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RESUMEN

El edentulismo es una enfermedad muy comun, que en la actualidad ha ido
aumentando su incidencia debido a diversos factores como la caries dental, la
enfermedad periodontal, enfermedades sistémicas y algunos medicamentos que
producen caracteristicas bucales que eventualmente producen pérdida de
piezas dentales, llegando hasta modificar habitos en la dieta, alteraciones
psicologicas, problemas digestivos y del habla que a su vez plantea una
problematica compleja en su tratamiento. Las protesis dentales deben ser
consideradas como un medio para llegar a un fin, lo cual es la rehabilitacion del
sistema estomatognatico y devolver la estética y funcionalidad de cada paciente
de forma individual de acuerdo a cada caso clinico que se presente. Todo
tratamiento debe estar apegado a un buen diagnéstico y plan de tratamiento para
asegurar el éxito de la futura prétesis parcial metalica removible. En el presente
proyecto de titulaciéon hacemos una amplia revision bibliografica que nos indica
el soporte cientifico que podemos aplicar clinicamente y la secuencia de dicho
plan de tratamiento en pacientes edentulos parciales y la importancia de la
comunicaciéon del odontélogo con el técnico dental para brindar un servicio de
calidad al paciente. Pero también debemos de tener en cuenta que hay muchas
variables al considerar el pronostico del paciente rehabilitado dependiendo del
tipo de pacientes, la disponibilidad y aceptacién del paciente al tratamiento. Por
ello, en la actualidad la mayor problematica es llegar al resultado final, que es
recuperar la funcion masticatoria, fonética y estética, mediante la fabricacion de

una proétesis parcial removible metalica.

Palabras claves: fases, protesis, parcial, metalicas, removibles, edéntulo

parcial

Xi



ABSTRACT

Edentulism is a very common disease which, at present, has been increasing its
incidence due to various factors such as dental caries, periodontal disease,
systemic diseases and some medications that produce oral characteristics that
eventually lead to the loss of teeth. Even modifying habits in the diet,
psychological alterations, digestive and speech problems can complicate
treatment. Dental prostheses should be considered as a means to reach an end,
which is the rehabilitation of the stomatognathic system and return the aesthetics
and functionality of each patient, according to each clinical case that is presented.
All treatment must be attached to a good diagnosis plan to ensure the success of
the future removable metal partial prosthesis. In the present project of titration we
make an extensive bibliographical review that indicates the scientific support that
we can apply clinically and the sequence of such treatment plan in partial
edentulous patients and the importance of the dentist's communication with the
dental technician to offer a service of quality to the patient. But we must also bear
in mind that there are many variables when considering the prognosis of the
rehabilitated patient depending on the type of patients, the availability and
acceptance of the patient to the treatment. Therefore, at present the biggest
problem is to reach the final result, which is to recover the masticatory, phonetic

and aesthetic function, by manufacturing a removable partial metal prosthesis.

Keywords: phases, prosthesis, partial, metallic, removable, dental technician,

partial edentulo.

xii



INTRODUCCION

En la odontologia moderna existen variedades de especialidades, y en el
presente trabajo de titulacion se hace énfasis en la prostodoncia, cuyo trabajo es
devolver la estética, funcionalidad, la anatomia dentaria, los tejidos perdidos y
cualquier alteracién en el sistema estomatognatico, mediante la fabricacién de
aparatos protésicos que ayudan a sustituir las ausencias dentarias y los tejidos

periodontales del paciente.

En la actualidad todos los odontdlogos tienen la formacién necesaria en el disefio
y fabricacion de estas protesis, asi como en los materiales que se utilizan para
ello. Sin embargo, siempre se trabaja con los técnicos dentales, los cuales se
encargan de la elaboraciéon de las protesis siguiendo las indicaciones del

odontdlogo.

El proceso de elaboracién de una prétesis removible abarca seis fases, que son
las directrices a seguir de forma ordenada para la obtencion de una prétesis de
calidad; dichas fases son: primero el diagnéstico que nos permite establecer la
salud general del paciente a través de un examen clinico completo y por ende
se determina el prondstico del paciente; segundo el plan de tratamiento aqui se
elabora la secuencia a seguir en la boca del paciente, en esta fase se comunica
al paciente el plan de tratamiento para recibir la correspondiente aceptacion del

mismo.

La tercera fase es la preparacion de la boca, donde se realizan las adecuaciones
necesarias previas a la elaboracion de la futura prétesis; la cuarta fase es la
elaboracion de la prétesis, en la cual el profesional confecciona el disefio y las
indicaciones respectivas al técnico dental, que es el encargado la parte de
laboratorio de la prétesis; la quinta fase es la instalacién de la protesis que
consiste en establecer la oclusion a través de la eliminacién de ciertas
discrepancias acrilicas que pueda presentar la protesis; por ultimo los controles
subsiguientes, en el cual se realizan correcciones o reparaciones para eliminar

la lesividad de la protesis.



Debemos de tener en cuenta que, en la historia clinica y en la seccion de plan
de tratamiento se anotara el procedimiento a seguir en orden y es prioritario que
se especifigue problemas, dolor o cualquier complicacién que perjudique el
tratamiento, también se destacard modificaciones, preparacién de la boca o

desgastes necesarios en el paciente.

Las indicaciones al técnico dental deben ser claras y concisas ya que el
profesional es el responsable ante el paciente sobre los resultados y aceptacion
de la protesis, mientras que el técnico dental simplemente sigue instrucciones
del odontdélogo y es responsable del laboratorio, por ello se debe realizar una
ficha donde conste los datos tanto del paciente como del profesional y de las

fechas de entrega esperada de trabajo.

Por ultimo, diremos que tanto el odont6logo como el técnico dental constituyen
un equipo cuya meta primordial sera dar al paciente un tratamiento de calidad,

restableciendo la estética y funcionalidad que el paciente requeria.

El proposito del presente trabajo es recuperar la funcidn masticatoria, fonética y
estética, mediante la fabricacion de una protesis parcial removible metalica. Y
asi garantizar el éxito del tratamiento y satisfacer las necesidades esperadas

por el paciente.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El edentulismo parcial se presenta con mayor frecuencia en nuestra sociedad y
con ello la necesidad de tratamiento o solucion a dicha problematica, cuyo éxito
va a depender mucho de las fases que se apliquen en la elaboracion de una

prétesis parcial metalica removible.

La pérdida dental varia dependiendo de factores locales o sistémicos, pero sin
duda sus causas mas habituales son las caries, enfermedad periodontal, fractura
dentaria, déficit de higiene y en algunas ocasiones el nivel socioeconémico, que
eventualmente provocan cambios en el tercio inferior de la cara, cambios en la
estética que conlleva a la baja autoestima, alteraciones en la fonética, anomalias
en la articulacion temporomandibular e inclusive mal nutricibn y problemas

digestivos.

En la actualidad nuestro pais no cuenta con un registro estadistico en cuanto a
la prevalencia de edentulismo tanto parciales como totales; sin embargo, en un
estudio realizado en Callao-Lima en el afio 2014, se demostrd un porcentaje de
92.3% en personas de 41 a 64 afos, 76.8% en personas de 32 a 40 afos y
57.5% en personas de 18 a 31 afios de edad, esto nos sefiala que existe una
considerable prevalencia de edentulismo y por ende mayor necesidad de

tratamiento. (Gutierrez Vargas, 2015)



Por esta razon es indispensable que el odontélogo deba contar con los
conocimientos necesarios para elaborar dicho tratamiento con la colaboracion
del técnico dental ya que, si este no aplica las indicaciones dadas por el
profesional el tratamiento fracasaria, por ello es importante seguir las fases de
elaboracion de forma sistematica y ordenada para asegurar el resultado de forma

satisfactoria y mejorar la calidad de vida del paciente.

1.1.1 Delimitacion del problema

e Campo de estudio: Clinica integral del adulto y del adulto mayor.

e Lugar: Facultad Piloto de Odontologia.

e Area: prostodoncia.

e Periodo: 2018-2019

e Linea de investigacion: Salud bucal, prevencion, tratamiento, servicio de
salud

e Sublinea de investigacion: tratamiento

1.1.2 Formulacién del problema

¢,Cuadles son las fases en la elaboracion de una protesis parcial metalica

removible?

1.1.3 Preguntas de investigacion

e ¢ Por qué es importante las fases de elaboracién de una protesis parcial
metalica removible?

e ;Qué es una protesis parcial metélica removible?

e ¢ Qué tipo de protesis es la adecuada para un edéntulo parcial?

e ¢ Cuantas fases se conocen para la elaboracion de una protesis parcial

metalica removible?



¢, Cudles son las fases en la elaboracion de una prétesis parcial metalica
removible?

¢ La historia clinica juega un papel importante en la atencién ambulatoria?
¢En qué consiste el plan de tratamiento?

¢, Cudl es la importancia de los controles subsiguientes?



1.2 JUSTIFICACION

Para que las proétesis parciales metalicas removibles permitan la recuperacion
de las funciones estéticas dentofaciales y de otras funciones tan importantes
como son la masticacion, la deglucién y la fonacién debemos de seguir una serie
de pasos ordenados para la fabricacion de dicha prétesis, gracias a la innovacion
tecnoldgica cientifica y con la aparicién de una gama de productos y materiales
dentales, las fases en la elaboracion de una protesis han mejorado en un gran
porcentaje debido a que los profesionales y los técnicos dentales han adquirido
amplios conocimientos y mejorado sus técnica de trabajo; ya que, en la
actualidad se presenta gran demanda debido al alto indice de personas que por
diferentes motivos o patologias han perdido sus piezas dentarias. El tema tiene
Su importancia y se justifica puesto que se pretende recuperar la funciéon
masticatoria, fonética y estética perdida aplicando las fases para la elaboracion
de una prétesis parcial metalica removible, por esto se realizard un caso clinico
rehabilitando a un paciente edéntulo parcial bimaxilar para comprobar
clinicamente la aplicacion de las fases, el plan de tratamiento y el prondstico del

paciente.



