo de Etica para la
vida (2011).

Con este documento dejo expreso mi consentimiento a participar,
Nombre del Investigador 1.
Cédula de identidad: Firma:
Nombre del Investigador 2 :
Cédula de identidad: Firma:




Nombre del participante

Cédula de
identidad

Firma

Fecha
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Anexo 4. FORMATO PARA VALIDAR INSTRUMENTOSA TRAVESDE JUICIO DE
EXPERTOS

UNIVERSIDAD DE CARABOBO
Facultad de Odontologia

Dpto. Formacion Integral del Hombre
M etodologia de I nvestigacion

A continuacion, se presentan una serie de categorias para validar los items que conforman
este instrumento, en cuanto a cinco (5) aspectos especificos y otros aspectos generales. Para ello,
se presentan dos (2) alternativas (Si-No) para que usted seleccione la que considere correcta.

I nstrumento:
Experto:
ASPECTOS ESPECIFICOS
iTEM Claridad en la Coherencia Induccion ala Midelo que Lenguaje adecuado con €l
redaccion interna respuesta pretende nivel que setrabaja
Si No Si No Si No Si No Si No
1
2
3
4
5
6
7
8
9




ASPECTOS GENERALES

Si | NO

OBSERVACIONES

El instrumento contiene instrucciones
paralas respuestas

Los items permiten el logro del
objetivo relacionado con el
diagndstico

Los items estan presentes en forma
| 6gica-secuencial

El nimero de items es suficiente para
recoger lainformacién. En caso de ser
negativa su respuesta, sugieralos
items que hagan falta

OBSERVACIONES:
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VALIDEZ

APLICABLE

NO APLICABLE

APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES

Validado por:
Cédula de |dentidad:

Fecha:

E-mail:

Teléfono(s):

Firma




ANEXOS

Anexo 4, FORMATO PARA VALIDAR INSTRUMENTOS A TRAVES DE
JUICIO DE EXPERTOS

UNIVERSIDAD DE CARABOBO
Facultad de Odontologia

Dpto. Formacion Integral del Hombre
Metodologia de Investigacion

A continuacion, se presentan una serie de categorias para validar los items que
conforman este instrumento, en cuanto a cinco (5) aspectos especificos y otros aspectos
generales. Para ello, se presentan dos (2) alternativas (Si-No) para que usted seleccione
la que considere correcta.

Instrumento: " —
Experto: %Mv {Qaép& Ca W _f
ASPECTOS ESPECIFICOS
TEM Claridad en la Coherencia Inducciin a la Mide lo que Lenguaje adecuado con el
redaccion interna respucsta pretende nivel que se trabaja
Si No Si No Si No, Si No Si No

1 ly il T4 <. -
] ey -, i Iy e
3 /4 v, < {4 P
4 / ' - v Y
5 Yy = 4 i, -
6 Sy A < v L
7 '/ N/ -~ 7 [
8 Z .o - v/ L
9 A i Z Y/ <
10 Vi A - i =
11 o v - L o
12 S e y s r .
E e v / Wi L
14 I/ Y x4 v/ -
15 yd o £ i -
6 | 7 v, < 4 Sy v
17 /. ¥/ v 4 -
18 4 vf P Vi v
19 | 7/ y L o -
20 / " o o e
21 7 // L v .
27 7 ", - W —
23 / 4 - v L-
24 i I ‘:r v [P
25 7/ / ~ v —
27 / , ~ > 1
28 i —| —

]
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ASPECTOS GENERALES si | NO OBSERVACIONES

El instrumento contiene instrucciones
para las respuestas

Los items permiten el logro del d
objetivo relacionado con el
diagndstico

v

Los items estan presentes en forma
l6gica-secuencial

El niimero de items es suficiente para \/
recoger la informacién. En caso de ser
negativa su respuesta, sugiera los

items que hagan falta
OBSERVACIONES:
VALIDEZ
APLICABLE i NO APLICABLE
APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES

Validado por:

Cédula de Identidad: X 3 9/77 @D
Fecha: /é’é ’cﬁﬁo‘?z

E-mail: ~ »f‘{a‘hf_esw‘- @MM/W :

Teléfono(s): CQ(//? é’ (/7 o0/ ?

Firma: ?ﬂm




ANEXOS

Anexo 4, FORMATO PARA VALIDAR INSTRUMENTOS A TRAVES DE
JUICIO DE EXPERTOS

UNIVERSIDAD DE CARABOBO
Facultad de Odontologia

Dpto. Formacion Integral del Hombre
Metodologia de Investigacion

A continuacién, se presentan una serie de categorias para validar los items que
conforman este instrumento, en cuanto a cinco (5) aspectos especificos y otros aspectos
generales. Para ello, se presentan dos (2) alternativas (Si-No) para que usted seleccione
la que considere correcta.

Instrumento:

Experto: .._-_jraa-re b(wc‘l;\——_ (.;.Dr-“»Lv-* (‘—4
ASPECTOS ESPECIFICOS
fTEM Claridedenla | Coherencia Induccidn a la Mide lo que Lenguaje adecuado con ¢l
redaccidn intema respuesta pretende nivel que se trabaja
Si Mo Si No Si _4 No Si No Si_- Mo

1 = i ! e - = S
F] = il [ - i
3 “ e - Ll e
4 2 £ - L— e
5 - e [ = F——
7 ) £ e fomr L —
[ P “— = £
9 |~ & — P LT -
10 | - s Y —
12 e - ] 1 I
13 | -~ - - I L
14 - | - e E-"‘"“ e
15 = e " ] L] o
16| — | - P = L
17 -~ r..-""# :’ o “ =
12 | oL - = ~ =
19 | o -~ = ~ t T
21 - ~ [ o -
22 . o L= £ =
23 o L = 7 - 7~
24 v —— — = —
25 | o~ =+ P < —
26 | 47 - L i =
zT F‘-"/ f..r' '.-"-:f'" i F_,.-"' -
28 v = rd r o




ASPECTOS GENERALES SI | NO OBSERVACIONES
El instrumento contiene instrucciones L~ al P
para las respuestas > 5 (
Los items permiten el logro del Sl

\J
objetivo relacionado con el L2 ] ;/ (
diagnéstico ;

V)
Los items estdn presentes en forma / [ k
logica-secuencial

El niimero de items es suficiente para

\J
recoger la informacion. En caso de ser [ L
negativa su respuesta, sugiera los

items que hagan falta
OBSERVACIONES:
v&uﬁz
APLICABLE B NO APLICABLE

APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES

Validado por: (SR &Jéfj—-d—v &

Cédula de Identidad: ) LY 307;2/ (’
Fecha: /4 /0L 2.2_ /

E-mail: %/@ﬁ&«ﬂ/éﬂgg—/
Teléfono(s): ﬁ7g‘/) 9§77 o

Firma:
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ANEXOS

Anexo 4. FORMATO PARA VALIDAR INSTRUM ENTOS A TRAVES DE
JUICIO DE EXPERTOS

UNIVERSIDAD DE CARABOBO
Facultad de Odontologia
Dpto. Formacion Integral del Hombre

A continuacién, se presentan una serie de categorias para validar los items que
conforman este instrumento, en cuanto a cinco (5) aspectos especificos y otros
aspectos generales. Para ello, se presentan dos (2) alternativas (Si-No) para que usted

seleccione la q nsidere correcta
fgmf ﬂi ékhﬁ%ﬂuaﬁu4qf?ﬂﬂ

Instrumento:
Experto:

ASPECTOS ESPECIFICOS
ITEM Clandad en la Coherencia Induccion a la Mide lo que L-m,gruujn adecuado con el
redaccion infema respucsia prefende nivel que se trabaja
=i No Mo Si Mo ] Mo Si No

B

R S R NN SR SN s S s e < <

=R e g e ]e i< e (T (\g{gq“qq <le || |e
R ARG A R R RS SR A A A L N S AN
Sl s m&?‘“*\\\‘x'ﬂ.ﬂ'\‘\“ﬂ:\\(\"-ﬂ\xxg

=
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[ ASPECTOS GENERALES

NO

OBSERVACIONES

El instrumento contiene instrucciones
para las respuestas

Los items permiten el logro del
objetivo relacionado con el
diagnostico

Los items estdn presentes en forma
légica-secuencial

El niimero de items es suficiente para
recoger la informacion. En caso de ser
negativa su respuesta. sugicra los
items que hagan falta

OBSERVACIONES:

VALIDEZ

APLICABLE

v’

[~

NO APLICABLE

APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES

Validado por: ‘jﬂﬁ?é‘-d 40 M%ﬁd—’} p

Cédula de Identidad: =~ ¢ & S7# 327

Fecha: 76 - 26 - 2022,

E-mail: 0/429 Rod ! guez @%TM@/ ). condf

Teléfono(s): “~6 & 4 /Y Ydb 098

Firma: t’%
vV
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Anexo. 5 CERTIFICADO BIOETICO

UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
COMISION OPERATIVA DE BIOETICA Y BIOSEGURIDAD

TIFICADO BI IC
FECHA: 11,11/ 2022 N° de control (K)BB::@M

TIPO DE TRABAJO: Ascenso () Informe de investigacion { ) Trabajo de grado (x)

Responsables de la Investigacién:

1.-__Karina Lépez C.1 Nro_14.465.261
9.-_ Joana Lopez “C.L Nro _23.789.374
3.-_ Douglas Rodriguez C.L Nro 4.857.307
Titulo:

Manual para la elaboracién de prétesis parcial removible dirigido a los estudiantes
de 4to afio de la Facultad de Odontologia de Ia Universidad de Carabobo

Las condiciones de aprobacién, han sido previamente establecidas para la aplicacion de esta
investigacion.

La aprobacién incluye:

SE CERTIFICA QUE LA INFORMACION CONTENIDA ES VERDADERA, COMO CONSTA EN LOS REGISTROS DE
LA COMISION OPERATIVA DE BIOETICA Y BIOSEGURIDAD DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA
(COBB/FOUC).

SE CERTIFICA QUE LA INVESTIGACION ESTA EN TOTAL ACUERDO CON LAS PAUTAS, PROPUESTAS Y
REGULACIONES NACIONALES E INTERNACIONALES ESTABLECIDAS A TAL EFECTO.

EL CUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVA DE APROBACION INICIAL, LA ETAPA DE SEGUIMIENTO, COMO EL
RESGUARDO DE LOS CONSENTIMIENTOS INFORMADOS APLICADOS, SON RESPONSABILIDAD DEL
INVESTIGADOR (ES).

CERTIFICADO BIOETICO EMITIDO POR LA COMISION OPERATIVA DE BIOETICA Y BIOSEGURIDAD DE LA
FOUC, REQUISITO PREVIO A LA PRESENTACION PUBLICA DE LA INVESTIGACION.

