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RESUMEN

Los tratamientos de la PPR, permiten devolver estructuras perdidas y funcionalidad, pero
hace muchos afilos mencionan que la PPR puede ser causante de caries y problema

periodontal en especial las de extremo libre. (1)

En el caso clinico presentado indican que las prétesis parcial removible con el objetivo
conocer y aplicar las diversas técnicas para la confeccion de proétesis, ya que el
edentulismo parcial es considerado una enfermedad, incapacidad e irreversible por la
pérdida de piezas dentarias, teniendo como motivo de consulta paciente refiere que a los
11 afios visitd por primera vez al odont6logo por una mala higiene, hubo perdidas de
piezas dentaria por una caries profunda el odont6logo le extrajo de un tiempo de 1 a 2
afios; lo cual hubo perdida sus molares y lo que lo dificulta ingerir alimentos, presenta un
aparato fijo de canino a canino de la arcada superior y no se siente comoda porque ella
siente que es muy grande, psicoldgicamente se siente mal al no poder sonreir muy bien y

no poder ingerir alimentos.

Palabra clave: prétesis, edéntulos parcial, Kennedy



ABSTRACT

PPR treatments allow us to restore lost structures and functionality, but many years ago
they mentioned that PPR can cause cavities and periodontal problems, especially those at

the free end. (1) (1)

In the clinical case presented, they indicate that removable partial prostheses have the
objective of knowing and applying the various techniques for making prostheses, since
partial edentulism is considered a disease, disability and irreversible due to the loss of
teeth, having as a reason Patient consultation reports that at the age of 11 he visited the
dentist for the first time due to poor hygiene, there was loss of teeth due to deep cavities,
the dentist extracted them for a period of 1 to 2 years; which she had lost her molars and
which makes it difficult for her to eat food, she has a fixed appliance from canine to canine
on her upper arch and she does not feel comfortable because she feels that it is too big,
psychologically she feels bad because she cannot smile very well and not being able to eat

food.

Keyword: prosthesis, partial edentulous, Kennedy



INTRODUCCION
A lo largo del tiempo la odontologia se ha visto casos de enfermedades periodontales en
pacientes con protesis parcial removible que se ha dado muchas causad como mala higiene
bucal, material de la prétesis, o simplemente que no cuidan sus dientes lo cual provoca

que los pacientes sufran de gingivitis y problemas periodontales graves. (2)

Siendo la protesis uno de los aparatos mas utilizados para restaurar el edentulismo parcial,
contando con un aparato accesible para las personas por el precio, asi mismo es un
aditamento que tiene la finalidad de reemplazar las piezas dentarias perdidas y las
estructuras ausentes a su vez mejoran la salud y devuelven la anatomia y funcionalidad.

Este aparato es usado para pacientes edéntulos totales o parciales. (3)
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CAPITULO 11

2.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
La PPR es usada en pacientes edéntulos parciales es facil de acceder por el precio,
siendo el disefio como el proceso de elaboracion para determinar su disefio y
estructura, con el modelo que establece un plan de tratamiento, afirmando Steffel ya
desde tiempo que los servicios de proétesis parcial removible méas descuidad y
negligentemente por parte del profesional que afirman que los principios
fundamentales para la construccién de una prétesis parcial removible y en muchos
paises, las impresiones y los modelos que se envian a las preparaciones dentarias. (4)
El disefio y preparacién de las prétesis son varias ya que depende de las estructuras
duras que presenta el paciente como el numero de piezas dentarias y la forma de la
arcada dentaria, es por ello que se estable un plan de tratamiento en la que pasa por
la fase de preparacion biostatica de la protesis contando con sus caracteristicas bucales

del paciente. (5)

2.2. OBJETIVOS

2.2.1. Objetivo general

v Desarrollo de la protesis parcial removible
2.2.2. Objetivos especificos
+ (IHO) indice de Higiene oral
« Fisioterapia (técnica de cepillado, uso de hilo dental y enjuagues bucales)

« Detartraje

« Profilaxis.