1.3 OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Recuperar la funciéon masticatoria, fonética y estética aplicando las fases para la

elaboracién de una prétesis parcial metalica removible.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Conocer las fases para la elaboracion de una protesis parcial metalica

removible

e Devolver la funcibn masticatoria aplicando las fases para la elaboracion de

una prétesis parcial metalica removible.
e Restablecer la fonética aplicando las fases para la elaboracion de una

prétesis parcial metélica removible.

e Restaurar la estética aplicando las fases para la elaboracion de una proétesis

parcial metalica removible.



CAPITULO II
MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES

Segun Ettiger y cols, 1984, estudiaron las necesidades de Protesis parcial
removible con una poblacion de 248 pacientes en lowa EEUU. Cuyos resultados
fueron que existia mayor porcentaje en los hombres de 65 - 74 afios de edad
gue en las mujeres. También se evidencié estadisticamente que un 60% de
pacientes edéntulos referian no necesitar cualquier tipo rehabilitacion con
protesis removibles. Se avaluo el nivel socioeconomico y la necesidad de
tratamiento protésico y revelé menor necesidad de rehabilitacion protésica en los

grupos de alto nivel educacional y econémico. (Andrés Sanchez Y., 1999)

Segun estudio realizado por C.D. Lynch, P.F. Allen respecto a disefio de la
protesis parcial removible de cromo-cobalto en Irlanda, se comunicaron con
laboratorios dentales de la zona y comprobaron las indicaciones que recibian los
técnicos dentales en cuanto a la base de la protesis, disefios y las funciones
principales de las protesis como son soporte y retencion, los resultados
sefialaron que de 112 instrucciones recibidas solo el 10% presentaban el disefio
escrito, y solo el 7% de las indicaciones adjuntaban un grafico y el 53% de las
indicaciones no especificaba un disefio. El estudio concluyo que las indicaciones
gue recibian los técnicos dentales para la fabricacion de protesis parcial
removible de cromo- cobalto no establecia una variable de disefio. (C.D. Lynch,
2004)



Segun estudio realizado por Hummel, col. evaluaron la calidad de las protesis
parciales removibles en una poblacion incluida en el Informe Nacional de Salud
y Nutricion de EEUU (NHANES IlI), la poblacion fue de 17.884 adultos a los que
se les realiz6 un examen clinico dental. 1306 eran portadores de protesis parcial
removible de los cuales el 65% presentaban por lo menos un defecto, en las
protesis superiores problemas de linea de terminacion y en la inferior problemas
de retencion y estabilidad, en cuanto a los defectos de desgaste dental estaban
relacionados con la avanzada edad del paciente. En conclusion, se demostrd
una gran incidencia de defectos en las protesis parciales removibles por
diferentes factores. (Hummel SK, 2002)

SegUn un estudio realizado por VALVERDE A., FERNANDEZ O., VARGAS T.,
2016 con respecto al nivel de satisfaccion del paciente rehabilitado con prétesis
removibles en el grado de Odontologia General, desde el afio 2011 al 2013, se
considerd los criterios de la OMS para realizar las encuestas de salud
bucodental, la muestra fue una poblacion de 152 pacientes de la Universidad de
Costa Rica, que en una escala del 1 al 10, la satisfaccion general fue de 9.3y
la satisfaccion es factores especificos fue de 8.54. También se valoré a pacientes
mayores de 56 afios, que no realizan esfuerzo fisico y que ingieren bebidas
alcoholicas los cuales tenian niveles de satisfaccion bajos. El resultado del
estudio fue que la satisfaccion general de pacientes rehabilitados con protesis
removibles fue alrededor de 85% demostrando asi ser una excelente eleccion de
tratamiento por parte de los pacientes. (Valverde A., 2016)

Segun un estudio por alumnos del quinto afio de Clinicas Integradas de la USS,
sede Santiago, y un colega alumno del postgrado de Rehabilitacién Oral de la
misma casa de estudios, 2011, con respecto Modificaciones de disefio protésico
para mejorar estética en protesis parcial removible metélica y asegurar la
retencion del aparato protésico, el estudio consiste en la preparacion de facetas
retentivas friccionales en ciertas piezas pilares, provocando suficiente retencion,
sin mostrar elementos metalicos en los sectores anteriores de la cavidad bucal.

Para ello se explican cinco casos clinicos que respaldan la propuesta. Los
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resultados fueron que las retenciones realizadas en el sector posterior con
brazos retentivos mas gruesos compensan la disminucién de retencion en el
sector anterior cumpliendo con la funcion estética que se queria lograr.
(Fernandez, 2013)

2.1 Fundamentacion cientifica o tedrica

2.1.1 Protesis parcial removible

La protesis parcial removible es una especialidad de la prostodoncia, su papel
es sustituir las piezas dentarias perdidas atreves de instrumentos, el cual se
pueden retirar con facilidad de la boca del paciente. Este tipo de aparatos estan
fabricados para complacer los requisitos de las proétesis es decir restaurar la
estética y funcion perdidas también para preservar a las piezas dentarias

restantes y los tejidos de soporte. (Yudice, 2006)

Es aquella parte de la prétesis parcial que reemplaza uno o mas dientes perdidos
de un arco dentario y que ha sido disefiada en tal forma que puede ser facilmente
colocada y retirada por el paciente. El objetivo principal de la prétesis parcial
removible es que, a la vez que restaure las funciones perdidas por la falta de
piezas dentarias, mantenga en la mejor forma y por el mayor tiempo a las piezas

remanentes y sus tejidos de soporte. (Fabara, 1987)

El éxito de la rehabilitacion protésica estd determinado por una meticulosa
revision clinica, examenes complementarios como modelos de diagnosticos
montados en oclusador con la dimension vertical establecida correctamente,
dichos modelos nos permiten determinar los movimientos mandibulares que
realiza el paciente en la boca, la maxima intercuspidacion, evaluar zonas de
desgaste y la preparacion en boca. Por ende el modelo nos permite no solo
diagnosticar al paciente sino también ayuda en la panificacion y disefio de la
futura protesis parcial removible. (Cabezas, 2014)
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2.1.2 Fases del tratamiento de un edéntulo parcial

El tratamiento del paciente parcialmente edéntulo requiere del conocimiento de
la habilidad por parte del odont6logo en casi todas las fases del ejercicio de la
profesion. La fabricacion de las dentaduras parciales removibles es actualmente
el ultimo de los muchos complejos procedimientos que se realizan. En gran
medida los fracasos en el tratamiento con las dentaduras parciales removible se
identifican con un diagndstico inapropiado o incompleto. Una secuencia de
tratamiento légica y apropiada es esencial para el éxito en este tipo de pacientes.
(Stewart, 1993)

De acuerdo a la mayoria de autores conocidos de la especialidad, encontramos
bastantes definidas los distintos pasos a seguir en el tratamiento clinico de un

edéntulo parcial y se los establece en seis fases que son:

Diagnostico

Plan de tratamiento
Preparacion de la boca
Confeccion de la prétesis

Instalacion de la protesis

S T o

Controles subsiguientes. (Fabara, 1987)

2.1.2.1 Diagnaostico

El diagnodstico se establece con la ayuda de un documento médico legal como lo
es la historia clinica Unica odontolégica. La valoracion completa incluye el
examen clinico y los exdmenes complementarios, en los que se visualizara la
existencia de caries, el estado de las restauraciones, anomalias en la ATM, la
calidad de los espacios edéntulo, ademas se necesita de los modelos de estudio
cuya finalidad es establecer las relaciones intermaxilares, de los remanentes
dentarios, al finalizar la valoracion se establecera la mejor alternativa de
tratamiento. (Giraldo, 2008)
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2.1.2.1.1 Historia clinica

La historia clinica Unica odontolégica para la atencidn clinica, segun el MSP del
Ecuador, es la herramienta técnico-legal que proporciona al odontélogo poder
anotar de manera sistémica y estructural la salud o enfermedad de un paciente,
la secuencia de tratamientos odontoldgicos previos, la finalidad de dicho registro
es establecer el correcto diagndstico, posible plan de tratamiento y pronéstico de
acuerdo a las normativas ya establecidas para los profesionales de la salud.
(MSP, 2008)

A continuacién, se plasmara los procedimientos para determinar un correcto

diagnéstico que son:

e Historia médica

e Historia dental

e Examen clinico extrabucal

e Examen clinico intrabucal

e Examen radiografico

¢ Modelos de estudio. (Fabara, 1987)

2.1.2.1.2 Historia médica

La historia médica evidencia la existencia o falta de enfermedades sistémicas, o
si el tratamiento de dicha enfermedad puede influir en el prondstico para la futura
prétesis removible. Se tiene la obligacién de plasmar en dicho documento si se
descubren posibles patologias al realizar el examen clinico y complementario,
gue el paciente desconocia hasta el momento. En caso de presentarse alguna
patologia el profesional tiene la responsabilidad de comunicar al paciente y
realizar interconsulta con el médico de cabecera previa a la consulta
odontoldgica. (Miller, 1987)
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El objetivo principal de la historia médica es determinar el estado general de
salud del paciente. Esta historia clinica se realiza, ya sea por medio de un
interrogatorio para llenar la ficha correspondiente o por medio de temario
elaborado con preguntas previamente para que sean llenados por el paciente.
(Fabara, 1987)