Pabellén 11, Campus Bdrbula, Naguanagua -Carabobo — Venezuela,
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INTRODUCCION

PROPOSITO DEL MANUAL

El presente “Manual para la elaboracién de la Protesis Parcial Removible (PPR)” nos va
permitir promover la informacion basica para orientar al estudiante respecto a la dinamica funcional
de las protesis parciales removibles, ademas se considera como una herramienta para guiar, de
manera ordenada, didactica y entendible, mediante la simplificacién de los procedimientos para
realizar todas aquellas actividades y requerimientos que deban ser ejecutados mediante las
capacidades conceptuales, procedimentales y estratégicas para finalmente obtener el logro deseado,
la PPR. Asi como también la optimizacion de los recursos y el aprovechamiento de los servicios que
se les ofrecen a los pacientes que frecuentan nuestra casa de estudio.

AMBITO DEL MANUAL

Este manual se limita a describir tinicamente el proceso de elaboracion de la proétesis parcial
removible.

AUDIENCIA OBJETIVO

La audiencia de este manual se centra en los estudiantes pertenecientes al 4to afio de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo nticleo Barbula - Venezuela.



INFORMACION GENERAL DEL PROCESO

OBJETIVO GENERAL

Proporcionar al estudiante y docente una fuente sencilla, entendible y didactica de
informacion que facilite el disefio y elaboracion de una PPR.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Guiar al estudiante en el disefio de una PPR, de acuerdo a las necesidades de cada paciente.

Mejorar la productividad y eficiencia del estudiante en el 4rea clinica.

JUSTIFICACION

Conocer en primera instancia como se manifiestan los principios y los elementos del disefio de una
PPR, ya que proporcionara la capacidad de como abordar de manera especifica cada caso segun la
necesidad del paciente, y en concordancia a los requerimientos del mismo, para poder disefiar una
PPR seguin su caso particular.

ALCANCE

Este trabajo se realiza en el area de rehabilitacidon protésica integral de la Facultad de Odontologia de
la Universidad de Carabobo, consiste en un manual de procedimientos para la elaboraciéon de
protesis parcial removible que consta desde el momento de la toma de la primera impresion para el
modelo de estudio, hasta la instalacion y ajuste en cavidad bucal de la protesis ya realizada por los
estudiantes de 4to afio de dicha institucion. Excluye el proceso que se lleva a cabo desde la primera
visita del paciente y el saneamiento de la cavidad bucal del mismo ya que esto se debe realizar con
anterioridad.



DESCRIPCION DEL PROCESO

PRINCIPIOS DEL TRATAMIENTO CON PPR

Buscamos representar el proceso de disefio y creacion de la PPR de forma clara y sencilla,
dividiendo los procedimientos necesarios para el mismo en etapas, que consideramos, pueden
simplificar dicho proceso.

Es de suma importancia recordar que aunque no sean objetos de estudio de este manual es
imperativa la realizacion de una historia clinica que cuente con una exhaustiva anamnesis, para de
esta forma poder realizar una correcta planificacion y asi establecer los tratamientos accesorios que
demandan las condiciones del paciente para alcanzar el mejor estado de salud, determinar cuales son
los tratamientos especificos que necesita el terreno protético para que la protesis logre eficiencia
estética y biomecanica y precisar la secuencia de tratamientos mas logica y eficiente para cumplir con
los objetivos propuestos. Hay que elegir el tratamiento que mejor se adecue a las circunstancias
considerando tanto las opiniones del estudiante como las necesidades del paciente. El operador debe
realizar un concienzudo balance de los efectos que las opciones pueden tener sobre el paciente,
también debe tener conceptos claros sobre el tema y la planificacion para alcanzar un resultado
terapéutico optimo.

El aparato de PPR toma como soporte el terreno déseo-mucoso y dientes pilares, estd integrado en
forma basica por:

— La base que es la parte que asienta sobre tejidos blandos.
— Los dientes artificiales que constituyen la parte que reemplaza dientes perdidos.
— Los retenedores o elementos de anclaje, que son las partes vinculadas a los pilares.

Los criterios que permiten realizar la eleccion terapéutica optima surgen de las conclusiones de la
historia clinica, en la cual se evaltian los indices bioldgicos y las circunstancias del paciente.



ELABORACION DE UNA PPR

ESTA GUIA TE AYUDARA A TENER UNA IDEA DEL ORDEN DE LOS PROCEDIMIENTOS, CADA UNO DE LOS PASOS
SERA EXPLICADO DE FORMA SENCILLA EN EL PRESENTE MANUAL

-— Toma de impresion de los modelos de estudio

Clasificacion de kennedy, reglas Applegate

e Analisis en el paraleligrafo

--@ Diseno de la PPR

-—-9 Modelo de trabajo y registros oclusales.

-—9 Instalacion y ajustes de la PPR

@--0 Preparacion del terreno protésico (Tallado dental)




1.- TOMA DE IMPRESION DE LOS MODELOS DE ESTUDIO

IMPRESION DENTAL

La impresion en PPR se define como Ila
reproduccion negativa de una arcada parcialmente
edéntula o alguna seccidon de ella, con la finalidad de
construir una proétesis parcial removible. Se utilizan para
obtener replicas exactas de los tejidos bucales. Para
obtener el modelo se llena la impresién con yeso u otro
material para modelaje, obteniéndose la reproduccion en

Figura 1. Toma de impresion

positivo, que replica la forma de la cavidad bucal.

El objetivo principal de la toma de impresiones es registrar los tejidos bajo cierta carga y
distribuirlas a todo el tejido, asi permitird el maximo soporte para las bases de las protesis, es por ello
que existen 2 tipos de impresiones para confeccionar una PPR, segtin sea el caso a confeccionar, por
lo que tenemos: impresiones anatomicas, las cuales sirven para registrar el arco parcialmente
edéntulo con precisidon de las forman anatdmicas de los dientes y los tejidos circundantes, indicadas
confeccionar PPR dentosoportadas con brechas edéntulas cortas e impresiones funcionales, que son
aquellas que brindan el contorno superficial de la mucosa que recubre el reborde alveolar residual al
soportar una carga funcional, indicadas para confeccionar PPR dentomucosoportadas vy
dentosoportadas con brechas edéntulas largas.

La impresidn para el modelo de diagnoéstico por lo general
se realiza con hidrocoloide irreversible (alginato)en una cubeta
perforada y se vacia en yeso piedra;la cubeta a utilizar va a
depender del tamarfio del arco dentario, teniendo cuidado de ser lo
suficientemente amplia como para asegurar un dptimo espesor de
material de impresion para evitar su distorsion o rasgado al
retirarla de la boca. Es un procedimiento que nos proporciona
informacion acerca del potencial de la PPR; sirve de modelo para
la confeccion de cubetas individuales; nos permite hacerle la

Figura 2. Modelo de yeso presentacion
al paciente y de observacion legal. En cuanto a las caracteristicas

fisicas del alginato, no es dimensionalmente estable por lo que debe vaciarse luego de tomar la
impresion, ademas dependiendo del modo de almacenaje luego de la toma se pueden presentar



fendmenos como el de sinéresis e imbibicion. Se deben reproducir los dientes y rebordes residuales
de una forma exacta.

Los modelos diagnosticos tienen varios propositos como auxiliar del diagnéstico y del plan de
tratamiento, entre ellos:

e Se utilizan para complementar el examen bucal y permiten una visidn general de la oclusion.

e Tener la informacion adecuada del terreno protésico, para la evaluacion de las zonas de
soporte primario, soporte secundario y zonas de alivio que contribuyen a la planificacién y
pronostico de PPR.

e Para permitir una presentacion al paciente de las necesidades restauradoras actuales y futuras.

e Para permitir el andlisis topografico del arco dental a ser restaurado mediante una PPR. El
modelo del arco en cuestion puede ser analizado de manera individual con un paraleligrafo
para determinar el paralelismo o la falta de éste en las superficies dentarias involucradas y
para establecer su influencia en el disefio de la PPR.



2 ~CLASIFICACION DE KENNEDY

Para el disefio de la PPR se han propuesto varias clasificaciones para facilitar el disefio
aplicando principios basicos en cada caso de dentadura parcial, de modo que no se tomen en cuenta
solo aspectos mecdnicos, sino también las condiciones bioldgicas de los tejidos orales que estaran en
contacto con la protesis en funcione. La mds aceptada y conocida es la de KENNEDY que considera
las siguientes Clases:

Tabla 1. Clasificacion de Kennedy

CLASIFICACION DE KENNEDY

Clase I.- Areas bilaterales
posteriores a los dientes remanentes
(extremo libre bilateral).

Clase II.- Area edéntula unilateral
posterior a los dientes remanentes
(extremo libre unilateral).

Clase III.- Area edéntula unilateral
posterior con dientes remanentes
anterior y posterior a ella,
inadecuados para asumir solos el
soporte de la protesis.

Clase IV.- Area edéntula tnica
anterior y bilateral a los dientes
remanentes (extremo libre anterior).
El 4rea edéntula anterior debe
comprender ambos lados de la linea
media.




Clase V.- Area edéntula limitada por
dientes anteriores y posteriores
donde el diente anterior no es
adecuado para ser usado como pilar.

Clase VI.- Area edéntula limitada
por dientes anteriores y posteriores
capaces de asumir el soporte de la
protesis.

Las Clases IIl, V y VI son situaciones clinicas diferentes que requieren cada una de
diferentes consideraciones para el disefio.

Fuente: Lopez y Lopez. 2022.

Ademas de las variaciones sefaladas, APPLEGATE dice ciertas reglas que requieren cada una
diferentes consideraciones para el uso de la clasificacion de Kennedy:

7_

La clasificacion debe considerar la preparacion de la boca, porque las futuras exodoncias
pueden variar la clasificacion.

Si falta el tercer molar, ese espacio edéntulo esta fuera de clasificacion, porque el tercer molar
no es reemplazado.

Si los terceros molares estan presentes y se van a usar como pilares, deben ser considerados en
la clasificacion.

A veces los segundos molares no son reemplazados. El segundo molar antagonista también
falta y no va a ser restaurado; entonces, esta area edéntula no se considera en la clasificacion.
Cuando hay dreas edéntulas adicionales en el mismo arco, las dreas mds posteriores
(exceptuando el tercer molar) gobiernan la clasificacion.

Las dreas adicionales a aquellas que determinan la clasificaciéon primaria son consideradas
como “modificadores” de la Clase y son designadas por su numero. Ejemplo: Clase III
modificacion 2, significa que hay dos espacios adicionales a la Clase III unilateral.

La extension del drea de la modificacion no es lo que se considera sino, el nimero de espacios
edéntulos adicionales.

Solo las clases I, II y Il pueden tener modificaciones, dado que cualquier area edéntula adicional
estard posterior al area edéntula bilateral de la Clase IV.



