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RESUMEN INFORMATIVO

El presente estudio tuvo el objetivo de evaluar las consideraciones estéticas para la
elaboracion de los brazos retentivos en la zona anterior de una protesis parcial
removible a través de una revision bibliografica. La metodologia fue una investigacion
de tipo documental bajo un nivel de profundidad analitica con un disefio de revisiones
criticas del estado del conocimiento. Se realiz6 una busqueda electrdnica a través del
buscador Google Académico, en las bases de datos de Pubmed, Scielo y Dialnet,
empleando palabras claves en idioma espafiol e inglés; la cual arrojo como resultado
285 articulos. Luego se procedio a la seleccidn de la muestra, resultando 20 articulos
para su revision que cumplieron con los criterios de inclusion y excusion previamente
establecidos. Para la recoleccion de la informacion fue empleado el instrumento ficha
bibliogréfica, siendo los resultados analizados a través del analisis de contenido.
Resultd que el manejo de pacientes parcialmente desdentados es siempre un gran
desafio para los odontdlogos, a través del tiempo y con los avances tecnoldgicos, se
han ampliado las modalidades de tratamiento para el reemplazo de dientes. Las protesis
dentales parciales removibles, los puentes adheridos con resina y las protesis
implantosoportadas son opciones de tratamiento comdnmente prescritas para el
reemplazo de dientes de pacientes parcialmente desdentados.

Descriptores: estética, brazos retentivos. zona anterior, protesis parcial removible.
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INFORMATIVE SUMMARY

The present study had the objective of evaluating the aesthetic considerations for the
elaboration of retentive arms in the anterior area of a removable partial denture through
a bibliographic review. The methodology was a documentary-type investigation under
a level of analytical depth with a design of critical reviews of the state of knowledge.
An electronic search was carried out through the Google Scholar search engine, in the
Pubmed, Scielo and Dialnet databases, using keywords in Spanish and English; which
resulted in 285 articles. Then the sample was selected, resulting in 20 articles for review
that met the previously established inclusion and exclusion criteria. For the collection
of information, the bibliographic record instrument was used, and the results were
analyzed through content analysis. It turned out that the management of partially
edentulous patients is always a great challenge for dentists, over time and with
technological advances, treatment modalities for tooth replacement have been
expanded. Removable partial dentures, resin-bonded bridges, and implant-supported
dentures are commonly prescribed treatment options for tooth replacement for partially
edentulous patients.

Descriptors: esthetics, retentive arms. anterior area, removable partial denture.
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INTRODUCCION

El tratamiento prostoddntico incluye la restitucion de la estética, ademéas de devolver
la funcion, comodidad y salud del paciente, por lo que el logro de estos objetivos
dependerd de una combinacion de habilidad artistica y poder de observacion del
odontélogo. Para el paciente muchas veces son mas importantes los aspectos estéticos
y fonéticos de la prétesis parcial removible que su funcion, por lo que brindar
resultados estéticos ideales puede ser uno de los aspectos esenciales del plan de
tratamiento. Sin embargo, la estética no siempre es considerado al momento de disefiar
un retenedor directo, lo que puede resultar en una protesis cuestionable desde este punto
de vista, los retenedores directos no solo deben cumplir requisitos funcionales, sino que
también deben ser aceptables desde el punto de vista estético, en tal sentido lo mas
importante es el disefio de los elementos visibles del retenedor directo (1,2).

Por tal motivo la presente investigacion pretende evaluar las consideraciones estéticas
para la elaboracion de los brazos retentivos en la zona anterior de una protesis parcial
removible a través de una revisién bibliografica. Es asi como para el desarrollo de la
presente investigacion se llevé a cabo segun la siguiente estructura:

Capitulo I, se presenta el problema, donde se platea y formula la problematica,
objetivos, justificacion, alcance y limitaciones de la investigacion.

Capitulo 11, se desarrolla el marco teorico, antecedentes de investigacion, las bases
teoricas y legales y los términos bésicos.

Capitulo 111, se describe el marco metodolégico, el tipo, nivel y disefio de investigacion,



procedimiento metodoldgico, técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion,
y técnicas de analisis de los resultados.