A continuacién, se mencionan algunas de las enfermedades sistémicas que
pueden intervenir o influenciar en el tratamiento del paciente edéntulo determinar

parcial:
e Diabetes

La diabetes sin control esta frecuentemente acompafnada de abscesos orales
multiples y de un tono de los tejidos muy deficiente. La enfermedad debe estar
bajo control antes que se realice el tratamiento prostodéntico. La disminucion de
la resistencia a las infecciones en los pacientes diabéticos hace necesarios
cuidados especiales durante el tratamiento y controles. El paciente diabético
frecuentemente presenta una reduccion de la saliva, lo que disminuye
significativamente la habilidad del paciente para usar protesis con comodidad y

aumenta la posibilidad de ocurrencia de caries. (Stewart, 1993)

e Epilepsia

En el paciente con un historial de crisis convulsivas se debera evaluar los
factores generales que nos permitan establecer un posible plan de tratamiento
odontoldgico. Es imperioso registrar todo a cerca de las crisis convulsivas, el
tiempo de duracion, la causa, los medicamentos administrados, la frecuencia y

la fecha de la ultima crisis. (Martinez H., 2015)

Dentro de las manifestaciones clinicas tenemos: Xerostomia o sequedad bucal
por ingesta de farmacos, presencia de caries recurrente debido a la sequedad
bucal, hiperplasia gingival, alteraciones de la erupcion dentaria y maloclusiones,
Cicatrices en lengua y mucosa labial como consecuencia del trauma durante la

crisis, Atricion severa. (Castro, 2009)
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e Anemia

La anemia es una de las enfermedades sistémicas mas comunes de relevancia
clinica en prostodoncia. El paciente anémico puede presentar una mucosa
palida, reducciéon del flujo salival, lengua enrojecida y lacerante a menudo
hemorragia gingival; asi mismo, experimenta mayor dificultad para adaptarse al
uso de la protesis con comodidad que el paciente normal, debido a las

manifestaciones clinicas ya mencionadas. (Miller, 1987)
e Enfermedad de Parkinson

La enfermedad de Parkinson esta caracterizada por contracciones ritmicas de la
musculatura, lo que influye en los musculos de la masticacion. Los sintomas
algunas veces son severos y es imposible que el paciente inserte la proétesis y
se la quite, asi como la ejecucion de los procedimientos de higiene necesarios
para el mantenimiento de la salud oral. Las impresiones estdn comprometidas

por la presencia de gran cantidad de saliva. (Stewart, 1993)
2.1.2.1.3 Historia dental

Los antecedentes registrados por la historia dental son muy importantes para
obtener un correcto diagnostico y prondstico de un paciente que va a usar una
protesis parcial removible. Es recomendada mucha prolijidad en la historia
pasada del paciente, especialmente si ha sido portador de aparatos protésicos.
Debe anotarse principalmente la etiologia de la perdida dentaria, la cual
eventualmente derivard en enfermedad periodontal, maloclusiones, caries
dentarias etc. Todo interrogatorio bien realizado nos dara a conocer la postura
del paciente hacia el servicio que pensamos brindarle y conocer también que

espera el de nosotros. (Fabara, 1987)
2.1.2.1.4 Examen clinico extrabucal

Simetrias y asimetrias faciales, densidad y expansion del incremento de los
ndédulos linfaticos, ya sean los submaxilares, submentonianos, paratiroideos o
cervicales. Los ganglios inflamados se presentan como nddulos suaves,
dolorosos y mdviles en el tejido subyacente, mientras que los ganglios tumorosos

se presentan sin dolor al tacto, duro y fijo. La palpacion se la realiza de forma
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ordenada bimanualmente con la cabeza del paciente laxo, en la parte posterior
y anterior del paciente, espasmos musculares, La palpacion de la (ATM) se

realiza bilateralmente en méxima intercuspidacion. (Mufioz, 2011)

2.1.2.15 Examen clinico intrabucal

El examen clinico intrabucal, si bien es un examen comun, si se lo realiza de
forma incorrecta puede modificar completamente el verdadero diagnéstico y el
posible plan de tratamiento. EI examen intrabucal comienza con la inspeccion y
palpacion de los labios, mucosa de las mejillas, palar duro y blando, piso de la
boca, lengua y demas estructuras bucales para detectar cualquier alteracion en
las zonas mencionadas. Se visualiza el color de los tejidos y mucosa, la
ubicacion y desplazamiento de los frenillos, la presencia de existencia de torus
palatinus o exostosis maxilares son factores importantes en la planificacion de
una proétesis parcial removible, igualmente serian analizados los rebordes

alveolares residual tanto 6seo como mucoso. (Fabara, 1987)

2.1.2.1.6 Estudio radiografico

Pensar que una valoracion dental esta finalizada sin realizar examenes
complementarios es un error. De acuerdo a los textos, las investigaciones han
revelado que las radiografias en personas edéntulas, en su gran mayoria
muestran restos radiculares retenidos, inclusiones dentarias, abscesos y
cuerpos extrafios, asi como variedad de afecciones e irregularidades. La
fabricacion de prétesis sin un andlisis radiografico previo no solo determina una
practica negligente, sino que proporciona argumentos validos para demandas
desde el punto de vista legal. (Miller, 1987)

La finalidad del estudio radiografico es: ubicar zonas de infeccion, abscesos en
zonas periapicales y demas variaciones del periapice, descubrir restos 6seos y
discontinuidad de la cresta alveolar, la localizacion y desplazamiento de las
caries secundarias de restauraciones mal adaptadas, restauraciones
desbordantes y brechas marginales, presencia de endodoncias, su relacién con
la pulpa y el estado de dichos tratamientos, valorar el remanente dentario del

diente pilar, forma, niumero y tamafio de las raices. (Mc Cracken, 2006)

15



2.1.2.1.7 Modelos de estudio

Los modelos de estudio nos ofrecen datos que no se pueden adquirir de otra
manera, la principal utilidad son las siguientes: suplementan el diagndstico y
fabricacion de las protesis para establecer el disefio correcto de acuerdo al
paciente, sirven como material didactico en la explicacion del tratamiento al

paciente, para divisar anomalias dentarias, como ayuda a las pautas que se

dan al técnico dental. (Miller, 1987)

Recorte de modelos

El modelo se sumerge en agua antes del recorte y es recomendable tener un
recipiente con agua al lado del recortador para lavar la superficie del modelo
mientras se recorta.

La base del modelo se recorta de forma tal que la superficie oclusal de los
dientes sea paralela a la base, se recorta hasta un espesor de 10 mm.

El borde posterior del modelo se recorta de manera tal que forme un angulo
de 90 grados con la base y sea perpendicular a una linea que pasa entre los
incisivos centrales.

Los costados del modelo se recortan hasta que formen un angulo de 90
grados con la base del modelo y sean paralelas a la superficie vestibular de
los dientes posteriores o la cresta del reborde edéntulo.

Los nédulos de yeso, causados por huecos en la impresion, pueden ser
raspados en las zonas que no sean criticas. (Stewart, 1993)

2.1.2.1.8 Montaje de los modelos de estudio

Los modelos se deben relacionar apropiadamente en un articulador para estudiar

la importancia que puede tener la oclusion en el disefio y la estabilidad funcional

de la protesis parcial removible. Esto significa colocar el modelo maxilar en una

posicién relacionada con el eje de apertura del articulador, semejante a la

posicidén del maxilar superior en relacion con la articulacién temporomandibular

del paciente. Posteriormente e modelo mandibular se coloca debajo del modelo
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maxilar en la posicion horizontal dictada por el eje de rotacion de la mandibula

sin contacto dental y con una apertura minima. (Mc Cracken, 2006)
2.1.2.2 Plan de tratamiento

El desarrollo de un plan de tratamiento apropiado para un paciente parcialmente
edéntulo puede ser extremadamente dificil. Varios factores influyen en el
resultado final. Un nivel adecuado de higiene bucal es una de las condiciones
esenciales, pero no la mas importante. El paciente con dientes suficientes para
una adecuada funcion o estética con una higiene bucal pobre, presenta un
dilema para el odontélogo. Los posibles planes de tratamiento van desde no
tratar al paciente hasta remover todos los dientes y colocar una dentadura total.
Los tratamientos extremos no siempre son apropiados y es necesario algun
grado de compromiso entre el ideal y el practico. En esta situacion es donde el
odontdlogo se pone a prueba. Es esencial que las decisiones estén basadas en
una evaluacion completa de los datos apropiados para el diagnostico. (Stewart,
1993)

Un método aconsejable al momento de elaborar y presentar el posible plan de
tratamiento es conceder periodos prudentes de tiempo dentro de cada cita,
mientras se reexaminan y se estudia para evitar precipitarse al dar el diagndstico,
siempre que se cuente con la ayuda de los exdmenes complementarios. Incluso
si el caso es complejo se podria realizar un plan de tratamiento provisorio con
los datos que se relinan en ese periodo de tiempo. En la proxima cita cuando se
realiza una nueva inspeccion de los datos recopilados, ya se podria determinar
el plan de tratamiento definitivo a la espera de la aceptacion por parte del
paciente. (Miller, 1987)

El posible plan de tratamiento tiene como principio poner al odontélogo en
posicidon de elaborar la preparacion de la boca en forma estructurada y
organizada. Este método radica en anotar descriptivamente los pasos que deben
realizarse en la subsiguiente fase, que corresponde a la preparacion de la boca.
En el modelo de estudio se graficara el disefio preliminar del armazén de la
prétesis identificando cada componente con distinta coloracion para poder
distinguir futuras cambios que se deban realizar no solo en la pieza pilar sino

también en el reborde residual. Para finalizar todo plan de tratamiento se debe
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discutir con el paciente, para asegurar que se cubren las necesidades del

paciente. (Fabara, 1987)