11



2.3. MARCO TEORICO
2.3.1. Antecedentes
Roman H. desarrollo su tesis con la finalidad de “determinar la prevalencia de
pacientes de protesis parcial removible”, metodologia es investigacion es
cuantitativo, descriptivo, en los resultados indican que las causas de la perdida
dentaria es caries 67.3%, enfermedad periodontal 0.7% el 29.6% son otras
causas, el 1.1% patologia asociada, trauma 1.4%, portadores de protesis sanos
el 66.9%, gingivitis 30.3%, periodontal 2.8%, severidad de la periodontitis en
pacientes con portadores de protesis parcial removible 73.6%, leve 21.5% ,
modera 4.6%, grave de 0.4%, con relacién al tiempo de uso de la prétesis menos
de un afo el 4.6%, el 7.7% entre 1 a 5 afios, 4.9% de 5 a 10 afios, més de diez
afios es 6.7%, en conclusion los pacientes que acudieron a la consulta es
prevalencia de 61.97% segun la presencia de estudios la caries es la causa de
67.3%, enfermedad periodontal con el 0.7% con traumas 1.4% y por otras

causas el 29.6%. (6)

Contreras M. presento un trabajo con que tiene como objetivo de evidenciar los
cambios musculares y 6seos en portadores de protesis parciales removibles,
método es de tipo descriptiva, transversal, prospectivo, retrospectivo, con la
muestra de 73 trabajadores que utilizan prétesis removible con el tipo de
muestreo no probabilistico intencional, en los resultados muestran que las
arcadas dentarias superior es de 28.77%, inferior 47.95%, superior e inferior
23.29%, distribucion del tiempo de uso de prétesis menor de 3 afios el 27.40%,
4-6 afios 57.53%, >6 afnos 15.07%, distribucion de las alteraciones musculares
es mejillas 36.99%, musculos masticatorios 39.73%, estructuras adyacentes

23.28%, concluye que el 54.79% son pacientes entre 41 a 60 afios de edad. (7)
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Saquipulla J. Et al. Presento un trabajo con el propdsito determinar el estado
de las protesis parciales removibles en pacientes atendidos, metodologia de
investigacion es transversal, descriptivo, que busca la adaptacion en boca y
clasificarlo segun Kennedy, en los resultados indican que la PPR es bueno
37.2%, malo el 7%, las edades de los pacientes atendidos es de 40 a 60 afios en
el sexo femenino, se llegd a la conclusion que la PPR se encuentra en buen
estado siendo mayor el porcentaje no se muestra que los pacientes no tengas

muchos cuidaos. (8)

Chalco A. en su trabajo tiene como finalidad identificar los factores criticos del
disefio el método es de tipo transversal, observacional, descriptivo, con la
muestra de 40 unidades, en los resultados indican en los arcos inferior 52.6%,
superior 100%, clasificandolo segun Kennedy es de I con el 36.1%, clase Il de
Kennedy es de 70%, clase 111 de Kennedy 100%, con las subdivisiones 0 con el
44.3%, division | con el 74.2%, 2 el 96.9%, con el 3 el 100%, disefio de los
apoyos incorrectos 56.7% correcto 100%, disefios de los retenedores es de
incorrecto 16.5% correcto 100% disefio de los conectores mayores 60.8%
correcto el 100% disefio de conectores menores de 43.3% de manera incorrecta
correcto el 100% con la base incorrecta es de 14.4%, el 100% es correcto , se
concluye que los apoyos en los modelos de trabajo es de 56.7% con los disefios
que fueron ejecutados de manera incorrecta, asi mismo la relacion que hay entre

las clases de Kennedy y el disefio de los apoyos, arrojando resultados similares.
(9)

Peralta F. presento un trabajo que busca describir la necesidad y situacion de
protesis dentales en pacientes adultos, método es de tipo cuantitativa,

descriptiva, transversal, observacional, con la muestra de 151 pacientes, en los

13



2.3.2.

resultados indican que la necesidad de la protesis, el valor mas alto lo obtuvo
ninguna necesidad de pratesis en el maxilar superior con 64.9% y el valor mas
bajo lo obtuvo necesidad de prétesis combinada en el maxilar inferior con 0%,
con la necesidad de protesis del maxilar superior e inferior los valores mas altos
es de 29.8%, con la necesidad de protesis segun la edad, sexo y grado de
instruccion en el maxilar superior y edad y grado de instruccion en el maxilar
inferior p<0.01, en conclusion la alta frecuencia de necesidad y baja frecuencia

de situacion de protesis dentales. (10)

Bases Tedricas o Cientificos

PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE

Esta constituida por diversas partes o elementos que permiten tener la funcion

de la protesis.