Tabla 2. Reglas de Applegate

REGLAS DE APPLEGATE

Clase I Mod 3

Clase II Mod 2

Clase 111 Mod 3

Clase III Mod 2 k-
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3.-PARALELIGRAFO

El paraleligrafo fue ideado por el estadounidense J. Fortunati en
1018. Es un instrumentocon el que se consigue mostrar el
paralelismo  relativo  existente entre las diferentes
estructurasdentarias y mucosas que sirven de soporte a una
PPR.

DEFINICION

El paraleligrafo (figura.N°3) es un instrumento mecénico en el
que se colocard el modelo en una posicién fija seleccionada
gracias a una plataforma mévil con el fin de analizar y sefialar
las dareas retentivas en el modelo. Recibe varios nombres:
paralelizador, paralelégrafo o tangencidgrafo.

El paraleligrafo representa un papel fundamental en el area
clinica, ya que nos va a permitir analizar el caso clinico del
paciente. Con el se elegirda la via de insercion éptima de la
protesis, Este instrumento, ademds, permitird al protésico
disefar la estructura de la PPR o de los elementos de unién que le proporcionan soporte

Figura 3. Paraleligrafo

FUNCIONES DEL PARALELIGRAFO

Durante la fase clinica del tratamiento de un
desdentado parcial, el paraleligrafo es muy util, ya que
con ¢l se analiza el modelo de estudio, con las
finalidades de seleccionar para cada caso en concreto
una via o eje de insercion y establecer un plan de
tratamiento para el paciente.

http://labdental: blogspot.com/:008/04/gua-de-estudio-ni-el-paralelgrafo.html

Figura 4. El Paraleligrafo desde su Inicio



Figura 5. Diagrama de flujo del paraleligrafo

Componentes del paraleligrafo

e

Columna: este elemento, a
su vez, se compone de:

SO AV VAV AV \\\\'\\\

Elemento o barra ﬂ

vertical
Brazo con doble
articulacion horizontal
Brazo porta
instrumentos

-

un dispositivo de retencion
gue sirve para colocar en él
diferentes accesorios.

El porta instrumentos, en su
extremo, lleva un mandril con

| & e

s ru

Z6calo, plataforma o base: se
trata de una plataforma
plana que sustenta el resto de la
estructura del paraleligrafo

Ortamodelos: su funcién sera
proporcionar soporte al modelo;
gracias a una rotula colocada en
su mecanismo, el modelo puede
orientarse a conveniencia y, una
vez encontrada la posicion, la
rétula puede bloquearse
mediante un dispositivo

Para completar el estudio de los componentes del paraleligrafo
hay que senalar aquellos accesorios que, aunque no forman parte
integrante del instrumento se disponen en él para su manejo.

Estos accesorios son:
« Mina de grafito
« Cubierta rigida para reforzar
la mina de grafito y evitar
gue se rompa.
« Vastago para analisis
« Calibradores de retencion
de varias medidas:
0,25; 0,35; 0,60 y 0,70 mm.
« Recortador de bloqueo.

Normalmente, la clinica le envia al laboratorio
de prétesis dentales el modelo paralelizado y
con el disefio de la PPR. Una vez alli, el técnico
protésico es el responsable de la fabricacion.

\Fuente: Lopez y Lopez. 2022.
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PROCEDIMIENTO DE PARALELIZADO DE MODELOS

Mediante este procedimiento de paralelizado se estudia el paralelismo relativo de los dientes y
de las estructuras asociadas, con el objetivo de encontrar una via o eje de insercion de la protesis que
integre la prétesis en la boca con las minimas interferencias, tanto dentarias como tisulares.

PRINCIPIOS BASICOS DEL USO DEL PARALELIGRAFO

Utilizando como ejemplo ilustrativo un cuerpo con forma ovoide
(figura 7), al desplazar sobre el mismo y de forma tangencial un
plano vertical, se irdn marcando distintos puntos de contacto con
ese cuerpo, puntos que a su vez forman una linea continua de
maximos contactos en el contorno del cuerpo ovoide.

Figura 6. Cuerpo ovoide con linea de
maximos contactos trazada con mina de
grafito en un plano horizontal

Si se coloca en el paraleligrafo un accesorio de mina de grafito, este
marcard los puntos mas prominentes respecto al eje longitudinal.
Si se varia la posicion del cuerpo ovoide, se obtendra otra linea
diferente, siempre coincidiendo con los puntos de maximos
contactos (figura 8). De esta forma se puede concluir que un
cuerpo puede tener tantas lineas de maximos contactos como

posiciones adopte respecto a un plano horizontal. Figura 7. Modificacion de la linea de

maximos contactos, segun se varia la

Para una POSICION  nclinacién del plano horizontal

determinada, la linea de
maximos contactos (o) divide al cuerpo en dos partes, como se
muestra en la figura 9:

- La parte superior de la linea, llamada zona expulsiva o no
retentiva (1).

— La parte inferior de la linea, y la llamada zona retentiva (2).

Figura 8.Zonas en las que se divide un cuerpo
cuando se traza la linea de maximos contactos

Como principio general, todos los elementos de la PPR irdn siempre por encima del ecuador dentario
o linea de maximo contorno. Solo la punta activa flexible de los ganchos o retenedores ira en la zona



retentiva de la pieza dentaria, como se muestra en la figura 10. Se deben diferenciar los siguientes

ecuadores de un diente:

e Ecuador del diente: linea imaginaria correspondiente a la
mayor circunferencia de la corona del diente, analizado de forma
individual. Esta linea es tangente a una linea perpendicular al
plano horizontal.

e Ecuador protésico: linea virtual correspondiente a la parte
mas prominente de todos los dientes y de las estructuras
anatomicas de la arcada, considerando un mismo eje de
insercion. Es el que se traza cuando en el paralelizar se utiliza la
mina de grafito. Con ella se marca una linea que recorre el

Figura 9. Localizacion y trazado de un contorno de los dientes y que
gancho o retenedor corresponde a la unién entre
la porcion expulsiva del diente y la porcion retentiva.

B) Orientacion e inclinacion del modelo en el paraleligrafo

Cuando se habla de orientacion del modelo se hace referencia a la forma de
colocar el modelo en él para iniciar la fase de paralelizado. Una vez ubicado
en la plataforma porta modelos, los dientes anteriores se deben orientar
hacia el elemento vertical del paraleligrafo y alejados de la persona que
efectua el andlisis.

Inclinar consiste simplemente en cambiar la posicion del modelo de forma
que se modifique la orientacion del eje mayor de cada diente del modelo

Figura 10. Orientaciéndel ~ con respecto al eje horizontal.
modelo en el paraleligrafo ) o .
En la figura 12 se puede observar cémo al cambiar la inclinacién del modelo,

el eje mayor del diente pilar varia con respecto al plano horizontal. Evidentemente, al cambiar la
inclinacion, también se altera la posiciéon de la linea de maximo contorno en relacion con el plano
horizontal y, lo que es mas importante, se producen cambios en la localizacion y extension de
cualquier area retentiva de los dientes.

B) Q)

Figura 11. Variacion del eje mayor de los dientes segun se inclina el plano horizontal: posicién cero (a); inclinacion del
plano hacia delante (b); inclinacion del plano hacia atras (c)



La inclinacién se emplea para obtener la via de insercion de la protesis mas ventajosa; se puede usar
para aumentar las dreas retentivas deseables y reducir las no favorables, aumentando o
disminuyendo el angulo de convergencia cervical del diente pilar, como se ilustra en la figura 12. Se
ha de tener en cuenta que segiin aumenta el drea retentiva de un lado del diente pilar, disminuye la
del lado contrario

Figura 12. Retencion del diente en plano cero (a); inclinacion del modelo hacia atrds, aumentando el drea retentiva distal
del diente y disminuyendo la mesial (b); inclinacién del modelo hacia delante, aumentando el area retentiva mesial y
disminuyendo la distal



DISENO DE LA PPR

Para poder realizar el disefio de una PPR es necesario que conozcamos sus componentes, para
que sirven y como se utilizan. A continuacién, se mostrara una secuencia de disefio de PPR que
puede ser utilizada para llevar un orden al momento de plasmar nuestro disefo:

1 Clasificacion de Kennedy 7 Lineas de apoyo

2 Viadecarga 8 Linea de fulcro

3 Bases 9 Retenedores

4 Areas de apoyo 10Contensién

5 Areasde anclaje 11Conectores mayores
6 Apoyo 12Conectores menores

| Clasificacion de Kennedy
Clase Il de Kennedy

2 Via de carga
‘Dentosoporfada

3 Bases

@-crercin @ Contercitn

o - |1 Conectores mayores

4 Areas de apap [2 Conectores menores
Cuodranguor

5 Areas de anclaje
Cuadranguior

e Apoyo

e Coreclor Menor S Cnto Poboftna

7 Lineas de apoyo

8 Linea del fulcrum

we LIneas de opoyo
s roboble £ de gro

o Borro Paotno

Figura 13. Secuencia de diseiio de la PPR



4.1 BIOMECANICA DE LAS PROTESIS PARCIALES
REMOVIBLES

Antes de hablar de la biomecanica nos enfocaremos en las definiciones de los tipos de protesis
parciales removibles

DIFERENCIAS ENTRE LAS PPR DENTOSOPORTDAS Y
MUCODENTOSOPORTDAS

La base protésica de una PPR dentosoportada obtiene su soporte de dientes ubicados a cada
uno de los extremos del area edéntula, en cambio en una proétesis dentomucosoportada los dientes y
la mucosa que recubre los rebordes alveolares residuales, son los tejidos que brindan soporte, esta
tiene al menos una base protésica que se extiende anterior o posteriormente, terminando en una
porcion de base que no es dentosoportada, esto es lo que se conoce como una protesis a extension
distal.

En el caso de la PPR dentosoportada son los apoyos oclusales y la parte rigida de los
ganchos que contactan con el diente pilar por encima del ecuador los que quedan de
soporte. En este disefio de protesis es importante considerar que raramente estan sujetas
a fuerzas tipo palanca, ya que “no existe fulcrum” (que no mas que el punto alrededor de
la cual rota la protesis en direccidon gingival u oclusal) debido a que la brecha edéntula
no es tan extensa como las de las PPR dentomucosoportadas, por lo que no hay mayor
problema para controlar las fuerzas oclusales, siendo su comportamiento estable debido
a que sus nimeros componentes contactan con los dientes naturales.

Se mencionan a continuacion otras diferencias:

1) Manera en que las proétesis son soportadas

2) Tipo y extension de la preparacion de la boca

3) Métodos de impresion requeridos para cada una

4) Materiales para base as adecuados para cada una necesidad

PRINCIPIOS BIOMECANICOS
SISTEMA DE PALANCAS

Una palanca no es mas que una barra rigida la cual esta soportada en algiin punto ente sus dos
extremos. El punto de soporte de la palanca se denomina fulcro y en entorno a este es que se mueve
la palanca.