2.1.2.3 Preparacion de laboca

Después del tratamiento se debe programar la secuencia de las preparaciones
gue hay que realizar en la boca siguiendo un objetivo definido. Es obligatorio ir
revisando el plan de tratamiento para asegurar la preparacion de la boca
necesaria para comprobar que la dentadura parcial removible ha sido
secuenciada adecuadamente. Todas las restauraciones, en las secuencias
apropiadas deben cumplir el objetivo de conseguir un soporte adecuado, con
estabilidad, retencidn y oclusion armoniosas. Puede ser necesaria la colocacion
de una corona o la restauracion de un diente no previstas en la secuencia, o bien
rehacer una restauracion que pueda comprometer seriamente el éxito de la
dentadura parcial. Los modelos diagnosticos sirven para estudiar y dibujar el
disefio de la dentadura y las preparaciones necesarias, indicando con lapices de
colores los ajustes oclusales, las rehabilitaciones de los pilares y las

modificaciones a introducir. (Mc Cracken, 2006)
2.1.2.3.1 Tratamiento periodontal

La Enfermedad Periodontal avanza su curso provocando deterioro de las
estructuras de soporte, dejando dafio no solo en la belleza y armonia sino
también afecta la funcionalidad del aparato estomatognatico. El profesional se
plantea un desafio con este tipo de pacientes, ya que hoy en dia los pacientes
tienen altas expectativas y necesidades en cuanto a su apariencia, suele ser la
principal causa de consulta al profesional. Por ello, el primer paso a seguir previo
al tratamiento protésico es iniciar un tratamiento periodontal para poder
diagnosticar tomando en cuenta ciertos factores clinicos que presenta cada
paciente como el estado de los tejidos periodontales para poder definir un

prondstico favorable para la futura proétesis. (SEPA, 2011)

Una gran variedad de autores insiste en la relevancia que el paciente con terapia
periodontal de mantenimiento y que porte una protesis parcial removible se

someta a constantes controles post tratamiento. (Medina, 2010)
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2.1.2.3.2 Procedimientos quirurgicos

Existen infinidad de pacientes que poseen un historial quirdrgico previo al
tratamiento protésico los cuales asisten a consulta con el profesional de la salud
solicitando tratamiento protésico, pero al realizar la valoracion clinica es
necesario realizar interconsulta con el cirujano dental. Los inconvenientes al
momento de realizar la instalacién de la protesis se deben mas a problemas
protésicos que quirdrgicos y estan relacionados por dos factores que son la
protesis propiamente dicha y el terreno protético que a su vez estara delimitado
por factores locales o generales que van a influir en dicho terreno y ocasionar

irregularidades y mal adaptaciones del aparto protésico. (Rosixi, 1996)

2.1.2.3.3 Torus palatino y mandibular

A menudo suele requerir la eliminacion del torus palatino, pero por lo general la
protesis superior puede rodearlo, si se considera que no conviene cubrirlo con el
conector principal o la base de la protesis. El torus lingual, por otro lado,
constituye casi siempre un obstaculo muy serio para el empleo de la protesis y
debe ser eliminado, a menos que exista alguna contraindicacion. Cuando es
necesario eliminar un torus, ya sea palatino o mandibular, debe tenerse en
cuenta que la herida cicatrizard& mas rapidamente y con menos molestias,
disminuyendo al minimo la posibilidad de complicaciones si se cubre con un
soporte. (Miller, 1987)

2.1.2.3.4 Restauraciones desbordantes

Una obturacion dental mal adaptada ya sea mal reconstruida, fracturada, que
presente brechas con filtracién, desgastada provocan zonas de retencion de
placa bacteriana por ende aumenta la inflamacién, deteriora los tejidos de
soporte periodontales. Al eliminar estas restauraciones con margenes
defectuosos se previene la pérdida de insercion y por ende el problema de
protesis mal adaptadas debido a la perdida de los tejidos de soporte. Las
obturaciones desbordantes también provocan aumento de bacterias
relacionadas a periodontitis en sus estados mas cronicos el cual provoca

irregularidades a nivel protésico. (SEPA, 2011)
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2.1.2.3.5 Preparacion de apoyos o descansos

Los apoyos dentales son partes metalicas, que se extienden de la estructura
metalica a los dientes pilares, a través de los conectores menores. Generalmente
se sitlan en las superficies masticatorias de los dientes en las zonas posteriores,
pero también pueden localizarse en las superficies incisales de incisivos y

caninos. (Loza, 2012)
2.1.2.3.5.1 Apoyos oclusales

Son los mas usados debido a que se lo realiza en las superficies de masticacién
de los dientes posteriores. Lo mas comun es que la preparacién del apoyo
oclusal se lo realice en la pieza dental mas cercana a la zona edéntula y no
precisamente constituye una ley, en el caso de que la zona edéntula sea
posterior es recomendable que el apoyo se ubique en la fosa medial, pues se
sopesa que mientras mas anterior se coloque el apoyo beneficia a la pieza pilar
y se adquiere mayor retencidbn mecanica por el tipo de palanca, lo que

proporciona mayor resistencia a la protesis. (Fabara, 1987)

Caracteristicas

e Deben conservar una apariencia triangular con el apice en direccion al centro
de la superficie masticatoria.

e La base de la apariencia triangular se dirige hacia el borde marginal.

e Deben tener angulos redondeados los cuales proporcionan cabida al metal
de 1.5 mm.

e El suelo del descanso debe inclinarse ligeramente hacia el centro de la pieza
formando asi un angulo menor de 90 grados para que el pilar pueda soportar
las fuerzas oclusales.

e Lalongitud del descanso en sentido vestibulo lingual es aproximadamente de
3 a4 mm. (Yudice, 2006)
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2.1.2.3.5.2 Apoyos incisales

Los descansos o0 apoyos incisales son componentes que van ubicados en el
angulo incisal de los dientes anteriores en las zonas preparadas con anterioridad,
son usados para evitar la rotacion de la prétesis mandibular, pero debido a que
se encuentra en zonas anteriores y afecta la estética del paciente por esa razén
su uso ha disminuido considerablemente. El descanso tiene bordes redondeados
ya sea en el canino como en los incisivos, la extension del apoyo es de 2.5
aproximadamente y una profundidad de 1.5 sin sobrepasar el borde marginal.
(Mc Cracken, 2006)

2.1.2.4 Confeccién de la prétesis

Cuando se termina la preparacion de la boca en el paciente, se continta con la
impresion definitiva, de la que obtendremos el modelo final para la confeccion de
la protesis parcial removible. Logicamente sera responsabilidad del profesional
el cumplir con todos los requisitos establecidos. Se registran las indicaciones
concretas por escrito al laboratorio dental, para que puedan realizar el trabajo
requerido por el odontdlogo y las especificaciones del paciente para la
fabricacion de su protesis, para asegurar el éxito y calidad de la misma. Es
responsabilidad del profesional que una ficha o registro de trabajo contenga lo

siguiente:

e Datos del laboratorio dental.

e Identificacion del remitente.

e Fecha de envio del trabajo.

e Numero de identificacion del paciente.

e Fecha deseada de entrega del trabajo.

e Indicaciones especificas sobre el trabajo.

e Firmay numero de licencia del profesional. (Fabara, 1987)
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2.1.2.4.1 Planeamiento y Disefo

Autoridades en el campo de acuerdo al boceto de las protesis parciales
removibles difieren en el desarrollo de este disefio para cada proétesis individual.
Existe, sin embargo, acuerdo total en que el correcto disefio incorpora el uso
apropiado de los principios biolégicos y mecanicos. Estos principios permiten a
los dientes de soporte y a los tejidos blandos soportar las fuerzas que se crean
por los movimientos y el estrés transmitidos por la prétesis durante la funcion.
(Stewart, 1993)

El boceto previo a la confeccidn de la prétesis radica en esbozar sobre el modelo
primario los componentes para la base metalica. Primero se esbozaran los
conectores ya sean mayores 0 menores, retenedores directos e indirectos, para
finalizar con el armazon o base protésica, al mismo tiempo se debe aclarar las
zonas de descansos oclusales que sirven de retencion a la proétesis. Para poder
plasmar un dibujo claro, se utiliza lapices de colores con punta aguda para poder

identificar y diferenciar cada elemento del aparato protésico. (Fabara, 1987)

Principios del disefio

e La protesis parcial removible debe ser resistente.

e Lafuerza que se ejerce sobre las caras oclusales se debe disponer sobre los
dientes restantes y los tejidos blandos.

e Los retenedores deben de dirigir las fuerzas oclusales sobre los dientes
pilares.

e En al caso del extremo libre se debe aplicar un mayor soporte.

e Laretencion no es el objetivo del disefio.

e Los retenedores deben ir ubicados lo mas cerca de los pilares.

e Laretencion indirecta se establece en el extremo libre.

e Los conectores mayores no deben terminar en el borde gingival.

e La maxima intercuspidacion se logra con la oclusion de los dientes protésicos

con los remanentes dentarios. (Loza, 2012)
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2.1.2.5 Instalacion de la protesis

Previo a la colocacion e instalacion del aparato protésico el profesional realizara
una evaluacion intraoral del armazon para identificar si existen anomalias con el
acrilico o el metal que puedan causar irritacion, inflamaciéon o molestias al
paciente. En el caso de existir dichos problemas se procedera a pulir y abrillantar
aquellos lugares donde se presentan dichas irregularidades. Es importante
contar con la colaboracion del paciente al adaptar la protesis ya que nos puede
guiar y manifestar si ocurren molestias con el asentamiento o ajuste. Se realizan
movimientos de lateralidad y protrusiéon para poder controlar la oclusion. (Fabara,
1987)

2.1.2.6 Controles subsiguientes

Se deben realizar citas regulares de mantencion y control para realizar ajustes,
retoques o correcciones a las protesis y evitar dafios en los tejidos blandos y en
los tejidos de soporte. Es importante recordar que cada paciente se adapta a la
protesis de forma diferente dependiendo de las condiciones y del historial de
aparatos protésicos previos al tratamiento. Cuando el paciente acude a la
primera revision posterior a la colocacion de la prétesis se deben verificar lo

siguiente:

e Retocar ciertas zonas que causen dolor.
e Reforzar las indicaciones de higiene.

e Afianzar la oclusion.