Los elementos de la protesis removible:

1. Retenedores directos
2. Retenedores indirectos
3. Conectores menores
4. Conectores mayores
5. Bases

6. Dientes artificiales protésicos

Diferencia entre PPR dentosoportada y dentomucosoportada

Existe tipos de la protesis parcial removible esta se da de acuerdo al tipo de

soporte que presenta el paciente.
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Es la que cierra espacios edéntulos por los dientes en la clase Il y IV con
espacios edéntulos cortos, la prétesis dentomucosoportada esta soportada por

dientes pilares con extremos de edéntulos.

Este aparato funciona semejante a la protesis parcial fija ya que las piezas
dentarias presentes neutralizan los desplazamientos de la prétesis a nivel

gingival y oclusal.

La prétesis de extremo libre es de tipo dentomucosoportada, 1o que quiere decir

el soporte es brindado:

a) La mucosa recubre los rebordes alveolares

b) Dientes

Las fuerzas de masticacion deben de distribuirse entre los tejidos, desplazandose
los dientes representan los tejidos relativamente inmoviles y por otro lado la

mucosa bucal representa el tejido movil. (11)

Clasificacion del edentulismo parcial

Se realiza los diversos criterios para el diagndstico de acuerdo a la topografia dentaria.

La funcionalidad se caracteriza por considerar las dos cualidades biologicas uy

mecanicas, solucionando los problemas.

Existiendo una variedad de edentulismo parcial por la que se establece criterios de

clasificacion de Kennedy. (6)

Bases para la clasificacion de areas edéntulas:

15



Puede ser un numero de combinaciones de piezas dentarias existiendo diversos tipos de

clasificacion con la finalidad de hacer posible el disefio y descripcion de la arcada dentaria.
Requisitos indispensables:

+ Permitir reconocer la clase de arcada al que se afronta el odont6logo

+ Reconocimiento de si la arcada parcial es dentosoportada 0 mucho soportada

+ Facilita el disefio de la protesis

+/ Plan de tratamiento bien formulado

+ Dificultades mas comunes que llega a suceder

La protesis parcial removible disefiada para suplementar el area de las piezas dentarias
perdidas en la arcada parcial, con las caracteristicas que son capaces de retirar que su boca

y asi llevar un mejor control de la higiene.

De acuerdo a las estructuras poder ser de dos formas dento soportadas y dento mucho

soportadas.

Clasificacion de Kennedy

Se clasifica en varios tipos de edentulismo parcial creado en 1925:

Clase I: Es la ausencia bilateral de las piezas dentarias posteriores

Clase II: es la ausencia de la pieza dentaria posterior unilateral

Clase I1I: Ausencia bilateral de piezas posteriores en el sector posterior, pero con

presencia de pilares posteriores después del espacio.

Clase IV: Ausencia de piezas anteriores, se puede presentar los incisivos centrales y

laterales incluso se evidencia en algunos casos la ausencia de caninos.

16



Reglas de Appelegate:

REGLA 1: Después de extracciones se realiza la clasificacion

REGLA 2: Ausencia de la tercera molar

REGLA 3: Se utiliza como pilar a la tercera molar

REGLA 4: La ausencia de la segunda molar evita tomar en cuenta para la clasificacion

REGLA 5: La que determinar para la clasificacion es el area edéntula mas posterior.

17



CAPITULO Il

CASO CLINICO

3.1 Historia Clinica

S N N N N NN

DATOS DE FILIACION

Paciente: M.F.R.

Edad:39afios

Género: Femenino

Peso: 59kg

Talla: 1.67m

Procedencia: Chupaca

Estado civil: soltera

Instruccion: 5to de secundaria

ENFERMEDAD ACTUAL

Motivo de consulta: “Me recomend6 mi primo para hacerme mi prétesis”
Relato del paciente: Paciente refiere que a los 11 afios visito por primera vez al
odonto6logo por una mala higiene, hubo perdidas de piezas dentaria por una caries
profunda el odont6logo le extrajo de un tiempo de 1 a 2 afios; lo cual hubo perdida
sus molares y lo que lo dificulta ingerir alimentos, presenta un aparato fijo de
canino a canino de la arcada superior y no se siente comoda porque ella siente que
es muy grande, psicolégicamente se siente mal al no poder sonreir muy bien y no
poder ingerir alimentos

ANTECEDENTES

Antecedentes personales:

OCUPACION: Ama de casa

18



N N NN NN NN

SN SN N N NN

HOARIO DE TRABAJO: no refiere
ALIMENTACION: saludable

N° DE PAREJAS SEXUALES: 3 parejas.
F.U.R:26/10/2018

MENARQUIA: no refiere

FECHA ULTIMO DE PARTO:18/02/2018
LACTANTE: todavia

ANTICONCEPTIVOS: no usa actualmente

Antecedentes medico familiares:

PADRES:(viven), ninguna enfermedad

HERMANOS:(viven), ninguna enfermedad

ABUELOQOS: parte de mama (viven), de papa (fallecieron) derrame cerebral.
OTROS FAMILIARES: (viven) tios ,primos.