Figura 14. Fulcro en pe_llanca de primer género

Existen tres tipos de palanca de acuerdo a la ubicacion del fulcro (F), resistencia (R) y la
direccion de la fuerza (E), que son: Primer género, segundo género y tercer género.

- Primer Genero: El fulcro (F), se encuentra entre la resistencia (R) y la direccién de la fuerza

(E).

4_ITI

Figura 15. Palanca de primer genero

- Segundo Genero: La resistencia se encuentra entre el fulcro y la direccion de la fuerza.

~7 m

Figura 16. Palanca de segundo genero

- Tercer Genero: La direcciéon de la fuerza se encuentra entre el fulcro y la resistencia.

Tercer género

R

(Alimentos
pegajosos)

F

Figura 17. Palanca de tercer genero

La clasificacion se basa en la localizacion de fulcrum (F) la resistencia (R) y la direccion de la
fuerza (E). En términos dentales, E puede representar tanto la fuerza de la oclusién como la



gravedad; F puede ser una superficie del diente o un tope oclusal y R es la resistencia proporcionada
por un retenedor directo o la superficie de un plano guia.

El brazo de resistencia, es la distancia desde el fulcro F hasta el punto de resistencia R, el brazo de
potencia es la distancia desde el fulcro hasta el punto de aplicacion de la fuerza (E).

En PPR dentomucosoportadas, la biomecdnica va actuar desarrollando estos tres tipos de palancas
que se generan durante los movimientos funcionales y parafuncionales los cuales van estar
localizados en los fulcros del diente mas cercano a la brecha edéntula, de ahi la importancia de
disefiar la protesis de manera individualizada para neutralizar los movimientos rotatorios y evitar
que tanto el gancho como cualquier otra parte de la protesis que esté en contacto con el diente pilar
tenga un accién de extraccion incrementando la movilidad de este.

Actuara segun la ubicacion de los apoyos, como una palanca
de primer género o segundo género. Cuando se usa el apoyo oclusal
en distal del pilar (retenedor directo circunstancial con retencion
mesiovestibular y con apoyo disto oclusal), se forma una palanca de
primer genero donde fulcrum estd sobre el apoyo oclusal, el brazo de
resistencia esta dado por la distancia ente la punta del retenedor y el
fulcrum, el brazo de potencia esta representado por la longitud de la

base de la dentadura, generando fuerzas nocivas a el diente pilar Figura18.Disefio frecuente en PPR
cuando el soporte tisular que estad debajo de la base de la extension extension distal.

permita un movimiento vertical excesivo hacia el reborde residual, "practicamente va actuar como
un cantiléver.

Una propuesta biomecdnica es cambiar el sistema
de palanca de primero género a la de segundo género, y
esto se logra colocando el descanso oclusal por mesial y la
parte retentiva por distal. Al mover el apoyo oclusal de esta
manera, las fuerzas van ser trasmitidas sobre el reborde
alveolar residual en una forma mas vertical.

- \\‘“_-- — :

Figura 19.Extremo libre mas largo, brazo con
mayor potencial para recibir las fuerzas
oclusales

En casos de la PPR a extension distal, que presentan dos tejidos de soporte de distinta naturaleza el

movimiento hacia los tejidos del reborde alveolar (se puede impedir, pero se deben controlar,

minimizando las fuerzas potencialmente destructivas hasta las tolerancias fisioldgicas de estas
estructuras de soporte.




Figura 20. Dientes, mucosa y tejidos que brindan I
soporte a la PPR dentomucosoportada

Existen tres ejes de rotacion alrededor de los cuales la
PPR a extension distal realiza movimientos rotacionales
al ser sometidos a las distintas fuerzas, durante sus
disefios tres fulcrum y el movimiento que puede
resultar se deben tener presente ya que las fuerzas que N J
actuan en la PPR son el resultado de una composicién -
de fuerzas que proviene de tres fulcrum principales.

Las PPR con extension distal sufren de una rotacion cuando la fuerza se dirige sobre la base de la
dentadura la rotacién de la protesis mds que una sola gigura »1. Direcciones de rotacién de la PPR
direccion seria una combinacién de varias direcciones.

Los tres movimientos posibles de las protesis contenciones distales son:

Uno de los fulcrum es el plano horizontal este eje pasa a través de los pilares mas posteriores a cada
lado de la arcada, puede pasar a través de apoyos oclusales de alguna otra porcion rigida del
retenedor directo situada por encima de la linea de mayor contorno del diente pilar.

Este eje denominado linea del fulcrum se constituye en el centro de rotacion la base de extension
distal se mueve hacia los tejidos de soporte cuando aplica una carga oclusal.

Figura 22 Linea del fulcrum horizontal

La linea del fulcrum horizontal pasa ente los dos pilares posteriores y controlan el movimiento de
rotacion de la PPR hacia y lejos del reborde.



El segundo fulcrum es en el plano sagital, es un ejemplo longitudinal, que pasa por el apoyo
oclusal en el diente vecino a la brecha edéntula y por la cresta del reborde alveolar residual; este
movimiento puede ser controlado con la rigidez del conector mayor y por su capacidad de resistir el
torque. Fig.16. Se extiende desde los descansos oclusales entre los pilares del extremo y a lo largo de
la cresta residual controla la rotaciéon lado a lado y el movimiento sobre la cresta del reborde.

Figura 23 Segundo fulcrum extension oclusal

El tercer fulcrum es un eje vertical perpendicular al plano horizontal situado del centro del arco
dentario cerca de la linea media por lingual de los incisivos superiores o inferiores; este movimiento
es resistido por los elementos estabilizadores, como brazo reciproco y conectores menores que estan
en contacto con superficies verticales. Esta localizado en la linea media lingual de los dientes
anteriores. Controla el movimiento en el plano horizontal.

Figura 24. Tercer fulcrum vertical

Es importante conseguir con la PPR la estabilizaciéon del arco entero y el control de la posicion
de la dentadura durante la funcién para ayudar al mantenimiento de las estructuras de soporte.

En una PPR a extension distal simétrica, el eje largo de la base de la dentadura es
perpendicular al eje de rotacidon. Las fuerzas oclusales tienden a mover la base de la PPR casi
paralelamente a el eje longitudinal del reborde residual hacia este.

En las PPR a extension distal bilaterales asimétricas el eje de rotaciéon no es perpendicular al
reborde residual.

Otro de los factores importantes a considerar en el disefio y planificacion de una prétesis
parcial removible es la oclusion, en casos de PPR dentosoportada no implica mayor complicacion,



pero PPR dentomucosoportada es vital para determinar la intensidad de las fuerzas que se generan a
los dientes pilares y los rebordes residuales durante los movimientos mandibulares.

Oclusion  Céntrica, sin interferencias en las excursiones laterales las PPR
dentomucosoportadas pueden soportar las fuerzas verticales de la oclusion, no asi las fuerzas
laterales que pueden desalojar la base de la base de la prétesis provocando la perdida de estabilidad y
retencion, con la consecuente aparicion de lesiones traumaticas.

4.1.- COMPONENTES DE LA PPR

[.-Conector Mayor
II.-Conector Menor
[11.-Retenedores:

Apoyos o topes

- Retenedores directos

- Retenedores indirectos

- Componentes de estabilizacion o reciprocos
IV.-Bases

[.-CONECTOR MAYOR
DEFINICION.

El conector mayor es la parte del esqueleto metdlico de la protesis parcial removible que une
componentes ubicados en diferentes brechas desdentadas o sectores de la arcada. Todos los
componentes de la PPR se unen directa o indirectamente a ella.

El objetivo principal del conector mayor es acoplar partes del aparato entre si. Como objetivo
adicional puede contribuir con la funcién de soporte transmitiendo cargas a los integrantes del
terreno protético con los que se vincula.

REQUISITOS.

- Rigidez: Para evitar la torsion y las fuerzas de palanca sobre los dientes pilares y garantizar mejor
distribucién de las fuerzas sobre los tejidos de soporte disponibles.

- Respeto del margen gingival: Cuando se ubican sobre tejidos blandos sus bordes deben estar
alejados 6 mm, por lo menos, del margen gingival en el maxilar superior y 3 mm en el maxilar

inferior.

- Dar soporte vertical y proteger los tejidos blandos: Cuando el conector mayor cubre el margen
gingival debe tener la superficie interna pulida a alto brillo por proceso mecanico.

- Proveer los medios para obtener retencion indirecta en donde estuviese indicado
- Otorgar la oportunidad para colocar las bases de acrilico en donde se necesiten

- Mantener la comodidad del paciente
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- No debe ubicarse parte de ellos en zonas retentivas, para no causar dafios durante la instalacion

y remocion de la prétesis.

CONECTOR MAYOR DEL MAXILAR SUPERIOR
Se describen varias posibilidades para el disefio del conector mayor del maxilar superior:

Tabla 3: Conector mayor del maxilar superior

BARRA PALATINA SIMPLE

Fuente: David Loza

Se indica para los casos dentosoportados de brechas
posteriores cortas, clase Il de Kennedy con buen soporte
mucoso en el extremo libre, o cuando la oclusion antagonica
es leve como es el caso de una protesis total inferior, ya que
por lo reducido de su superficie de contacto con la mucosa
palatina no debe ser utilizada cuando distribuye cargas a los
tejidos blandos. Esta barra no puede ir mas adelante de la
cara distal del 1er molar.

BARRA PALATINA DOBLE

Fuente: David Loza

Mas rigido que la barra palatina simple. Indicada en casos
dentosoportados o dentomucosoportados con rebordes
alveolares prominentes o cuando las brechas son largas, en
casos de torus palatino no operable y situaciones donde sea
necesario reemplazar piezas anteriores. Contraindicada en
boveda palatina alta ya que interfiere con la fonacidn.

BANDA O CINTA PALATINA

Fuente: David Loza

Se ubica en una parte mas anterior del paladar que la barra
palatina, provee mayor comodidad que la misma debido a
Su menor grosor.

Indicada en la clase III de brecha ancha, en la clase I y I con
buenos rebordes residuales o con paladares en forma de V o
U y con ’'pilares fuertes sin problemas para la retencion
directa.

PLACA PALATINA
HERRADURA

Fuente: David Loza.

EN

Es un conector en forma de U, por sus caracteristicas no es
un conector satisfactorio y por consiguiente tampoco debe
ser usado arbitrariamente, sino, en los siguientes casos:
Cuando se sustituyen varios dientes anteriores, cuando
existe torus palatino que se extiende demasiado hacia la
porcion posterior, cuando el paciente no tolera un conector
posterior.




PLACA PALATINA PARCIAL

Fuente: David Loza

Cubre una zona mas extensa del paladar contribuyendo a
brindar mayor soporte y estabilidad, debe ser delgado y
reproducir la anatomia del paladar. Indicada en clase I y II
de Kennedy, en el extremo libre bilateral donde se deben
reemplazar, ademads dientes anteriores; en la clase II con
brechas edentulas amplias, en la clase IV cuando se requiera
mayor estabilidad y soporte, en paladares en forma de Vo U
cuando hay mads de seis dientes anteriores remanentes,
cuando los rebordes residuales han sufrido reabsorcidon
vertical no muy extensa y cuando los pilares son adecuados
para la retencion directa.

