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ANALISIS DE CALIDAD DE DISENO DE PROTESIS PARCIAL
REMOVIBLE EN MODELOS DE TRABAJO EN LABORATORIOS
DENTALES CUSCO —-2018

RESUMEN
Centeno P. *

Objetivo Analizar la calidad de disefio de protesis parcial removible en modelos de trabajo
en laboratorios dentales Cusco—2018. Materiales y Métodos El disefio de la investigacion
es de tipo descriptivo, transversal y de enfoque cuantitativo, se aplicd una ficha de
recoleccion de datos y una ficha de cotejo para el analisis de calidad de disefio de protesis
parcial removible entre los meses de abril, mayo, junio, julio y agosto; participaron un
total de 200 modelos de trabajo recolectados de diferentes laboratorios dentales de la
ciudad del Cusco. Los datos obtenidos se analizaron mediante estadistica descriptiva,
frecuencias y porcentajes. Resultados En el presente estudio se observa que el 81% de los
modelos fue disefiado incorrectamente, en sus componentes el disefio de apoyos en un
68.5% incorrectamente disefiados; los retenedores correctamente disefiados en un 90%,
los conectores mayores en un 78.5%, los conectores menores en un 94% y las bases en un
83%. Conclusion Se concluyd que el disefio de las protesis parciales removibles fue en su
mayor porcentaje incorrectos, evidenciando un déficit en el disefio.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the design quality of removable partial dentures in working models in dental laboratories Cusco - 2018.
Materials and methods: The design of the research is descriptive, transversal and quantitative in focus, a data collection form was
applied and a comparison sheet for the design quality analysis of removable partial dentures between the months of April, May,
June, July and August; a total of 200 work models collected from different dental laboratories of the city of Cusco participated. The
data obtained were analyzed by descriptive statistics, frequencies and percentages. Results: In the present study it is observed that
81% of the models were incorrectly designed, in their components the design of supports in an incorrectly designed 68.5%; the
retainers correctly designed in 90%, the major connectors in 78.5%, the smaller connectors in 94% and the bases in 83%.
Conclusion: It was concluded that the design of removable partial dentures was in its highest percentage incorrect, evidencing a
deficitin the design.
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INTRODUCCION clasificacion de Kennedy es la mas didactica y de facil
comprension.

El edentulismo es considerado una enfermedad

crénica, incapacitante e irreversible.

La gran mayoria de pérdida de piezas dentarias, se
produce generalmente por: caries dental, enfermedad
periodontal y menos por traumatismos, existiendo una
relacion directa entre la pérdida de dientes y la edad.

La mayor parte de la poblacion tiene una denticidon
incompleta pero funcional y un gran numero de
personas no cuentan con restauraciones protésicas, sin
embargo, es necesaria la restauracion de la funcion oral
y laapariencia estética.

Por la gran cantidad de edéntulos encontrados se vio en
la necesidad de establecer un sistema de clasificacion,
se han propuesto varios tipos, de las cuales la
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La Prétesis Parcial Removible (PPR) es uno de los
recursos mas utilizados para restaurar el edentulismo
parcial, cuenta con una aparatologia facil de construiry
es economicamente accesible.

Ya desde tiempo atras, Steffel afirma que el servicio de
prétesis parcial removible es el mas descuidado y
negligente por parte de los dentistas y el mas abusado
de todas las disciplinas de la odontologia.

Estudios afirman que los odontdlogos no respetamos
los principios fundamentales para la construccion de
una protesis parcial removible, en muchos de los casos
los modelos que se envian a los laboratorios son
inadecuados, sin disefio o sin preparaciones dentarias.
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Siendo el disefio una etapa muy importante en el
proceso de elaboracion de una protesis parcial
removible (PPR), para disefiar se debe disponer de
todos los datos que brinda un examen cuidadoso y
ordenado del edéntulo parcial; el modelo disefiado
sirve para establecer un plan de tratamiento y se usa
como una guia en la etapa de preparacion para la boca,
asi como para presentar alternativas de tratamiento al
paciente y explicarle las implicancias de cada una de
ellas incluyendo el aspecto economico.

Por lo cual este trabajo de investigacion tiene por
objetivo analizar la calidad de disefio de protesis
parcial removible que se elaboren en la ciudad de
Cusco.