HABITOS NOCIVOS: no refiere

ENFERMEDAD HEREDITARIA: presion arterial.

Antecedentes patologicos:

v

v

INTERVENCION QUIRURGICA: cesarea (parto)

HOSPITALIZACION: 3 dias

3.2. EXAMEN CLINICO GENERAL

Funciones vitales:

N NN SN

Presiona arterial:94/62mmhg
Frecuencia respiratoria:19 rpm
Pulso:65ppm

Temperatura :36.5°C

19



v

v

Peso: 60 kilos

Talla :1.64 metros

Funciones bioldgicas:

v

Hambre o apetito: a veces.

Sed :siempre

Orina: blanguecino

Deposicion: sin alteracion

Suefio: profundo

Peso (variacion) :60 kg

Estado Animico: colaborador

3.3. EVALUACION INTEGRAL

Examen estomatoldgico extraoral

v Créneo: normoceéfalo

v Perfil: convexo

v/ Facies: normo facial

v/ Linea de sonrisa: no muestra encia
Examen clinico estomatologico:

v Temporal: dolor asintomatico, tonicidad conservado
Masetero: asintomatico, tonicidad conservada
Pterigoideo externo: asintomatico, tonicidad conservada
Pterigoideo interno: asintomatico, tonicidad conservada

Digaéstrico: asintomatico, tonicidad conservada

N NN NN

Esternocleidomastoideo: asintomatico, tonicidad conservada

20



v/

v/

v/

v/

Cervicales posteriores: asintomatico, tonicidad conservada
ATM: Problema de crujido en el condilo izquierdo
Regidn hioidea o tiroidea: sin alteracion

Ganglios: no palpables

e Tejidos blandos

v/

N N NN N NN

Labios y comisuras labial: Labios en buen estado hidratados, color
rosado, comisura labial en buen estado, surco del friltrumun poco elevado.
Carillos: Sin alteracion, color rosado coral.

Paladar duro y blando: Sin alteracion observable, color rosado.
Orofaringe: Sin alteracion evidente, en buen estado sin presencia de
inflamacion, color rosado.

Lengua: Presencia de papilas filiformes, fungiformes, caliciformes y
foleas con superficie lisa, normoglosia.

Piso de boca: Desembocadura de la glandula submaxilar.

Frenillos: Frenillos sin alteracion, frenillo lingual medio.

Saliva: Tipo: acuosa - Cantidad: adecuada.

Forma de arco superior: ovoide

Forma de arco inferior: ovoide

Dientes: maxilar 10 piezas dentarias — mandibula 12 piezas

Restauraciones defectuosas: 13 (0), 14 (O, V), 16 (O)

Oclusién:

N N NN

Relacion molar derecha: Clase 11l
Relacion molar izquierda: NR
Relacion canina derecha: NR

Relacion canina izquierda: NR

21



v/ Overjet: 0.5 mm

v Overbite: 30%

Odontograma
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ESPECIFICALICNES:

Fig. 1 Odontograma del paciente

3.4. DIAGNOSTICO Y PRONOSTICO
Diagnostico presuntivo

v Presenta dolor de crujido en el ATM lado izquierdo (presentar una

placa miorelajante)

v Maxilar superior clase Il modificacion 1 segun kennedy

v Maxilar inferior clase Il modificacién 1 segun kennedy
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FOTOGRAFIAS EXTRAORALES

Fig. 2 fotografias extraorales lateral izquierda, frontal y lateral derecha

FOTOGRAFIA INTRAORAL

Fig. 4 Intraoral lado derecho Fig. 5 Intraoral lado izquierdo
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Diagndstico definitivo:

1.- DEL ESTADO GENERAL.:

Paciente femenino de 29 afios de edad, en ABEG, presenta bruxismo por problema
del

ATM.