PLACA PALATINA TOTAL

Fuente: David Loza.

Es un conector que cubre todo el paladar, estd indicado en
casos con pocos dientes remanentes anteriores o cuando los
pilares y el reborde residual son pobres. Indicada en la clase
I de Kennedy donde los remanentes son todos o algunos de
los dientes anteriores, y donde hay uno a cuatro premolares;
en la clase II donde se deba reemplazar algunos dientes
anteriores ademas de algunas piezas posteriores del lado
opuesto al extremo libre; si el soporte de los dientes
remanentes no es bueno; en los casos de mordida fuerte;
cuando el paladar es poco hundido; cuando existe
comunicacién buco-nasal o cuando se hace una protesis
transitoria a la protesis total.

Fuente: Lopez y Lopez. 2022.

CONECTOR MAYOR DEL MAXILAR INFERIOR

Tabla 4. Conector mayor del maxilar inferior

BARRA LINGUAL

.....

Fuente: David loza

Es el conector mayor inferior de uso mas frecuente, la
mayoria de los profesionales la utilizan en forma
sistematica salvo cuando se presenta una
contraindicacion formal. Esta indicada en la clase III
de Kennedy y en la clase 1 y II con rebordes
prominentes, pilares fuertes que ofrezcan una buena
retencion directa y cuando se puedan emplear
retenedores indirectos con apoyos que nazcan de la
misma barra lingual.
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DOBLE BARRA LINGUAL

Fuente: David Loza.

Se dice que se emplea este sistema para dar
estabilidad a la protesis, ferulizar las piezas
anteroinferiores y para brindar retencion indirecta a la
protesis. Esta indicado cuando existen diastemas entre
los dientes anteroinferiores que contraindican el uso
de la placa lingual, en protesis dentomucosoportadas
donde es necesario la retencion indirecta y cuando los
tejidos blandos alrededor de los dientes de la region
anterior inferior no son firmes ni saludables y se
requiere la ferulizacion de los mismos.

PLACA LINGUAL

Fuente: David Loza.

Llamada también barra cerrada de Kennedy, banda
lingual o cubierta lingual, estd indicada cuando el piso
de la boca elevado llega muy proximo al margen
gingival o cuando los dientes naturales remanentes y
rebordes residuales ofrecen poca estabilidad vy
retencion. En el disefio se debe considerar apoyos
oclusales en cada extremo de la placa, ya sea en
caninos o en la fosa mesial de los primeros
premolares.

BARRA LABIAL

Fuente: David Loza

Es muy parecida a la barra lingual, condiferencia que
se ubica en la parte bucal. No es necesario mucho
alivio ya que no comprime facilmente los tejidos
blandos cuando la prétesis funciona. Es un conector
muy poco usado por estar indicado en los dientes
anteriores fuertemente inclinados a lingual que no
permiten el ingreso de un conector por esa region,
ademas de ser poco estéticos.

BARRA SUB LINGUAL

Fuente: David Loza

Mas fuerte y mas rigida que la barra lingual, la barra
suele ser bien tolerada por el paciente porque esta
mas alla de la zona generalmente inspeccionada por la
lengua. Es de aplicacion universal, pero se aplica en
especial cuando el flanco lingual no tiene altura
suficiente para alojar una barra lingual, pero tiene una
altura no inferior a smm. Ambas barras estan
contraindicadas cuando la gran reabsorcion del
reborde determina que no exista flanco ni surco
lingual. Cuando se requiere un conector largo y en los
casos de extremos libres bilaterales.

Fuente Lopez y Lopez. 2022.

12



13

[I.- CONECTOR MENOR
DEFINICION.

Son componentes de la PPR que unen el conector mayor con otras unidades de la prétesis.
Transmiten la fuerza oclusal de la proétesis a los pilares y ademads transfieren el efecto de los
retenedores, apoyos y componentes estabilizadores al resto de la protesis.

Brinda estabilidad por su contacto con la superficie proximal del pilar.
REQUISITOS

- Deben ser FigidOS y tener suficiente Figura 25. Conector menor
volumen sin llegar a causar molestias
con su presencia.

- Es mejor no cubrir los margenes
gingivales con ellos.

- Deben tener intimo contacto con los

planos guias de los pilares. I
- Su union con el conector mayor debe ser

en angulos redondeados.
- Cuando se emplean dos 0o mas conectores proximos entre si, debe haber una separacién minima
de smm entre ellos.

Fuente: David Loza

Figura 26. Conector menor

- Debe estar ubicado en una tronera y no en una superficie
convexa, para ser menos obstructivo a la lengua.

- El conector menor no debe tocar ni transmitir cargas al
margen gingival, cuando lo cubre se realiza aliviado del mismo. El
alivio es de 0,5 mm en las protesis de via de carga dentaria y de 1
mm en las prétesis de via de carga mixta

L =
Fuente: David loza.

Figura 27. Retenedor

[II.-RETENEDORES

DEFINICION.
Son los elementos de una prétesis que ofrecen raan Opesitor
resistencia al desplazamiento de la misma fuera de

Apoyo p

su sitio.

REQUISITOS. il v

- Soporte. Para proteger las estructuras
periodontales y distribuir mejor las fuerzas | Conmcioras manores
oclusales. El apoyo oclusal es el que )
principalmente cumple esta funcion. ﬁ

Cusrpo
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_ - Estabilidad. Resistencia que ofrece el retenedor al
esuviivad N componente horizontal de fuerzas. Esta funcién la cumplen
: los elementos rigidos del retenedor, los cuales toman
contacto con la superficie del pilar en la zona no retentiva.

Figura 28. Estabilidad

-Retencion. Resistencia al desplazamiento de Ila
protesis en sentido oclusal. Esta funcion la cumplen
los extremos de los retenedores que se ubican en la
zona retentiva del pilar.

- Reciprocacién. Significa que la fuerza ejercida
sobre el pilar por el brazo retentivo del Figuraz2g. Retenciéon
retenedor debe ser neutralizada por una
fuerza igual y opuesta. Esta funcidon la cumple el brazo opositor o reciproco que no debe
penetrar dentro de la zona retentiva.

Figura 20. Reciprocacion.

- Circunvalacion. Extension del perimetro del pilar que debe ser cubierta por el retenedor, este
debe cubrir las tres cuartas partes de la circunferencia del pilar, para asi evitar el deslizamiento del
retenedor fuera del pilar.

- Pasividad. Cuando el retenedor esta en su sitio sobre el pilar no debe ejercer fuerza activa
sobre éste, la funcion retentiva se debe ejercer solo cuando cuando se hace presente una fuerza que
trata de desplazar la proétesis de su sitio. Para ser pasivo un retenedor
la punta de su brazo retentivo debe estar ubicada en el espacio sub
ecuatorial, en la zona retentiva del pilar en una posicion que le
permita dar retencion estrictamente cuando sea necesario.

La ubicacion exacta del brazo retentivo se determina por los
calibradores del paraleligrafo, vienen en dimensiones 0.010”, 0.020” y

Figura 31. Ubicacion del brazo
retentivo con calibradores
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0.030”. El calibre 0.010” se usa para los retenedores menos flexibles y el 0.030” para los mas flexibles.

ELEMENTOS DE UN RETENEDOR

- A) BRAZO RETENTIVO. En su inicio es rigido y se ubica por encima del ecuador
cerca del cuerpo del retenedor; la punta es mas delgada y se ubica en la zona retentiva por debajo del
ecuador. Esta forma le permite ser flexible, y debido a esta propiedad, este brazo se deforma para
pasar sobre el ecuador cuando la protesis es desplazada en sentido oclusal. Por lo general se ubica en
la cara bucal del pilar. Existen también otros brazos retentivos que abordan la zona retentiva desde
gingival, contactando la superficie del pilar solo con su extremo, y el resto esta libre de todo contacto
con el tejido gingival y parte de la zona retentiva.

Retencion

N
"’ ,{,:Eﬁ 'ﬂ',o

Figura 32. Brazo retentivo

-B) BRAZO OPOSITOR O
RECIPROCO. Ubicado en la cara

opuesta al brazo retentivo y hacia
oclusal del ecuador dentario. Mas
grueso que el brazo retentivo y con
espesor uniforme en toda su extension Fuien B conexion lo
que lo hace mas rigido, por lo cual

permite neutralizar las fuerzas Figura 33. Brazo de contencién, brazo reciproco, apoyo oclusal
generadas por el brazo retentivo

contra el diente confiriendo estabilidad. Puede estar representado por la combinacion de un apoyo
oclusal y la placa de contacto proximal, o por dos conectores menores que nacen de dos apoyos
oclusales.

- C) APOYOS O TOPES. Esla porcidn del retenedor que descansa sobre la superficie
del diente, es una extension rigida de la estructura metdlica que transmite las fuerzas funcionales a lo
largo del eje longitudinal de los dientes pilares y previene el movimiento de la protesis hacia los
tejidos blandos, ya que el hundimiento de la dentadura causaria el desplazamiento de estos tejidos.
Su funcién principal es brindar soporte, ademas controla posicion de la prétesis con relaciéon a los
dientes y los tejidos, sirve para restaurar el plano de oclusion o para ferulizar dientes
periodontalmente comprometidos.
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REQUISITOS.

- Debe ser absolutamente rigido y debe estar alojado en un nicho del pilar que le brinde un
asentamiento estable.

- La forma y la ubicacién del nicho se programan de forma que las fuerzas verticales provenientes
del apoyo se disipen siguiendo el eje mayor del pilar.

- Localizados en las superficies oclusales de dientes posteriores o en las superficies linguales o
incisales de dientes anteriores. (Estas superficies reciben el nombre de descansos oclusales, los
mismos se prepara sobre esmalte, amalgama, restauraciones coladas, o coronas provisionales de
acrilico en los casos donde el tratamiento es prolongado).

)

-

Figura 34 A.) Descanso sobre la superficie del esmalte. B.) Descanso sobre amalgama. C y C1.) Descanso en corona de
porcelana fundida sobre metal, ndtese que el descanso siempre debe estar en el metal.

La falta de apoyos oclusales produce lesiones periodontales, inflamacion de la mucosa
subyacente, reabsorcion del reborde alveolar y migracion de los pilares en sentido oclusal.

El descanso oclusal debe ser redondeado, mas profundo y mas angosto hacia el centro del
diente y brindar un minimo de 1,5 mm de separacion con la oclusién opuesta. La causa mas frecuenta
de la fractura de un apoyo oclusal es debido a la falta del odontélogo para ofrecer suficiente espacio
con el antagonista.