¢ Dar nuevas indicaciones a cerca de la forma de comer y hablar con la nueva

protesis.

e Despejar cualquier inquietud que pueda manifestar el paciente. (Corona
Carpio, 2007)
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CAPITULO llI
MARCO METODOLOGICO

2.1 Disefo ytipo de investigacion

El disefio de la presente investigacion se realiz6 bajo parametros de tipo
bibliogréafico- descriptivo, bibliografico ya que se recopilé informacion en otros
estudios al tema tratado y descriptivo por que la investigacion se acompafio de
un caso clinico, en donde se describié cada uno de las fases para la elaboracion
de una protesis parcial metalica removible que nos conduce a lograr el objetivo

general planteado de recuperar la funcion masticatoria fonética y estética.
2.2 Métodos técnicas e instrumentos

El método a utilizar es el de la observacién clinica, para poder sustentar la
informacion bibliografica que se establece en el trabajo de investigacion y el
instrumento sera la historia clinica donde se anotaran todos los datos requeridos

y la cual sera nuestra base médica legal.

La técnica utilizada es la seleccion de criterios, para facilitar la eleccion de los
diferentes documentos, haciendo uso de las fases bibliograficas para la

recopilacion de la informacion requerida.

Criterios de inclusién

e Articulos publicados hasta maximo 5 afios y que formen parte de una base
cientifica.

e Articulos cientificos relacionados con edentulismo parcial y tratamientos.

e Articulos cientificos relacionados con los pasos en la elaboracion de
prétesis metalicas removibles.

e Articulos que formen parte de la base de datos cientificos relacionados
con la salud como ELSEVIER, ALICIA, Scielo, Google académico,
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Repositorios académicos de las universidades de Ecuador, Peru, Chile y
México.

e Articulos publicados por el Centro de prensa de la OMS, desde el afio
2002 y que se encuentren actualizados.

e Articulos de revistas indexadas publicados en plataformas cientificas o
profesionales que tengan relevancia para el estudio a partir del 2002 y

gue estén vigentes.

2.3 Procedimiento de la investigacion.

Con el planteamiento del problema, se establece las caracteristicas del
problema, su delimitacion: campo de accién, area de estudio, linea de
investigacién, sub-linea de investigacién, formulacion del problema,

interrogantes de la investigacion, justificacion y objetivos de la investigacion.

En el marco tedrico se analizaran antecedentes del estudio, las teorias cientificas
que sustentan la investigacion, asi como el marco juridico que la respalda. En la
metodologia, se establecen las caracteristicas del disefio de la investigacion, la

metodologia aplicada, asi como los instrumentos empleados.
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2.1 Descripcion del Caso Clinico

Paciente femenina de 71 afios de edad acude a la consulta odontologica en la
Facultad Piloto de Odontologia en la Universidad de Guayaquil para realizarse
el cambio de una prétesis removible en el maxilar superior e inferior ya que la

paciente refiere que le queda floja y quiere cambiar su estética.

3.4.1 HISTORIA CLINICA

3.4.1.1 Datos personales
Nombre del paciente: BELGICA DEL ROSARIO VILLACIS URIARTE

Edad: 71 afios Sexo: femenino Procedencia: ecuatoriana

Ocupaciéon: ama de casa

Direccion: Calle 24 v tercer callejon P

3.4.1.2 Signos vitales
P/A: 130/80 mm ha. Temperatura: 37°C Pulso: 80 “

3.4.1.3 Motivo de Consulta

“‘Hacerme una placa y que me revisen los dientes”

3.4.1.4 Anamnesis

La paciente refiere alergia a la penicilina, presenta diabetes cuya prescripcion
médica es Glucosid 850 mg. Ademas, padece de hipertensién cuya medicacion
es Lozartan 100 mg. Debido a las enfermedades sistémicas que presenta la
paciente relata que eventualmente perdid sus piezas dentarias lo que conllevo a
gue usara protesis con muy buenas referencias de acuerdo al tratamiento

anterior, pero en la actualidad necesita un cambio de prétesis dental.
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3.4.15 Enfermedad o Problema actual

Asintomatico

3.4.1.6 Antecedentes personales
Alergia a la penicilina

Hipertension

Diabetes

3.4.1.7 Antecedentes familiares
Ninguno

3.4.2 EXAMEN EXTRAORAL

Foto 1: Vista frontal

Se observa un tipo de rostro dolicofacial,
evidente pérdida de dimension vertical
en el tercio inferior de la cara y lineas

nasogenianas bien marcadas.
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Foto 2: Vista lateral izquierda Foto 3: Vista lateral derecha

Se puede visualizar un perfil convexo

3.4.3 EXAMEN INTRAORAL

Foto 4: Arcada superior Foto 5: Arcada inferior

Se puede visualizar un torus Se puede visualizar
palatino, disminucion de disminucién de reborde
reborde alveolar, edentulismo alveolar, edentulismo parcial

parcial
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Foto 6: Oclusiéon

3.4.4 Examen radiografico

Foto 7: Radiografia panoramica

CENTRO RADIOLOGICO DENTAL CRD

Perdida de varias piezas dentarias,
zonas radioltcidas compatibles con
caries, espacio periodontal
ensanchado, presenta reabsorcion

6sea alveolar.
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3.4.5 DIAGNOSTICO
e Edentulismo parcial superior e inferior
e Caries
e Reabsorcion 6sea

e Restauraciones defectuosas

3.4.6 PLANES DE TRATAMIENTO

Los posibles planes de tratamiento de acuerdo al caso del paciente son los

siguientes:

e Proétesis parcial metélica removible
e Protesis removible acrilica

e Implantes y protesis.

El tratamiento seleccionado por el paciente son las prétesis parcial metélica
removible por ser econdmicas para el paciente, faciles a la higiene, son
resistentes a la masticacion, duraderas y reproducen no solo las piezas dentarias

si no también tejidos periodontales perdidos.

3.4.7 PRONOSTICO

Favorable para el paciente
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3.4.8 Procedimientos clinicos

3.4.8.1 PRIMERA CITA
Toma de impresion primaria o anatomica lo cual nos permite replicar los tejidos

dentales, obtencién de los modelos de estudio y disefio preliminar

Foto 8: Materiales de impresion

Para la toma de impresion se utilizo lo siguiente:

e Dencrigel, Alginato para impresién dentaria,
cromatico tipo Il de fraguado normal.

e Kit de diagnostico

e Taza de caucho

e Espatula

e Cubetas de acero.
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Foto 9: Toma impresion superior Foto 10: Toma impresion inferior

Toma de impresién con cubeta de acero perforada
talla S superior e inferior de flancos altos, técnica de
un solo tiempo

Foto 11: Impresion superior Foto 12: Impresion inferior
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Foto 13: Modelo de estudio superior Foto 14: Modelo de estudio inferior

Vaciado de la impresién superior e
inferior en yeso tipo Il para la
obtencién de los modelos de

diagnosticos o primarios

Foto 15: Disefio preliminar superior Foto 16: Disefio preliminar inferior
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3.4.8.2 SEGUNDA CITA
Toma de impresion fisioldgica, vaciado y obtencién de modelos definitivos en

yeso extra duro.

Foto 17: Toma de impresion fisiolégica superior

Toma de impresidn con cubeta de acero
perforada talla S superior de flancos altos,
técnica de un solo tiempo

Foto 18: Toma de impresion fisioldgica inferior

Toma de impresién con cubeta de acero
perforada talla S inferior de flancos altos,
técnica de un solo tiempo
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Foto 19: Impresion definitiva superior  Foto 20: Impresion definitiva inferior

Foto 21: Modelo definitivo superior Foto 22: Modelo definitivo inferior

Vaciado de la impresion definitiva superior e
inferior con yeso extraduro para la obtencion
del modelo definitivo y elaboracién de zécalo
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Foto 23: Disefo definitivo superior Foto 24: Disefo definitivo inferior

3.4.8.3 TERCERA CITA

Prueba de la estructura metélica en boca del paciente, toma de la dimension

vertical, color y tamafio de los ponticos

Foto 25: Estructura metélica superior Foto 26: Estructura metdlica inferior

Se coloca en boca del paciente la estructura
metalica superior e inferior y se elimina
discrepancias metalicas y se verifica ajuste y
retencion
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Foto 27: Rodete de cera superior Foto 28: Rodete de cera inferior

Los rodetes de cera van a simular las estructuras
dentarias perdidas y la altura de las piezas perdidas y
asi recuperar la dimensioén vertical

Foto 29: Rodetes de cera en boca del paciente

Se colocan los rodetes de cera en boca del
paciente para poder marcar guia canina, linea
media
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Fotos 30: rodetes de frente Foto 31: rodete en lateralidad

3.4.84 CUARTACITA
Prueba de enfilado correcciones de los ponticos y se envia al laboratorio dental

nuevamente para el terminado de la protesis parcial metalica removible

Foto 32: Enfilado de frente Foto 33: Enfilado de perfil derecho
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Foto 34: Enfilado de perfil izquierdo

Foto 35: Prueba de enfilado en boca del paciente
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3.4.8.5 QUINTA CITA

Adaptacion y colocacion de la proétesis parcial metélica removible

terminada en boca del paciente, eliminacion de las discrepancias

acrilicas y controles subsiguientes

Foto 36: Adaptacion de protesis en oclusion

Foto 37: Adaptacion de proétesis en lateralidad derecha
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Foto 38: Adaptacion de proétesis en lateralidad izquierda
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Foto 41: Antes vista frontal
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Foto 43: Después vista frontal

Foto 44: Después examen intraoral
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3.5 Resultados

Al finalizar este tema bibliografico se logran los resultados esperados de acuerdo
con los objetivos propuestos, ya que en la actualidad la incidencia del
edentulismo parcial avanza debido a multiples factores locales como la falta de
higiene, la caries dental e incluso problema de oclusion; por ello es necesario
conocer el plan de tratamiento adecuado para este tipo de pacientes y la
respectiva secuencia de los pasos clinicos.