2.- DE LAS CONDICIONES ESTOMATOLOGICAS:
e Maxilar superior clase Il modificacion 1 segun kennedy

e Maxilar inferior clase Il modificacion 1 segun kennedy

PROCEDIMIENTO

+ PROCEDIMIENTO PARA IMPRESION DEFINITIVA

Fig. 6 Medicidn de la silicona pesada Fig. 7 Mezcla de la silicona pesa y fluida

+ IMPRESION DE SILICONA DE CONDENSACION

w A

Fig. 8 Toma de la impresion superior Fig. 9 Impresion del maxilar superior e inferior

24



Fig. 10 impresién del maxilar inferior

v VACIADO CON YESO PIEDRA

Fig. 11 vaseado con yeso los modelos superior e inferior

v MODELO ARTICULADO

Fig. 12 articulado de los modelo superior e inferior

25



« DISENO DE LA PROTESIS

PLACA PALATINA EN HERRADURA

+ Conector mayor, esta indicado en el maxilar superior, su mismo nombre

tiene forma de herradura.

« Tiene una banda que sale de la parte posterior en forma de herradura.

* Es apto cuando los pacientes presentan torus palatino.

Fig. 13 disefio de la PPR del maxilar superior en el modelo definitivo

PLACA LINGUAL O BARRA CERRADA DE KENNEDDY

* Es necesario cuando hay retencién y el piso es alto a la insercion, tiene efecto

como férula por el soporte en los dientes anteriores.

Una de sus desventajas es que acumula placa dental por ello es contraindicado

en pacientes con malos hébitos de higiene dental.
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Fig. 14 disefio de la PPR del maxilar inferior en el modelo definitivo

« CONFECCION CON LA BASE METALICA

v ENFILADO

Fig. 16 prueba de metal y enfilado de dientes del maxilar superior
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«/ ACRILIZADO Y PULIDO

LIRSS
M

B AR

N T KT
SN IG

VR i e GRLLEL LTI .:

Fig. 17 acrilizado de la prétesis del maxilar superior

v PROTESIS TERMINADA

Fig. 18 Colocacidn de la protesis superior e inferior

Fig. 19 fotografia final de la paciente con la PPR colocada
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CAPITULO IV
4.1. PLAN DE TRATAMIENTO
« PERIODONCIA: No hay tratamiento
« OPERATORIA DENTAL: Restauracion de las piezas 1.6 (0) 1.5(om)1.3(v)
« CIRUGIA: No hay tratamiento

+ ENDODONCIA: No hay tratamiento

v REHABILITACION OCLUSAL: Rehabilitacion del ATM

e Consentimiento informado

Fig. 20 imagen del consentimiento informado de la paciente
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CAPITULO V

DISCUSION

A través de las diversas investigaciones de protesis parcial removible los autores
concluyen y mencionan que es un aparato que sustituye a las piezas ausentes es por ello
que Farias A. et al menciona que la ensefianza de la protesis parcial removible esta
fundamentada en los recursos de rehabilitacion conociendo que la disminucién del
edentulismo en los Gltimos afios no ha disminucién al contrario el uso de prétesis parcial

removible se ha incrementado en la poblacion. (1)

Asi mismo menciona Agurto R. que la calidad del disefio de los componentes de la PPR
de base metalica, evidenciando que la mitad de los modelos examinados presentan un

disefio correcto. (4)

También Alfaro E, menciona que el paralelizado no es realizado por los profesionales ya
que en los modelos enviado al laboratorio no muestran preparaciones biostaticas y la

preparacion de planos guias. (5)
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES

» Concluye que la PPR es un aparato que las personas edéntulas parciales la utilizan
para poder mejorar su estilo de vida.

« Asi mismo que el edentulismo es la perdida de las piezas dentarias de forma
irreversible y puede ser adquirido por perder piezas dentarias a lo largo de nuestra
vida es mucho mas comun que el edentulismo.

« También que la protesis debe de retirada en las noches para evitar algin problema

en los pacientes.
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CAPITULO VII

RECOMENDACIONES

Se recomienda tener cuidado al realizar la impresién ya que debemos de tomar una
buena impresion con todas las areas de la cavidad bucal.

Asi mismo que los pacientes deben de saber cual va hacer el modelo de la prétesis
También que debemos tomar en cuenta el desarrollo de la proétesis parcial

removible.
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ANEXOS



ANEXO N°1 CONSENTIMIENTO INFORMADO
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ANEXO N° 2 DECLARACION DE AUTORIAS

DECLARACION JURADA DE AUTORIA
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