-D) CUERPO DEL RETENEDOR. S
Es el que une el retenedor al esqueleto
metalico.

-E) CONECTOR MENOR O
CONECTOR DEL RETENEDOR.

Es el que une el retenedor al esqueleto

CONECTOR T
MENOR k-

metalico. Figura 35. Cuerpo y conector del retenedor
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TIPOS DE RETENEDORES

- Retenedores directos. Se ubican en los pilares localizados en cada extremo del espacio
edéntulo y producen retencion sobre la pieza pilar en que se ubican.

- Retenedores indirectos. Son los que crean la retencién en un sitio alejados de la base de la
dentadura, su indicaciéon mas precisa es el extremo libre.

RETENEDORES DIRECTOS: Hay 3 tipos, intracoronales, de precision extracoronales y
extracoronarios. Los mas usados son los extracoronarios, los cuales se dividen a su vez en

supraecuatoriales e infraecuatoriales.

Tabla 5. Retenedores extracoronales supraecuatoriales

Retenedores extracoronales supraecuatoriales

Uso

CIRCUNFERENCIALES O ACKERS.
Calibracion: 0.010”- 0.020”.

vo Oclusa Retenciar

Clase III de Kennedy es su mejor indicacion,
en los pilares posteriores de la clase IV, en el
lado con pilar posterior a la clase II
modificacion I, y en la clase II pura entre
molares y premolares.

Contraindicado: En la extension distal de
clase I o II, o cuando el ecuador o la estética
no lo permiten.

DE ACCION POSTERIOR.
Calibracion: 0.010”- 0.020”.

Conector Mayor

Conexion

B Retencior

A

-Premolares y caninos con el extremo libre
cuando la retencion en la superficie distal
de esos dientes no es usable y hay un
adecuado espacio en mesial para el cuerpo y
conector del retenedor.

-En dientes cortos con poca drea retentiva
mesiobucal y distal.

-Donde el retenedor tipo barra no esta
indicado ni deseado y la estética ocupa un
lugar menos importante.

-En piezas anteriores dentosoportadas
cuando el peonostico de los pilares
posteriores no es bueno.
Contraindicaciones: En molares, por la
longitud del brazo.
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DE ACCION POSTERIOR INVERTIDO
Calibracion: 0.0107- 0.020".

Premolares inferiores con inclinacién
lingual en extremo libre.
Contraindicaciones:

- Prétesis superiores por razones de estética.
- Cuando existe un dangulo retentivo severo
en los tejidos blandos por debajo del
margen gingival.

SECCIONADO (MITAD Y MITAD)
Calibracién: 0.010”.

-Premolares asilados, rotados o inclinados.
- Pilares premolares y molares en el extremo
libre y en dentosoportados.
-En estos casos en los que solo se utiliza
como estabilizador, sus brazos no penetran
en zona retentiva.
Contraindicaciones:

- Ninguna. Debe ser construido para

evitar trauma a los pilares en el extremo

libre.

EN ANILLO

Calibracién mesiolingual: 0.020”- 0.030” en el
maxilar inferior.Mesiobucal: 0.020”- 0.030” en el
maxilar superior.

-En  molares inferiores que tienen

inclinacion hacia mesial.

-En  molares superiores que tienen

inclinacion hacia mesial y bucal con dngulo

retentivo en la superficie mesiobucal.

- En pilares molares posteriores de la clase

Il o en el lado dentosoportado de la clase II.

Contraindicaciones:

- No es satisfactorio cuando existen
zonas retentivas severas en distal.

- En molares superiores con retencion
distobucal a menos que no sea muy
marcada.
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EN ANZUELO O GOSLEE
Calibracidon: Adyacente al drea edéntula o.010”-
0.020”

N Fetencion Apayo Oclusa

Comexn

-Areas retentivas distobucales en caninos y
premolares cuando un dangulo retentivo
agudo en los tejidos blandos, impide el uso
de un retenedor tipo barra.

-Cuando se requiere un brazo flexible y la
zona retentiva estd debajo del apoyo
oclusal.

-Cuando la longitud de la corona del pilar es
lo suficientemente larga que brinda espacio
para que el retenedor de la vuelta.
Contraindicaciones: En el maxilar superior
porque puede exhibirse mucho metal
(Razones estéticas).

JACKSON, DOBLE ACKER O DE TRONERA

Calibracidon: Igual que el retenedor Acker segun la
longitud del brazo retentivo.

I

-Cuando hay necesidad de wusar un
retenedor en una parte de la boca en donde
no hay espacio edéntulo (Clasell).

-Cuando el espacio edentulo entre dos
dientes naturales es pequefio para un diente
artificial se usa este retenedor para dar
retencion y llenar el espacio.

-Cuando no existe suficiente retencion en
un solo pilar.

Contraindicaciones:

No debe usarse cuando el retenedor va a
traumatizar el pilar.

-Cuando no hay espacio para que el
conector menor cruce la superficie oclusal.

MULTIPLE
Calibracién: 0.010”- 0.020”.

-En pilares posteriores juntos y unidos que
tengan una zona retentiva por bucal.
-En premolares inferiores vecinos al espacio




20

A

edéntulo.

-Cuando se dese fortalecer o reforzar los
pilares posteriores debilitados
periodontalmente.

-Cuando la retencion que ofrece el pilar mas
posterior no es suficiente y el diente
proximo al pilar permite incrementar la

-

retencidn del pilar.
Contraindicaciones:

forma acampanada con zonas
retentivas en las caras proximales.
-Cuando muestre mucho metal.

-Cuando los dos pilares aislados tienen

MESIODISTAL DE ROACH

Calibracioén: La retencion se logra por el paralelismo

en las caras proximales y la friccidn.

dentosoportado de una clase II.

-En incisivos laterales superiores que son
pilares de una clase III o en el lado

Contraindicaciones:
-Extremo libre y dientes no
preparados.

Fuente: Lopez y Lopez. 2022.

Tabla 6. Retenedores extracoronales infraecuatoriales

Retenedores extracoronales infraecuatoriales | Usos

EN BARRA “T”
Calibracién: 0.010”- 0.020”

-En clase 1 y II cuando engancha el
angulo distobucal del pilar.

-En el extremo libre cuando los pilares
tienen su retencién en distal.

-En  pilares posteriores con
retentivas  adyacentes  al
edéntulo.

Se hace flexible con fines de retencion y
por consiguiente la porcion
supraecuatoriales no ofrece estabilidad ni
oposicion.  Modificaciones de este
retenedor son “Y” y el “C”, cuyas
indicaciones y contraindicaciones son
practicamente iguales.
Contraindicaciones:

-Zonas retentivas profundas en los tejidos
blandos adyacentes al pilar.

zonas
espacio
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-Caninos y premolares superiores donde
el conector menor parece ser muy visible.

EN BARRA “C” -Mismas indicaciones que el retenedor
Calibracién: 0.010"- 0.020” “T”, siendo un poco mds estético, por ello
se usa a menudo en premolares
superiores.
Contraindicaciones:

-Las mismas que el retenedor en “T”.

-En dientes que tienen el ecuador muy
cerca de la cara oclusal porque crea un
espacio debajo del conector del brazo

@

/ retentivo, problema comuin en los

retenedores de barra.
EN BARRA “I” O DE KRATOCHVIL O DPI - En clase I y II en el pilar mas distal
Calibracion: 0.010". cuando hay un dngulo retentivo mesial o

en la parte central del bucal.

-En angulos distobucales cuando la
estética es un factor relevante.
-Situaciones que requieran retenedores
menos  tencionantes para  pilares
periodontalmente comprometidos.

Aoy Ochusa -En el extremo libre, sobretodo en
; W o on | premolares inferiores.
T P -Cuando la zona retentiva es muy
pequena.

A Contraindicaciones:

"~/ | -Cuando hay dngulo retentivo en los
tejidos blandos que no permiten una
proximidad cercana de la barra a la
mucosa.

-Cuando el pilar tiene una severa
inclinacion a lingual que no presenta
retencion bucal.

-Cuando el piso de la boca es alto y no
deja espacio para hacer una placa de
contacto proximal separada del conector
menor del apoyo oclusal. En estos casos
se hace una placa lingual.

Fuente: Lopez y Lopez. 2022.

Nota: Los retenedores a barra también se conocen como retenedores de Roach porque este
autor realizé su minucioso estudio y clasificacion. Se describen diferentes formas de los brazos
a barra de acuerdo a la forma de su extremo, ya que las caracteristicas del recorrido de la barra
son siempre las mismas. Roach nomind las formas con nombres de letras (T, U, L, I, C, S),
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actualmente se utilizan variaciones modernas de las formas T, e I. Todos nacen de la base o de
la estructura metdlica y se aproximan a la zona retentiva desde gingival del pilar.

Ademas de los retenedores descritos hay muchos otros que se eligen segtn el criterio del
operador y funcionan bien siempre que se respeten los principios biomecanicos que permiten
mantener la salud de los tejidos remanentes. En un caso pueden emplearse adecuadamente varios
retenedores, lo que no se puede pretender es solucionar todos los casos con uno o dos tipos de
retenedores

RETENEDORES INDIRECTOS. Es el tercer apoyo de una PPR
que ayuda a los retenedores directos a prevenir el desplazamiento
de las bases de extensidon distal en sentido oclusal. Son utiles para
mejorar la distribucion equitativa de la carga. Debe estar ubicado
tan lejos de la linea del fulcrum como sea posible.

Para disefiar un retenedor indirecto se bisecta la linea del
fulcrum y partiendo del punto medio, se proyecta una perpendicular

hacia adelante hasta contactar con la pieza dentaria, si esa pieza no Figura 36. Ubicacién del retenedor
es suficientemente fuerte, se desplaza la ubicacién del apoyo hacia 'erl“;:lrl‘z:;‘:n()]“mea verde representa
distal hasta encontrar una pieza dental fuerte que generalmente es el

canino. Nunca se deben colocar mds atras de la fosa mesial del primer molar inferior.

Los retenedores indirectos pueden ser:

- Apoyos oclusales.

- Placa lingual.

- Gancho continuo o barra de Kennedy.

- Brazos linguales de extension.

- Prolongacién anterior de una placa palatina que descansa sobre las rugosidades palatinas por
delante de la linea del fulcrum.

IV-BASES
DEFINICION.

La base es la parte de la protesis parcial removible que ocupa las brechas
desdentadas y a la cual se unen los dientes artificiales, descansa sobre los
tejidos blandos brindando soporte, estabilidad y retencion para las
protesis dentomucosoportadas.

Dentro de los objetivos de las bases se tiene: Figura 37. Base



23

— Brindar sustentacion a los dientes artificiales y reponer el volumen de los tejidos perdidos por la
reabsorcion alveolar posterior a la pérdida de dientes.

— Contribuir con la funciéon de soporte del aparato. Cuando la via de carga del caso lo requiere las
bases pueden transmitir cargas al terreno 6seo-mucoso.