Por ello, en este trabajo se describen paso a paso la rehabilitacién de un paciente
edéntulo parcial para mejorar el prondstico y restablecer la funcionalidad y

estética del paciente y cumplir con la perspectiva con la que lleg6 a consulta.

3.6 Discusion

El objetivo principal del tema planteado es recuperar la funcion masticatoria,
fonética y estética, por esto en el presente proyecto se aplicaron en el
procedimiento clinico las fases para la elaboracion de una protesis parcial
metalica removible que se plantean en el trabajo bibliografico. De forma
didactica Fabara describe las distintas fases en la elaboracion de una protesis
gue son las siguientes: la primera contiene el Diagndstico, la segunda el Plan de
tratamiento, el tercero la Preparacion de la boca, la cuarta la Confeccion de la
protesis, la quinta la Instalacion de la protesis y la sexta los Controles
subsiguientes; mientras que McCracken divide de una forma logica el
procedimiento clinico en seis fases, la primera se refiere a la educacion del
paciente. La segunda contiene diagndstico, plan de tratamiento, disefio de la
estructura, secuencia del tratamiento y ejecucion de las preparaciones de la
boca. La tercera se concentra en el soporte, la cuarta reestablece la oclusion, la
quinta son los ajustes oclusales y la sexta es la fase de seguimiento. Para
concluir, debemos resaltar la importancia de seguir de forma ordenada las
propuestas planteadas anteriormente; ya que, ambas pueden ser aplicadas con
un mismo objetivo, que es rehabilitar al paciente con un tratamiento que vaya de

acuerdo a las necesidades que presente cada uno.
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 Conclusiones

En el presente trabajo “Fases en la elaboracion de una prétesis parcial metalica
removible”. Se concluye que, el odontélogo debe tener conocimientos basicos
tantos bibliograficos como clinicos para poder rehabilitar a pacientes edéntulos

parciales con prétesis parcial metélica removible.

Es necesario, ademas, que el odontélogo siga los procedimientos clinicos de
forma ordenada y sistematica a fin de restaurar las funciones del sistema
estomatognatico y la estética del paciente para garantizar el éxito del tratamiento
mejorando asi el prondstico del paciente; no obstante, es importante también
una buena comunicacion con el técnico dental ya que es el encargado de los

procedimientos de laboratorio.

Me permito presentar dicho trabajo propuesto como requisito para la obtencién
del Titulo Profesional en Odontologia como una guia metodoldgica de trabajo en

clinica para brindar una atencion de calidad y evitar posibles fracasos futuros.
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4.2

Recomendaciones

Se deberia adquirir libros actualizados en la biblioteca de la Facultad, ya
gue la mayor parte de los estudios o revistas cientificas se encuentran en
internet, dificultando la busqueda sobre temas investigativos de esta
indole.

Realizar consultas periddicas para asegurar el ajuste y asentamiento de
la prétesis en los tejidos de soporte para evitar molestias o dolencias al
realizar la funcion masticatoria.

Satisfacer las necesidades, tanto funcionales como estéticas para lo cual
se detalla al paciente los disefios adecuados mediante el modelo de
estudio y asi llenar a las expectativas con las que el paciente llega a la
consulta.

Explicar al paciente sobre los cuidados que se deben realizar en las
prétesis como lavarlas después de las comidas, usando un cepillo suave
con limpiador para prétesis dentales y agua templada; y seguir con el
cuidado de los dientes naturales, las encias, la lengua y el paladar para
gue dure muchos afios en buenas condiciones, tanto funcionales como

estéticas.
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ANEXOS

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES OCTUBR | NOVIEMBRE | DICIEMBRE ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL
E

DESARROLLO DE

TUTORIAS X X

INGRESO DE

CALIFICACION X X

REVISION DE LOS

TRABAJOS X

SUSTENTACION X
ACTA DE

CALIFICACION X
PRESUPUESTO

INSUMOS COSTO

Copias $3.00

Anillado $1.50

CD $2.50

Empastado $5.00

Alginato para impresion $6.00

Yeso extraduro $6.00

Yeso modelo $6.00

Cera rosada $1.50

Cyber $10.00

Laboratorio (armazon) $120.00

Laboratorio (piezas artificiales) $140.00

Transporte $5.00

TOTAL $306.50
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L * § Facultad Piloto da Odontologia
RUBRICA UNICA - PROTESIS REMOVIBLE i 55
Hch-M-lu-‘uuu
NOMBRE DEL ALUMNO:
SEMESTRE / PARALELD: —2DEC/¥D = CCTise w
CALRCACION | CALFICACION
FECHA PROCEDIMIENTOS CLINICOS iy OSTENIDA FIRMA JUSTIFICACION
n clim :
- o - Motor cisca, otos, R 0.25 O 25 "% &71;4(@2,
Toma da Imgreaicn preliminar y |y ‘ - 3
Y- - X3 | vaseado con yeso tipo I 0.25 b,25 ﬂ &mﬁub
Disafio del rea protésica, Cubets | A At .
4~ 51~ X 13| indnidual v/o modificads 0.25 033 ,#— Aﬁmfﬁw
Tamn de impeesion definith, |y 3
4~ 0 048 | encolfrado, vackdo con yesc tpo 0.25 0,45 % g”:’%%o
m i
Haboracion de rodetes,
1803 202 | rucuparacin de dimension 1 { % /W'o
vartical pardmatras estéticos
PR H i 1 { LA ﬁm—;&;fo;‘o
Prusta ce enfilado L i
Poeoi- 208 ’ 1 L LT o
Adaptacidn de Iz prétesis en & »
3104 208 cavidad bucal, apests oclusal £ ;/ B ;"7‘{‘“’
-0 - funcamentos tedroas ’ @ D ‘%’a z .
>
TOTAL N /0

MOTA: LA MOTA DEL PACIENTE DE ALTA £S SOBRE 10 PUNTOS, EN LAS CUALES 58 PONDERA B FUNTOSLAS
ACCIONES CLIDRCAS Y 2 PUNTOS EN CONOCIMSENTOS TEORICOS {TALLERES, LECCIONES, EXPOSICON).

* S EL ALUMNG NO TIENE CONOCMIENTD TEORICO DE LO QUE VA A REALIZAR PUEDE SER SUSPEMDIDD DE LA

PROGRAMACION POR UNA SCLA VEL

FIRMA DEL

INSTRUCTOR
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Usavorsatod de Guovoguit

FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA
ESCUELA/CARRERA ODONTOLOGIA

UNIDAD DE TITULACION

TRABAIO DE TITLLADON

ANEXO )

FORMATO OF EVALUAOON DE LA PROPUESTA DE LA PROPUESTA OF TRABAXD DE TITULACION

Nombre de la propussta  Faces o0 13 slakorasidn de una grétesis parsal metdics remavikl
de trabajo de B thuladdn
GISOEL YULEIS) VELASGUET GARCIA
Nombre del extudiene (3]
Facultad PILOTO DE ODONTOLOGIA Carvena DDORTOLOGA
Lisea de bed oral, prevencidn, tratamienmo | Sub-lines de atamiento
Iswestigacén servicio cde wiud Investigacion
Fecha de presentacidn de 2 Fetha de ewaluatdn el
propuesta de vabajo de propueits de trabejo de
Antalacca —
ASPECTO A CONSIDERAR s %0 OBSERVACIONES
Tiufo de b propeets de trabajo de L]
, Shulcke
Linea de reestigaciin [ Sebbnea de ]
Plnteamienns del Problerna ]
Jtificacide ¢ importancia ®
Objethos de la Ievestigacisn x o S
Metodolegia 3 emplearse ] < ".1'-.' '/-/‘3
Cronsgrama de actividades X /(_‘_‘
Presspueste v fnanctamiento % 4
PWT/-_
~APROBADO CON OBSERVACIONES

NO APROBADO
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Uniiversictodd de Guayingu

FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA

ESCUELA/CARRERA ODONTOLOGIA

UNIDAD DE TITULACION
Guayaqui 26 de noviembre del 2018 ANEXO 2
a,
José Franco Vald vieao Msc.
DIRECTOR DE CARRERA
FACULTAD
UNIVIRSDAD DE SUNrAQUIL

Acuerdo del Plan de Tutora

Nosotwos, DR LLES ZELAYA ESTRELLA MSC, docerse  unor  del  tbjo  de  ttubddn v

GISEEL YLLES VELASQUEZ GARCIA.  estusients de ls Carers/Escushs Odontologh, comunicamos que
scordemcs realmar s nAoods semasdles en o sigulerse homarl  LUNES SHOO-10H00 MARTES Leni0.
p 1L . N
O gual Maseq amendemos QUE 05 COMPIoMmisns MUmIos en & Dmoeo de tutoris sox

¢ Real2ar us minimo de 4 tetorias menwales.