Capitulo IV se presentan los resultados obtenidos de la recoleccion de informacion para
dar respuesta a los objetivos establecidos.

Capitulo V, por ultimo, las conclusiones y recomendaciones.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del Problema

A nivel mundial la demanda de sustitucion de dientes ausentes por una protesis, esta
estimulada por el deseo de mejorar la apariencia, la funcién o reemplazar una prétesis
existente insatisfactoria. EI grado de exigencia del paciente respecto a la funcién bucal
depende en gran medida de factores geogréficos, culturales y socioecondémicos; en las
sociedades no industrializadas las demandas del paciente tienden a centrarse en la
masticacion y la ausencia de dolor, mientras que en paises industrializados la principal
preocupacion es el aspecto social de la comunicacion; en estos paises, en las ultimas
décadas ha adquirido una importancia cada vez mayor el aspecto y la apariencia (1,2).
Es asi como estética actualmente recibe una importante consideracion en el contexto
social; dado a que una sonrisa atractiva es aspiracion de la mayoria de los pacientes
que precisan tratamiento protésico. Molina, sefiala que el desdentamiento parcial
corresponde a uno de los problemas odontol6gicos mas comunes de los pacientes, que
tiene madaltiples posibilidades de resolucion, dependiendo de las caracteristicas
individuales de cada uno. Se puede utilizar protesis sobre implantes, protesis fija parcial
y total y proétesis removible (2). De esta manera, las protesis totales y las protesis
parciales removibles son opciones de tratamiento muy utilizadas hoy en dia. Se debe
perseguir la obtencion de protesis naturales y personalizadas, a fin de satisfacer las

exigencias estéticas que la poblacion va adquiriendo con el desarrollo cultural y el nivel



social y psicoldgico; ademas de proporcionar confort y funcién adecuados (3).

La prétesis parcial removible (PPR), es un aparato ortopédico destinado a devolver las
estructuras orales perdidas, y que, sin producir dafio a los componentes remanentes, es
instalado y desalojado de la cavidad oral a voluntad del paciente. Debe ser capaz de
resistir las fuerzas producidas durante los actos fisiol6gicos de masticacion, deglucion
y fonacion que tienden a desalojarla, y también devolver la funcion y apariencia estética
perdidas (4).

Para Nufiez, la opcion de restaurar con protesis parcial removible (PPR), permite la
resolucion de problemas clinicos complejos, que incluyen espacios desdentados
extensos y extensiones distales, de un modo relativamente rapido y de un costo
operacional sustancialmente mas bajo que con otras modalidades de tratamiento. Sin
embargo, se han reportado insatisfacciones en una cantidad considerable de pacientes
que no estan conformes con este tipo de protesis dental (5). Dado a que, para el paciente
muchas veces resultan mas importantes los aspectos estéticos y fonéticos de la PPR
que su funcién, por lo que brindar resultados estéticos ideales puede ser uno de los
aspectos esenciales del plan de tratamiento. Por lo que el profesional debe entender la
importancia de la apariencia del paciente y reconocer que su demanda es reemplazar
los dientes perdidos o cambiar sus protesis antiguas. Los factores decisivos para elegir
una protesis parcial removible dependen de factores socioeconémicos, anatdbmicos y
de salud oral y/o general (6).

Es asi como el disefio de la PPR debe cumplir tres requisitos basicos, soporte,

estabilidad y retencion; sin embargo, el paciente también espera que la restauracion



mejore su masticacion, fonética y estética; adicionalmente la prétesis debe mantener la
salud de los tejidos bucales remanentes. Por tal motivo para analizar los aspectos del
disefio y construccion de una P.P.R. que involucra la estética, se debe considerar los
distintos elementos de la protesis (7).