Protesis Parcial Removible

La Prétesis Parcial Removible (PPR) es un aditamento
que tiene como objetivo reemplazar los dientes y las
estructuras vecinas perdidas preservando y mejorando
la salud de los dientes y de las estructuras remanentes
asociadas. La Protesis Parcial Removible (PPR) es
ampliamente usada para el tratamiento del edéntulo
parcial por ser una buena alternativa, economica y facil
derealizar.

Clasificacion De Kennedy

La clasificacion Kennedy descrita en 1925, facilita el
diagnostico de cada caso con la simple vision del
modelo de trabajo.

A.Clasel de Kennedy

Areas edéntulas bilaterales posteriores a los dientes
naturales.

El tipo de protesis que llevara sera
dentomucosoportada, es decir, que se apoyara tanto en
los dientes como en la mucosa. Las sub clases se
denominaran segun el numero de espacios libres, en
modificacién 1,2, 3, 4.

B. Clase Il de Kennedy

Area edéntula unilateral posterior a los dientes
naturales remanentes.

En el lado opuesto al area desdentada existen la
totalidad de los dientes salvo cuando ya se entra en las
sub clases en que también existiran las cuatro variantes
mencionadas anteriormente, segun el numero de
espacios desdentados. Es decir, modificacién 1,2, 3 y
4. Es una protesis dentomucosoportada.

C.ClaseIll de Kennedy

Area edéntula unilateral posterior con dientes naturales
remanentes delante y detras del area edéntula.

Protesis dentosoportada, pues en un lado estan todas
las piezas dentarias y en el otro lado estan ausentes
varias piezas dentarias, salvo la Gltima que podria ser el
molar del juicio o el segundo molar. Si el tramo no es
largo podria hacerse una protesis fija.
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D. ClaseIV de Kennedy

Area edéntula unica bilateral (atraviesa la linea media)
anterior a los dientes remanentes, se utilizara una
protesis dentosoportada.

Las protesis parciales removibles de clase I'V implica la
situacidn de los dientes anteriores y en consecuencia, la
estética adquiere una importancia fundamental. No
tiene sub-divisiones.

Principios de Diseflo.

Restaurar la integridad del arco dental mutilado. Esto
es valido para ppr dentd o mucosoportadas. Este
principio se cumple con el uso de los apoyos oclusales
de las placas proximales y de los conectores mayores
rigidos. La posicion de todos los dientes no capaces de
soportar fuerzas laterales debe ser controlada con
apoyos oclusales y/o placas proximales.

Diseiiar los retenedores para protesis
dentomucosoportadas de modo que reduzcan la
transmision de la fuerza masticatoria a los pilares.
Preservar los contactos céntricos para mantener la
maxima intercuspidacion en oclusion céntrica cuando
la PPR no esté en la boca. Una causa comun de fracaso
de laPPR es lainhabilidad del dentista restaurador para
controlar los contactos inter arcos.

La remonta de las prétesis dentomucosoportadas es
necesaria para equilibrar la oclusidon debido al soporte
desigual.

Disefio Segun La Clase Kennedy

Clase I de Kennedy en maxilar superior:

-Apoyos oclusales en distal de segundo premolar
derecho ¢ izquierdo como parte del retenedor
circunferencial.

-Retenedor indirecto en cingulum de los dientes
anteriores, como parte de la placa palatina.

-Enverde linea de fulcrum.

-En azul lineas de oposicién al fulcrum.

Clase I de Kennedy en maxilar inferior:

-Apoyos oclusales en distal de segundos premolares
pertenecientes a los retenedores directos
circunferenciales adyacentes a la brecha desdentada
de extension distal.

-Apoyos oclusales indirectos en mesial de los primeros
premolares.

-Placa lingual extendida hasta los cingulum de
incisivos y caninos. Note que la placa lingual salva los
diastemas, para una mejor estética.

-En verde linea de fulcrum y en azul lineas de oposicion
del retenedor indirecto.
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Clase Il de Kennedy en maxilar inferior:

-Apoyo oclusal en distal del segundo premolar
perteneciente al retenedor circunferencial a la brecha

desdentada de extension distal.

-Y apoyos oclusales en distal del segundo premolar y
mesial del segundo molar pertenecientes a los

retenedores circunferenciales.

-Apoyo oclusal mesial del primer premolar opuesto a la
brecha de extension distal, como retenedor indirecto.

-Barra lingual como conector mayor.

-En verde linea de fulcrum y en azul linea que muestra

la oposicidn al retenedor indirecto.