¢  Blabomsr oy hformes mensesien y o inkorme fnal detalbndo 25 attvidoges reainadas e & tutorts,

o Cumpir con el cronograma def proceso de titulacidn,

Agradedendo i atenodn, quedamos de Ld,

7, B {5/ )

it s _ A

" tswdantel) Dacere Tuser

Mentamente,

CC: Unidad de Thrulacon P L
//‘u &
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‘l.:r = ANEXO 4

FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA
ESCUELA/CARRERA ODONTOLOGIA
UNIDAD DE TITULACION

Guayogul, Febrero del 2019

St

Dr. José Franco Valdiviezo, M
FACULTAD PLOTO DE COONTOLOGIA
UNIWERSIDAD DE GUAYAQUR
Cudad.-

De mis considersciones:

Erwio a Ud. el Informe cormespondients & Is tutork realizada ol Trabajo de Titulacién “Fases en la elaboracion de
una progesis parcial metilica removibie™ del estudiants Gisbel Yuleisi Velksquer Gardla, Indicando
Gow ha cumplido com todos los pardmetras establecidos en 3 normativa vigente:

El trabajo o5 el resultada de una Investigacidn,

B estudisnte cemuestra conoomiento orofesionsl integral.

B trabajo presenta una propuests en el drea de conccimiento.

£l nivel de angurmentacion es coherente con of campo de conocrmsento.

Adicenalmente, se adjunta el cartificado de porcentaje de sienilitull ¥ & wlcracdn del trabaje de titubacidn
o |3 rEIpEitiva calificacion.

Mopmmﬂﬂamtu%dcwaum,momlo:ﬂnspemmm.ouel
estudiante esté apto para continuas con of proceso de reviside final.
QEFARTANESNTD D& 1TULaCION 30
ECIIS1II>C

373 T | t.“: 2LN.

OR. LUIS ZELAYA£STRELLA MSC.
TUTOR D€ TRABAIO DE TITLRACION

AWl 20T T TE R
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Untversidad de Guinesqué ANEXD §

FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA
ESCUELA/CARRERA ODONTOLOGIA

UNIDAD DE TITULACION
\
FUBRICA DE EVALUACION TRABAJO DE IITULACION

Tialo cet Tabajo: “Fases en fa elaboracidn de una peotesis parcial metalica removible™
Autor: Gisbel Yoteis) Veldsauez Gaecin

ASPECTOS EVALLADOS PUNTAXR s,

ESTRUCTURA Y s 1
mmammuﬂ-yvmnuunnauaw 03 Q.9
o4 ~
v

Felacion de pertitmncia con b5 Fnea v sublineas de nvestigacién Usiversicnd | Facultad)
Carrers . o~
2ate concaptunl que cumple con las fases de comprensida, ntarpeetacion, explcacin y 1 9

n la rwaclcién de un .

Muuvﬂ-.hmmamMthMy 1 H
mhbh&&amw,uronﬁnmum
Evidencia of logro de capacidades cogaitivas reiacionasas 3l modelo educative como ] 1

=] o de la

wmmm*wmu desarolo 1l 0 temokigics. [

Mammam-m.mmubmwh o4 a4

as
1
1

M_W&m~
| MIGOR CENTI!

B thulo isentifics de forma comecta os abywtivea de by Irvestigacidn

0 tnabejo mumnummwmwmmuw

tonocimients y de by s0ciedad, asi comeo del campo al gue persnece, aportando f
Hicathamenis & b Kn.

ﬂmmlbtowmydmmmn 1 9

w
tlmauhhwuummmmmymwu cs ol
conchusiones en co| o5 eipecilins
vahmdmdoucmvmbm 0.7 R 4
PERTINENCIA € IMPACTO 1 4
Partinench de © vestigacitn 05 0.5
mu*-mmu—umm.mmmmuwn s 0.
| S ogreso peokesional
CALIFICACION TOTAL * 10
* £ resultado sa0d promediado con la calficacion del Tutor Reviser y con ba calicacién de obtanids en la
Sustentacién oml.

CRPLATIVENTS L€ FITLRATION Q0.

RECIBIDO
. 5 FECAL ‘j.f‘ WALl
CLTT S A~

smmomglmummumm
No.CL QDY ELD2 FEOHA: =




Universidon de Guaviguil ANEXO &

FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA
ESCUELA/CARRERA ODONTOLOGIA

UNIDAD DE TITULACION

CERTIFICADO PORCENTAJE DE SIMILITUD

Hadlendo sids nombrada DR LUIS 2ELAYA ESTRELLA MSC, tutor del trabajo de thulackn certfico
Sum ol presente trabujo de thulacidn ha sido slsborado por Y

CC 0929351872, con ¥ Fespactinn suparvision come mqusrimiento parcial pare b obtencien del tRule de
OOONTCLOGO,

s.hbmmdnhbk“cﬂ:?wmhmmawmwmko
Mn%WWWUWo“M.olmm(umm
Quacando of 5% deconcdenca

URKUND

Lrsung Arabun Seuit

) B - PVALR AV SANM GOEE. UL o S0 K
s LA

N —— R e e L

atotl "~

S b v e et

hMipe secure schnd oM Ve 1 GRAEL 8.2 S L{BADS800 Doy s DA DBy

JEPINTLLENTO OF TITuLACION (O
& IRECIn 1O
’é 3377 [ ’{ Jud (N
AL RURM e e ool o e
or wsufmtsmnumc
cL oY) )
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FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA

ESCUELA/CARRERA ODONTOLOGIA
UNIDAD DE TITULACION

ANEXO T

Guayaqud, 5 DE ABRI DEL 2015

DR. FERNANDO FRANCO VALDIVIEZO
DECAND

FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA
UNIVERSIDAD D GUAYAQUIL

Cludad.-

De mis conscernciones:

Erwia 3 Ud. ol Informe correspandients a la REVISION FINAL del Trabajo de Taulscion FASES EN LA
ELABORACION DE UNA PROTESIS PARCIAL METALICA REMOVIBLE del estudante VELASQUEZ GARCIA
GISSEL YuLEIS!

Lad gestioned realizadis e permiten indcar que o trabeo fue revisado considerando todes los
parametros establecidos en las normativas vigentes, en el cumplimento de los sigulentes aspectos:

Cumplimiento de requisitas de farmes:
£] titulo tiene un maximo de 10 palabras.

L3 memoria escrita se ajusta 3 la estructura establecda.

El documento se ajusta 3 s normas de esoritura dentifica selecciceadas por la Facdtad. La
Imvestigacion &3 pertinente con & Fnea y sublineas de investigacidn de la carrera.

Los sopartes tednicos son de mdximo 5 aflos. La
Propuests prasentads e pertinents,

Cumplimiento con o Reglamento de Régimen Académico:
El trabajo es el resultado de una investigacion,
El estudiante demuestra conocimiento profesional integral.
El trabajo presenta una propuests en el drea de conodminnta,
El nivel de argumentacidn ¢s cohiranta con ol campa de canccmmnto.

Adicionaiments, se indica que fue revisado, o certficado de porcentaje de simibtud, la valorackdn del
tutor, asi como de las phgines preleninares sclicitadas, o cual indica el que el trabajo de Investigacion
cumphe con iod requisitos exigidos,

Una vez concluida esta revisdn, considero que o sxtudiants VELASQUIEZ GARCIA GISBEL YULLES! ests apto
para continuar of proceso de titulacion. Farticdlar que comunicamas a usted para las fines pertinentes.

Ate

TUTOR REVISOR
). 0922003306
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Ursiversiclnd oo m
FACULTAD PILOTO DE OLOGIA
ESCUELA/CARRERA ODONTOLOGIA

UNIDAD DE TITULACION

ANEXO 3

'RDBRICA DE EVALUACON MEMORIA ESCRITA TRABAJO DE TITULAOON. oo

del Trabajo; FASES £N LA ELABORACION DE UNA PROTESIS PARCIAL METALICA REMOVIBLE

: VELASQUEZ GARCIA GISBEL YULEIS!

ASPECTOS EVALUADOS

PUNTAIE
MAXIMO

COMENTARIOS

mvmuu%
Formano de presen aloso

a5

o6

Tabla de contesidas, ndice de tablas v figeras

an

06

Redaccidn y artogratha

08

s

Correspondentia con i normative del trabaje de titulacidn

0s

o6

Adecuada prasentacidin e tablas y figuras

04

06

El thuio identfica de forma comedta kod objetivas de la investigacidn

0,5

La ntroducciin expresa los antecedantes ded tema, su importancia dentro
del comexto genaryl, el conocimanto y dw s saceded, mi coma del campo
A que pertesece

"_
05
06

06

El cbjetive general eith axreiads en thrminas del trabajo & imsestigar

o?