— Favorecer la retenciéon del aparato. La accidn retentiva que se genera es poco significativa, se
manifiesta en algunas proétesis con bases de maxima extension y no se concibe como factor principal
de retencion.

REQUISITOS.
Se consideran dos principios imperativos para las bases:

- Rigidez. Este principio permite que las fuerzas originadas en un sector de la protesis se
distribuyan al resto del aparato lo cual favorece la funcion de soporte porque las fuerzas se
disipan en todos los integrantes del terreno reduciendo el riesgo de sobrecargas en sectores del
mismo, ademds favorece que la retencion generada por los elementos de anclaje se manifieste en
partes de las proétesis alejadas de los pilares.

- Contacto selectivo con el terreno. La norma es que, con la protesis en posicion de reposo, el
contacto es intimo y pasivo salvo en los sectores que requieran una separacion o alivio. La
perfecta adaptacion de las bases al terreno determina una serie de efectos, mejora la estética
cuando los bordes de la base son visibles, favorece el confort reduciendo los escalones de union
entre la protesis y los tejidos que cubre, beneficia la higiene eliminando espacios que puedan
retener alimentos ademads permite la distribucion pareja de cargas sobre los tejidos blandos de
soporte con los que tenga contacto. Las bases deben contemplar la existencia de areas de alivio,
son sectores del terreno sobre los que no se pueden transmitir presiones. El concepto de alivio se
aplica a todas las bases por igual, pero encuentra su indicacién imperativa cuando la base
transmite cargas al terreno 6seo-mucoso.

4.2.- PROCESO DE DISENO

El disefio comienza por definir el tipo de aparato, este se fundamenta en el examen del paciente, en
los objetivos de la prétesis y en los requisitos del tratamiento 6ptimo. Los factores que influyen en
forma mas directa son:

1. BIO-MECANICA El disefio comienza con el andlisis bio-mecanico del caso para establecer la
via de carga y la ubicacidn del anclaje, se realiza estudiando la topografia del terreno y la
capacidad de sus integrantes para soportar la protesis.

2. CAPACIDAD DE RETENCION Las caracteristicas fisiolégicas de los dientes para brindar
retencion condicionan la preparacion del terreno y la eleccion de los retenedores.

3. OCLUSION La intensidad y direccién de las fuerzas oclusales influyen en el aparato. Los
pacientes con potencia muscular importante o con habitos parafuncionales pueden requerir
estructuras de refuerzo de la protesis, mecanismos de disociacion de cargas, anclaje
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compartido de los pilares, ferulizacion de dientes, dientes artificiales con caras oclusales
especiales.

VARIANTES ANATOMICAS Se consideran las variables en la conformacién del soporte que
influyen en el disefio como la presencia de torus, forma y profundidad de los flancos de los
procesos alveolares, tamafio de los maxilares, inclinacién de los dientes, retenciones
exageradas, espacio disponible respecto a la arcada antagonista, etc.

ESTETICA Es el factor sobre cual el paciente suele brindar mayor interés. Las necesidades
estéticas son determinantes de la eleccion de pilares, el tipo de retenedores directos, el
recorrido de los brazos de los ganchos, el conector mayor del maxilar superior, la extension, el
color y volumen de la encia artificial, las caracteristicas de los dientes artificiales.

PROFILAXIS El aparato adoptara las cualidades que aseguren prevencién y preservacién de la
salud de las estructuras con las que se vincula. Se dara preferencia a las formas higiénicas y al
minimo recubrimiento dentario y del margen gingival.

CONFORT Se utilizaran los recursos de disefio que ofrezcan menos posibilidades de provocar
interferencias sensoriales.

SECUENCIA DE DISENO

El disefio de la protesis parcial removible se fundamenta en el conocimiento de las partes que la

compo

nen y en un razonamiento logico para elegir las variantes adecuadas al caso en tratamiento.

Para que una protesis tenga un comportamiento funcional predecible tiene que existir coherencia
entre sus partes. La sistematica racional del disefio surge en forma automatica cuando se eligen los

compo

nentes del aparato siguiendo el orden natural en que se vinculan.

DIBUJO DEL DISENO

El dibujo del proyecto del aparato sobre los modelos primarios y definitivos se realiza siguiendo la

secuen

cia del proceso del disefio y brinda una serie de ventajas:

— Favorece y consolida el razonamiento del disefio.

— Facilita la preparacidn pre-protética.

— Mejora la comunicacion entre el odontologo y el técnico de laboratorio.

Una vez elaborado el disefio de nuestra PPR, y realizada la preparacion pre-protética necesaria, se

proced
dental.

e a la toma de las impresiones funcionales y registros de oclusion que iran al laboratorio
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PREPARACIONBIOMECANICA

Son todas aquellas maniobras tendientes preparar la boca para recibir un aparato
generando un solo eje de insercidn y con equilibro de las fuerzas que se generan.

OBJETIVOS:

A- Permitir que la prétesis tenga un solo eje de insercidén y remocion definidos.
Que la protesis entre en una sola direccion.

B- Dirigir fuerzas transmitidas a los dientes en su eje longitudinal, ya que es lo mejor para el
diente, el periodonto y tejido 6seo.

C- Contornear piezas pilares para permitir ubicacion estética del retenedor.

D- Eliminar interferencias. En relacion con el eje de insercion y asi tener un asentamiento libre y
comodo para el paciente.

E- Crear zonas de retencion cuando el diente no las presenta en el eje de insercion definidos.
Cuando las piezas no tienen retencion, es necesario crearselas.

@PREPARACION DE LOS DIENTES PILARES

Después de la cirugia, el tratamiento periodontal, la endodoncia y el acondicionamiento de los
tejidos, se debe preparar los dientes que van a servir de pilares para el soporte, estabilizacion,
reciprocidad y retencion de la protesis. Por otro lado, es poco comin encontrarse con algunas
modificaciones ante una situacion que presente los dientes para establecer planos guias, apoyos y
contornos apropiados para la adaptacion de los ganchos.

Cuando se pierde un pilar original, es muy dificil modificar adecuadamente la PPR para
aprovechar el diente adyacente como una unidad de retencidn.

A veces conviene disenar la PPR contando con que, si existe un diente pilar posterior aislado
sospechoso, se pueda mantener y utilizar como soporte del extremo de una base protésica
dentosoportada. En el caso de perder el pilar posterior, se puede reemplazar con una base de
extension distal.

En la Figura37 observamos una PPR Clase II de Kennedy, modificacion I, en la que el molar pilar
tiene un prondstico reservado. A) El pilar molar anterior del espacio con modificacion tiene un
complejo de retenciéon adecuado para la futura perdida del molar distal y, mientras tanto,
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proporciona soporte, estabilidad y retencion) El disefio del complejo de retencion del premolar tiene
un apoyo mesial, un plano guia distal y un retenedor de alambre forjado, que se acomodaran al
movimiento de una futura extensién distal. C) En la vista vestibular se aprecian el contacto del plano
guia y la localizacion del alambre forjado, adecuados para la extension distal.

Figura3y. PPR Clase II de Kennedy

PREPARACION BIOESTATICA

Es la capacidad de las piezas dentarias de resistir las fuerzas masticatorias, que se ejercen
en forma continua. Es importante porque debe haber un equilibrio en el S.E. Cuando se pierden
las piezas dentarias la funcion periodontal disminuye, entonces se altera la homeostasis.
Nosotros a través de las protesis, operatoria, restauracion, vamos a restituir la bioestdtica
pérdida, partiendo por el plano oclusal, restaurando piezas dentarias, puntos de contacto,
distribuyendo las fuerzas en el mayor numero de piezas, y asi le devolvemos la salud a nuestro
paciente. Preparacion bioestdtica en resumenes todo lo que se refiere al plano oclusal, porque
de ahi parten todas las alteraciones.

Reduccidn entrecruzamiento incisivo. Puede estar aumentado por un colapso anivel posterior,
porque disminuye la DV.

Migraciones. Por ejemplos hay piezas que por una cara proximal no alcanzanel plano oclusal,
y por la otra cara, lo sobrepasan, entonces hay que tallarlas.

Piezas que sobrepasan el plano oclusal. Se deben remodelar cuando estdn muy migradas. Si no
alteran la DV, entonces se dejan asi. Se debe evaluar cuidadosamente.

Piezas que no alcanzan el plano oclusal. A través de nuestras maniobras debemos dejar un
plano oclusal armonico con la ATM. Se puede hacer un encerado de diagnostico, para ver los
contactos que va a tener el paciente

Eliminacion de impedimentos de deslizamiento. Esto se traduce en una inestabilidad oclusal.
Esto se debe evaluar y planificar en el articulador. Quiere decir que no hay un deslizamiento
armonico, hay escalones durante los movimientos céntricos y excéntricos. Es importante que el
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paciente ocluya en una relacidn oclusal estable.
f) Eliminacion de contactos deflectivos. Se evaluan especialmente aquellos que hay
en RC,

PLANOS GUIAS

Son las superficies de los dientes que determinan la direccion de entrada y salida de una PPR
y son paralelos entre si. Se tallan en las caras proximales de los dientes que miran a la brecha
desdentada, con un ancho minimo ocluso gingivalde 3mm. Los 3 mm permiten una estabilidad
adecuada. Es importante que sean paralelos entre si y paralelos al eje de insercion remocion, lo que
es algo dificil de lograr. Entonces se toma la pieza pilar mas débil, y de acuerdo a esta establecemos
el eje de insercion y asi la protegemos.
Ventajas:

- Brindan una relaciéon de contacto en superficie entre la protesis y los dientes
pilares.

- Un solo eje de insercion. No sélo es bueno para la comodidad del paciente, sino
que, para proteger a las piezas dentarias, asi no sufren dafio, no se crean fuerzas
laterales, se mantiene la salud periodontal

- Eliminan las interferencias al eje de insercion y remocion.

- Disminuye las fuerzas laterales sobre los dientes pilares.

- Mejoran la estabilidad de la prétesis.

- Disminuyen la posibilidad de retencion de alimentos.

- Reduce la posibilidad de movimientos rotacionales de lasprotesis.

- Modifica la anatomia de los dientes pilares permitiendo un mejordisefio para la
retencion y reciprocidad.

Figura38. Dientes pilares modificados para la retencion y reciprocidad de la PPR

TALLADO DE LECHOS PARA APOYO

Lechos de apoyo: superficie del diente donde se posa un apoyo protésico. Deben ser preparadas
para transmitir las fuerzas en el eje longitudinal del diente.
Se preparan esmalte o en restauraciones. Siempre se tallan después de los planos guias.

* lecho oclusal

* Debe ser tan ancho como largo

+ Forma triangular redondeada visto desde oclusal. Debe tener el
vértice hacia el centro del diente. El piso debe ser redondeado, al
igual que los angulos, los cuales deben estar pulidos. No olvidar
hacer una aplicacion posterior de fltor.