Clase I de Kennedy en maxilar superior:

-Apoyos oclusales en distal de los segundos

Para el presente estudio la muestra estuvo compuesta
por un total de 200 modelos de trabajos que pasaron los
criterios de inclusion y exclusion planteados.

Tipo de muestreo No Probabilistico por conveniencia.

Primeramente se procedidé a visitar diferentes
laboratorios dentales de la ciudad del Cusco, de los
cuales 4 laboratorios aceptaron participar del estudio,
se procedid a solicitar una entrevista con el técnico
dental a cargo, mediante una hoja informativa se le
explico el objetivo del estudio. Las visitas se realizaron
regularmente, durante los meses de abril, mayo, junio,
julio y agosto, donde completamos el total de la
muestra.(Fig.1.2)

premolares y mesial de segundo molar, formando
parte de los retenedores circunferenciales.

-Retenedor indirecto en cingulum de canino opuesto a
la brecha desdentada de extension distal, como parte
de laplaca palatina.

-Placa palatina como conector mayor, la placa debe
terminar antes del surco hamular.

-En verde linea de fulcrum y en azul linea de oposicion
al retenedor indirecto en cingulum de canino.

Clase I1I de Kennedy en maxilar superior:
-Apoyos oclusales en mesial del molar, mesial y distal

de premolares como parte de los retenedores directos Fig.1 Recoleccion de datos.

circunferenciales. En cada visita se procedio al analisis y evaluacion de
-Apoyos en cingulum de caninos como retenedores los modelos que se escogieron como unidades de

indirectos. estudio, para los criterios de evaluacion de cada

disefio se tomd en cuenta la ficha de cotejo previamente

-Conector mayor con barra o cincha anterior y validada, en la cual se detalla el disefio correcto e

posterior. incorrecto de cada componente de la PPR
-Enverde linea de fulcrum.

-En azul linea de oposicion al fulcrum.

-Se aprovecha el diastema natural entre premolares y
caninos para aumentar los apoyos oclusales. este tipo
de disefio tiene maxima estabilidad a la torsidn,
maximo apoyo y retencion.

Clase I1I de Kennedy en maxilar inferior:
-Apoyos oclusales en distal de premolares y mesial de
molares como parte de los retenedores

circunferenciales.
-En verde lineas de fulcrum que son neutralizadas entre

si. Fig.2 Recoleccion de datos
-En azul se muestra la oposicion de las lineas de

fulcrum con apoyos en cingulum de incisivos y RESULTADOS

caninos como parte la placa lingual. GraficoN° 01

Calidad de disefio de protesis parcial removible en

MATERIALY METODO modelos de trabajo en laboratorios dentales cusco —
La presente investigacion de acuerdo a los objetivos 2018.

planteados en el trabajo corresponde a un estudio
Descriptivo, Transversal.
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El grafico nos muestra que el disefio del 81% de los
modelos fue disefiado incorrectamente y que el 19%
de los modelos fue realizado correctamente.

GraficoN° 02
Calidad de disefio de los apoyos en modelos de trabajo
en laboratorios dentales cusco—2018

El gréfico nos muestra que el 68.5% del disefio de
apoyos fue ejecutado de forma incorrecta y que el
31.5% fue ejecutado de forma correcta.

GraficoN° 03
Calidad de disefio de los retenedores en modelos de
trabajo en laboratorios dentales cusco—2018.

El grafico nos muestra que el 90% del disefio de
retenedores fue ejecutado de forma correcta y que el
10% fue ejecutado de forma incorrecta.
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GraficoN° 04
Calidad de disefio de los conectores mayores en

modelos de trabajo en laboratorios dentales cusco —
2018

El grafico nos muestra que el 78.5% del disefio de
conectores mayores fue ejecutado de forma correcta y
que el 21.5% fue ejecutado de forma incorrecta.

GraficoN° 05
Calidad de disefio de los conectores menores en

modelos de trabajo en laboratorios dentales cusco —
2018

El grafico nos muestra que el 94% del disefio de
conectores menores fue ejecutado de forma correcta y
que el 6% fue ejecutado de forma incorrecta.

GraficoN° 06
Calidad de disefio de las bases en modelos de trabajo en
laboratorios dentales cusco—2018
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El gréfico nos muestra que el 83% del disefio de bases
fue ejecutado de forma correcta y que el 17% fue
ejecutado de forma incorrecta.

CONCLUSION:

El disefio de las protesis parciales removibles fue en su
mayor porcentaje incorrectos, evidenciando un déficit
en el disefio.
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