0,7

Lon obyetivor sepecificas contrbuyes al cumpimiento del abjetieo genecal

o7

06

Lon antecedentes tedricon y concaptuales complementan y apartan
sgnificativamente 3 desarrollo de & investigacion

s

05

Lo métodos y her ) 1 cormmpondan con los chjetives de la

| Bvestigaciin

oy

0.7

El andlsh de la informacién se relacions con datos cbtendat

04

04

Factbiidad de I3 propuesta

04

Las conchusiones expresa el cumplimsesto de s objetheas especificos

0.&

04

Las recomendadionts son pertinestes, factibles y vildas

0.4

04

ACTURIERESN i COMTIBaNBantis oo &l temb, de Wi dlid y felereich

[

6s

tblagrafics
; L me. SOCIAL

1

Fertinencia de b nvestigacion/ lanavacidn de la propuesta

-—

04

18 investigacion propone wna soluckia 3 us problema relacionado con el
perfil de sgreso profesicoal

03

03

Contrisuye con las ineas / sublineas de investigacién de la Carrera/Escusla

0.3

' Mm‘ 10 9.8
* £l resultado serd promediado con la calficackdn ded Tutor y con la callficacdn de obtenida en la Sustentacidn
oral,
/ } ! ‘,’
Sl
L — g - g

FIRMA DEL DOCENTE TUTCR

REVISOR No, C.|. 0922002306 FECHA: 05,/04/2015
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Universidad de Gusymgu il

FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA

ODONTOLOGIA
UNIDAD DE TITULACION

5 == -
s R % SENESCYT

L g e ——

REPOSITORIO NACTONAL EN CIENCIA ¥ TECNOLOGIA

FICHA DE REGISTRO DE TESIS/TRABAJO DE GRADUACION

TITULS ¥ SLATITULG: Fa s aes L ol e i ko dhie una prlless parcal maetdl s re=asbla®

BUTTEJES] (apal bdoinos e o WELASDUED GARCIA GISEEL TULESI

REVISOR(ES|/TUTOR ] 0. ZELAYA ESTRELLA LUIIS, MEC. - DRA. GLOKIA CORCHA

AATITUCKA: JUNMERSDSD DE GLEYATUIL

UMD Fatuiap: FACULTAD DE COOMTOLOA

W LESTAIS JESPECIALIBAD: FROSTOBOMCLA

GRLDG OBETENIDG: JSDOMTOLOGD

FECH & BE o BLICACKIA : | bo. B PAGINAL: faz
AREAT TEMATICAS: [TRATARIENTO

PRLBERAYS CLAVES) FASES, PROTESE, PRROIAL, FAETERLICAS, REROVIHLES, EOEHT LD PHACTAL

RESLIMEN RESTRACT 150250 palabras]:  El adéniba brmo as ung eshammedad moy obmin, g an & eclualided hi e au mantasdo i nddand
dhabide a v o fectone cams la cared dimbal, o anfemedid perodostal, esfermedadas datd=icasy abgunes =adeamantos que grodaesan
caractansticas Dudaled qus e o almente preducm picdida S oierai demta ks, Db gassdo Sats medificar hikitos es la dea, 6le st oy

pao g can, oroshe=ai digebves ¢ de habla que o su ez glinles usa proklmi s cempaji n s lrala=iesba Las ordtemin dimbabi & ban i
cocaidaradas oomo un medo Sara Pagas @ on s, ke cual es L ehabiiiegan ded wstema aslomategsilics ¢ divebeer fa et ¢ Tuncienaidad o
cadi paciimbe S ko ma indredusl de aouards @ cads cano e gue se pranie, Tods ratame o dictss aila apigado a un Buim g ndilcn
s thin Lri L rvses®S g @ s usir al deite de la Tulu prétes i pand e Salaiis remdekhe. En bl prasimbs sropachs e il cidn hidesas ana
arnpha revisdn bibiogralea que no isdcs o oo crnile go sedemos apicer disscimesta yla decoancia da dichs plan de atamsanto o
packnles edantubs pandaled v b impertassia di la somunceciin Sal cdentSiogo oon al Henics dantal para Erndar un saceso de catidad al
packnle, Pers amses dabie=od de tane: ancsnla gue Sy =uch i viria s o) cosuiderar @ prossdatico de) pacimbe sebas e do g e e

il tipn & pacantia, la diiponikibdid 3 acepracidn dal pacests &l tratamimbe, Porelo, enla aotaeldad 16 mayor probiemitics e Degar al

el e Ml tpema i romtapisir la funcidn =awicalana, fossilics v etsitics, =adiame la labncagian die una grdteds gaccial remoeishe metd s

ADIUMTD FOF: g K HO
[OMTACTO CON Aw TR EL: Teklano: PA54443008 E-mal: gabed-mpald@thotmal.oom
COMTACTO CON LA BMembra:
WITITUCKA: e
E-mal:
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Universidad de Guayaquil ANEXO 11

FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA
ESCUELA/CARRERA ODONTOLOGIA

UNIDAD DE TITULACION

Guayaquil, _CS IC‘II 14

CERTIFICACION DEL TUTOR REVISOR

Habiendo sido nombrado _h[/\‘ . Lots Z"j')tl(l- Ef‘ﬁf le tutor del
trabajo de titulacion , certifico que el presente trabajo de titulacién, elaborado por VELASQUEZ
GARCIA GISBEL YULEISI con C.I. No.__ 042435 4 € ]2

Con mi respectiva supervision como requerimiento parcial para la obtencién del titulo de
ODONTOLOGA, en la FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA, ha sido REVISADO Y APROBADO en
todas sus partes, encontrandose apto para su sustentacién.

—
DOCENTE TUTOR REVISOR

C.1. No. 0922003306
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Universiiad de Guavogad ANEXO 12

FACULTAD DE ODONTOLOGIA
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

UNIDAD DE TITULACION

LICENCIA GRATUITA INTRANSFERIBLE Y NO EXCLUSIVA PARA EL USO NO
COMERCIAL DE LA OBRA CON FINES NO ACADEMICOS

Yo, VELASQUER GARCIA GISSEL YULEIS! com C.L No. 0929351272, cenifico que ks comtenidos

desarmolados en este Uabajo de Uk, Cuyo Thulo es “FASES EN LA ELABORACION DF UNA PROTESIS PARCIAL MIETALICA

SEMOVIBLE” son de mi absolutaprophecdad y responsabilad Y SEGON EL Art. 114 2ol CODIGO ORGANICO DE LA
ECONOMIA SOCIAL DE LOSCONOCIMIENTOS, CREATTVEDAD E INNOVACION®, autorizo el uso de usa bcenchy

gratuits intansferidie y noesziusiva  pana ol W0 No comencel de B precente cbes con fines ne scadémicza, en faver de

la Universidad de Guayaqui, pada que haga uso del msme, come fusm partinents

VELASOLE2 GIEBEL VULESI
Cl No. CO2OI5E72

*0ODGO ORGAMCD D€ LA ECOMOMIA SOCIL DF LOS COMOCIVIENTOS, CREATATIAD £ INNCWAOON (Regstro Oficid n. 339 -
Do /2006 Anticida 134~ D las Thudases de demchos de abras crasdas e les iradtuc ones de oduechdn superor y cantiod
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“Fases en |z elaboracion de una protesis parcial metélica remaovible”
Retes: VELASGUET GARCLS GISBEL YULEEKI

Tutsi: DR, LUIE ZELEYA ESTRELLA, MASC

f edentulismo es una enfermedad oy comdn, gue en la acivalidad Fa ide aumentande se inddenda dehido a
duesos factores oo la carkes dentl, B enfermedad pencdontal, enfermedades sistdmicas v algunos
medicamentns que producen Carcterisbcas bucales gue esenbalments procucen pérdida de plezas dentales,
lleganco hasta maodificar kdbitos en la dista, alterackones psicaldgicas, problemas digestivos y del habla que a su wex
planbea vna problemdtica compleja en su ra@miento. L prodess dentabes deben sor corsideradas como un medio
para legar a un fin, ko cual e @ rehabilimden del sstema esipmategpaticg v devoker la estética y funconakdac de
cacy pacenbe de forma individual de acuerdo a cada mse dinico gue se presenie. Todo taamients debe etar
apegado a un buen clagndstice y plan de taamiento para asegurar el éito de 3 duborm pribesis parcial metdlica
removible. En el presente proyecta de toubodn Facernos una amplia resisidn hiblicgrafica gue nos indica el soporte
ceentific gue podemcs aplicar clinicarente y la secuencia de dicho plan de tatamiento en pacientes edentulcs
parciales ¥ la impantancia de la comunicacidn del adomdloga con e técnico dental para brindar un servco de calidad
al paciente. Pero también debemos de tener en cuenta que hay muchas vanables al considerar ¢ prondstico del
madenke rehabiltado dependiendo del tipo de pacientes, la disponibilidac) w aceptacidn del pacienie al baamienio.
#or ello, en b actuakcad la mayor problerdtica e legar al resultado final, gue es recuperar la funddn masticatoria,
fondtica y estética, mediante la fabricacdn de una pritesis pardal remosible metilica

Palabras diaves: fames, prdtesis, pardal, metdicas, remosibles, edéntulo pardal
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Abstract

Edentulism is a very common disease which, at present. has been increasing its incidence due 1o
varous faciors such as dental carles, periodontal disease, systemic diseasas and Some medications
that produce oral characlenstics that evertually lead to the lozs of teeth. Even moddying habits in the
diet, psychological aherations, digestive and speech problems can complicate treatment, Dental
prostheses should be considennd as @ means 10 reach an end, which is the rehabiitation of the
stomaiognathic system and return the aesthetics and functionaity of each patient, scconding % each
clinical casa that is prasanted. All treatment must be attached to a good diagnoss plan 1o ansure the
Success of the fulure removable metsl partial prosthess. In the present project of titraton wa make an
axtensive bbllographical review thal indicales the scientific support that we can apply cinicaly and
e sequence of such treatmant plan in partial edentulous patients and 1 mponance of he dentisls
communication with the dental technician % offer a service of quality 10 the patient. But we must aiso
Dear in mind that there are many vanables when considenng the prognoss of the sehabiitated patiant
depanding on the type of patients, the avaiabilly and sccaptance of the patient 1o the teatment.
Theredore. at present the biggest peoblem is 10 reach e final resull, which is 10 recover the
maficainny, phonsto and assthatic function, by manudacturing 2 remouable partial mete! prosthesss,

Keywords: phases, prosthesis, partial, metalic, removable, dental technician, pamal ecdentulo
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