+ Es mas profundo hacia el centro de la pieza.



28

+ Se hacen con fresas redondas de diamante n° 8 y luego con una n°s
para profundizar al centro, y dar un angulo de unién al conector
menor, menor a 9o°, y asi asegurar fuerzas axiales.

+ La base del tridngulo debe ser como minimo de 2,5 mm y de una
profundidad de 1,5 mm.

*  Forma de cuchara.

«  Angulo de unién al conector mayor debe ser menor de 9o®.

Caso: Decidimos un retenedor tipo Jackson, tallamos primero los lechos y luego con
una fresa cilindrica fina, tallamos un canal de vestibular a palatino, sin perder el
punto de contacto, luego redondeamos los bordes palatinos y vestibulares.

+ Cingulares: Los caninos inferiores tienen pocos cingulos, entonces tallar
lechos ahi no va a servir porque son muy pobres. Entonces o hacemos una
restauracion ej. Colada, o un sobre contorneado de resina, y luego tallamos
el lecho. En piezas con cingulo bien definido, se talla con fresa de cono
invertido, entonces que da con forma de V, sino se hace un desgaste
horizontal.

+ Incisales: Antiestéticos, pero transmiten de buena forma las fuerzas. Se usa
una fresa cilindrica y se talla un canal de vestibular a lingual, se biselan los
bordes lingual y vestibular, y en incisal. Para no producir fracturas, deben
estar alejados del rodete marginal

#

A
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i
A

Figura 39. Lecho Oclusal, Lecho Singular, Lecho Incisal
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+ Radiculares. Es el que da mejor distribucién de fuerzas, las fuerzas dan
directamente en el centro de la pieza, por ejemplo, podemos usar un, pero
tipo Sandri, que dan soporte y retencion.

Unifica la accion de los brazos retentivos y opositor del retenedor.
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2) ELIMINACION DE INTERFERENCIAS

Eliminacion de interferencias, son todos aquellos accidentes anatomicos queinterfieren con el
eje de insercidén y remocion de la protesis

- Es comun ver premolares inferiores con inclinacion a lingual, lo cual nos permite
poner la contencion mas abajo y lograr que contencion y retencion toque el
mismo tiempo sus respectivos puntos de asentamientos, ya que no se realizan
fuerzas extras.La contencion es capaz de sortear la interferencia que le ofrece la
pieza porque ya no es tan marcada.

- Estas deben ser paralelas a los planos guias, de lo contrario originaremos mas de
un eje de insercidon

3) FERULIZACIONES: dispositivo mecanico para inmovilizar piezas dentarias
- Indicaciones: Movilidad aumenta por excesiva pérdida dsea
- no siempre la movilidad es signo de extraccion dentaria, algunas veces la
movilidad es causada por un trauma, que se puede eliminar
- Se puede ferulizar con una protesis fija o con alambres, que después de cubren
con resina compuesta

RECOMENDACIONES:

e Explicar al paciente al paciente el procedimiento a realizar y su objetivo antes de
comenzar

e No usar anestesia

e Utilizar alta velocidad y refrigeracion

e Usar de guia el modelo de diagndstico

¢ Bordes biselados

e Lechos y desgastes deben ser pulidos

e Cubrir superficie tratada con fltior



6.-MODELOS Y REGISTROS DE OCLUSION

Son recursos clave para el tratamiento con proétesis removibles, necesarios para el estudio y la
planificacion del caso como para la construccion del aparato restaurador. La impresion y el modelo
del terreno protético del desdentado parcial son elementos de vital importancia para la realizacion de
una protesis removible.

El modelo definitivo, maestro, o de trabajo, es el que reproduce el terreno luego de cumplidos
los tratamientos pre-protéticos. Se utiliza para la construccién de la protesis.

TECNICA DE IMPRESION

Las técnicas de impresion para el desdentado parcial se pueden clasificar de acuerdo a varios
criterios:

— Numero de materiales de impresion que utilizan.
— Numero de sesiones que requieren para su realizacion.

— Manejo de los tejidos blandos.

NUMERO DE MATERIALES DE IMPRESION

— Simples son las que registran todo el terreno protético con un material de impresion. — Mixtas
son las que reproducen el terreno protético con dos materiales diferentes, un material duplica los
dientes y otro los tejidos blandos.

NUMERO DE SESIONES CLINICAS Se clasifican en técnicas en un tiempo y técnicas en dos
tiempos o compuestas. Las técnicas en un tiempo son las que impresionan todo el terreno en un acto
clinico. Las técnicas compuestas son las que requieren dos actos clinicos: en una sesion se
reproducen los dientes y en otra se registran los tejidos blandos.

MANEJO DE LOS TEJIDOS BLANDOS

De acuerdo con el manejo que reciben los tejidos blandos en el acto de la toma de impresion existen
tres técnicas: anatémica, funcional y anatomo-funcional.

a. Impresién Anatdmica. La impresion anatomica busca la reproduccion exacta de la forma natural
del terreno protético. En el acto de la toma de la impresidn, para no correr el riesgo de deformar los
tejidos, el operador realiza el esfuerzo minimo que permita profundizar la cubeta hasta que el
material de impresion tome contacto con los tejidos. Se suspende la presién cuando el material fluye
por todo el contorno de la cubeta y alcanza los limites del terreno.

La impresion anatomica estd especialmente indicada para la construccion de protesis
dentosoportadas cuyas bases no sufren movimientos sobre el terreno durante la funcién, no
1



transmiten cargas a las mucosas y deben mantener contacto exacto con los tejidos subyacentes. En
los casos de via de carga mixta, en especial en los de extremo libre, una prétesis construida sobre un
modelo anatémico no ofrece la certeza de que sus bases tengan la maxima extension y espesor de
bordes deseables, ni que disipen las fuerzas en la manera mds conveniente sobre el terreno
0seomucoso.

b. Impresion Funcional. Las impresiones funcionales fueron desarrolladas como solucién para las
protesis con bases que transmiten cargas a la mucosa. Se describen varias técnicas con multiples
variantes y denominaciones, pero en general, las técnicas funcionales toman por objetivos:

+ Establecer los limites de la impresién hasta donde lo permitan los movimientos de los érganos y
tejidos que rodean el terreno protético.

* Captar la forma mas apta de los tejidos blandos para soportar las cargas provenientes de las bases.

El soporte principal y el secundario se reproducen en forma
funcional, las zonas de alivio se reproducen en forma anatémica.
La técnica mas representativa es la impresion funcional de presion
selectiva. Se caracteriza por utilizar una cubeta individual ajustada
con alivios, un material de impresion de corrimiento medio para
remarginar los bordes de la cubeta y un material de alto
corrimiento para la impresion. Estos recursos permiten establecer
con precision los limites funcionales del soporte y regular la
presion del material de impresion en sectores del mismo. La
cubeta individual se mantiene ajustada en las zonas de soporte

principal, se alivia ligeramente en las de soporte secundario, se g

alivia y se perfora en las de alivio. La toma de la impresién insume  Figura 38. Toma de impresion
dos maniobras:

* Modelado de bordes. Se modelan los bordes de la cubeta, en forma dindmica, con un
material de corrimiento medio. Se dispone el material en los bordes de la cubeta y, una vez colocada
en boca, el paciente participa en forma activa desarrollando una secuencia programada de
movimientos de los musculos que afectan los margenes del drea de soporte.

* Impresion. Se inserta en la boca la cubeta, con los bordes modelados, cargada con un
material de alto corrimiento. Mientras se procesa el cambio de estado del material de impresion el
paciente repite la secuencia de movimientos que afectan los margenes de la impresién. En ambos
pasos la cubeta realiza presion sobre las zonas desdentadas para desplazar los tejidos de soporte
principal a fin de consumir su capacidad de deformacidn.

c. Impresion Andatomo-Funcional. Esta técnica conjuga caracteristicas de las técnicas anatomica y
funcional. Se indica para la construccion de prétesis con bases que transmiten cargas a la mucosa,
sus objetivos son:



+ Establecer los limites de la impresion hasta donde lo permitan los movimientos de los 6rganos y
tejidos que rodean el terreno protético.

+ Captar la forma de los tejidos adherentes en su forma natural o anatémica.

Utiliza una cubeta individual con levante, un material de impresién de corrimiento medio
para individualizar los bordes de la cubeta y un material de alto corrimiento para la impresion. La
toma de la impresion insume dos maniobras:

+ Se individualizan los bordes de la cubeta, en forma dindmica, con un material de corrimiento
medio. El paciente participa en forma activa desarrollando una secuencia programada de
movimientos de los tejidos que se vinculan con los margenes del area de soporte.

* La cubeta remarginada se inserta en la boca cargada con el material de alto corrimiento. Mientras se
procesa el cambio de estado del material el paciente repite la secuencia de movimientos que modela
los margenes de la impresion. En ambos pasos el operador realiza el esfuerzo minimo necesario para
que el material de impresion tome contacto con el terreno y para mantener la cubeta en la posicion
determinada por sus topes. Las bases resultantes de estas impresiones presentan éptima extension
funcional pero no discriminan la existencia de zonas de soporte principal, secundario y alivio, por lo
cual suelen requerir ajustes para regular las presiones sobre el terreno cuando entran en funcion.
Estas correcciones se realizan por medio de levantes en el modelo definitivo o por desgastes en la
superficie interna de las bases terminadas.

MODELO

Una impresion correcta no tiene valor si no se complementa con la confeccion de un modelo
también correcto. El modelo consta de dos partes, la parte ttil que reproduce el terreno y el zocalo
que forma el resto de la estructura.

RELACIONES INTERMAXILARES

Estos registros son céntricos y excéntricos, son de gran utilidad ya que se requiere el montaje en el articulador
semi ajustable, permitiéndonos reproducir las caracteristicas biomecanicas. anatomicas y funcionales del
aparato masticatorio de cada paciente.

Las relaciones intermaxilares son:

Céntricas:
1) Relacion Céntrica
2) Relacion de maxima Intercuspidacion
3) Relacién de Oclusion Céntrica

Excéntricas:

1) Relacion de Laterotrusion Derecha
2) Relacion de Laterotrusion Izquierda



3) Relacion Protusiva

7 .-) INSTALACION Y AJUSTE DE LA PPR

Una vez terminada la protesis se procede a la instalacion de la estructura en la boca,
asegurandonos de que no existan contactos no deseados e interferencias causando molestias en el
tejido. Una vez logrado el objetivo de forma positiva se le indica al paciente que pronuncie algunas
palabras, en el cual debemos observar que el paciente tenga una buena pronunciacion y una vez
contemplado todo lo ante expuesto se le agendan 3 citas posteriores al paciente para asegurarnos que
la protesis funcione correctamente y que no se produzca el desalojo durante la fonacion o el proceso
de alimentacidn, deglucion y que no surjan alteraciones en los tejidos y las zonas adyacentes.
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