Ahora bien, el uso de ganchos en la region anterior presenta un problema estético, sin
embargo, se puede minimizar con un adecuado anélisis del modelo y preparacion de la
boca, de manera de ubicar el punto de origen lo suficientemente alejado y debajo de la
superficie oclusal para evitar efectos estéticos pobres. Ademas, involucra un disefio y
fabricacion de la PPR que utilice tanto principios biolégicos como mecanicos, para que
el artificio pueda proveer al paciente una funcion a largo plazo, manteniendo la salud
de las estructuras orales remanentes. Por consiguiente, los clinicos han tomado como
desafio mejorar en los planes de tratamiento y utilizacion de disefios alternativos de
PPR para brindar comodidad y alcanzar los estandares estéticos dentales. Lo que
conlleva a los retenedores, la PPR frecuentemente confia en ellos para obtener la
retencidn directa, aun cuando su apariencia ha sido ampliamente reconocida como un
obstaculo para la aceptacion del paciente, por ser antiestéticos (8).

El brazo retentivo, es el principal actor en la retencion de una PPR. La forma del brazo
retentivo debe ser de tal manera que le permita ser flexible, por lo que en sus dos tercios
iniciales es rigido, parte que se ubica sobre el ecuador protésico, y un extremo terminal
mas delgado, que se asienta en el area retentiva bajo el ecuador protésico. A medida
que va disminuyendo su didmetro hacia la punta, es como va aumentando su

flexibilidad, y gracias a esto es capaz de deformarse al pasar por el ecuador protésico,



ofreciendo resistencia al desplazamiento de la protesis a lo largo de su via de insercion
y remocion, que determinan las fuerzas funcionales (9,10).

Existen numerosas opciones frente a la complicacion que causan los retenedores
visibles de las zonas anteriores, sin embargo, y por distintos motivos, muchas de estas
alternativas no ofrecen caracteristicas retentivas similares a las brindadas por los
retenedores convencionales. Por tal motivo la presente investigacion a través de una
revision bibliogréafica de los Ultimos estudios cientificos realizados pretende evaluar las
consideraciones estéticas para la elaboracion de los brazos retentivos en la zona anterior
de una prétesis parcial removible; siendo la mayor problemética el como enfrentar de
mejor manera el aspecto estético de una PPR sin afectar su capacidad funcional,

especialmente la retentiva.

1.2.  Formulacion del Problema
Tomando en consideracion el planteamiento anterior, surge la siguiente interrogante
¢Cudles seran las consideraciones estéticas para la elaboracion de los brazos retentivos

en la zona anterior de una proétesis parcial removible segun estudios cientificos?

1.3.  Objetivos
1.3.1. Objetivo General
Evaluar las consideraciones estéticas para la elaboracion de los brazos retentivos en la

zona anterior de una protesis parcial removible a través de una revision bibliogréfica.



1.3.2. Objetivos Especificos

Describir la cavidad bucal del paciente candidato a una protesis parcial removible
segun estudios.

- Definir las consideraciones estéticas para la elaboracion de los brazos retentivos
en la zona anterior de una protesis parcial removible.

- Determinar la efectividad de la elaboracion de los brazos retentivos en la zona

anterior de una prétesis parcial removible segun estudios.

1.4.  Justificacion de la Investigacion

A nivel tedrico, la presente investigacion tiene un aporte respecto a la variable en
estudio en relacidn a la protesis parcial removible y las consideraciones estéticas para
la elaboracion de los brazos retentivos, siendo una informacion de interés para los
estudiantes y profesionales de la Salud bucal, por lo que el odontdlogo tiene la
obligacion de establecer una planificacion y hacer un disefio de la estructura metélica;
esto implica el remodelado de los dientes y la seleccion de los retenedores directos

menos visibles.

Desde el punto de vista técnico, al revisar los estudios bibliograficos se obtuvieron
resultados que evidenciaron que se puede minimizar el problema estético con un
adecuado analisis del modelo y preparacion de la boca al usar ganchos en la zona

anterior. Metodologicamente la presente investigacion estuvo dentro de la linea de



investigaciéon Odontologia Clinica y Correctiva perteneciente a la escuela de
Odontologia de la UJAP. Ademas, tendra un gran aporte a futuros estudios que estén
relacionados con el tema abordado, presentdndose como un antecedente dentro de la

Carrera de Odontologia de la Universidad José Antonio Péez.

1.5. Alcance y Limitaciones

La presente investigacion documental tiene el alcance de evaluar las consideraciones
estéticas para la elaboracion de los brazos retentivos en la zona anterior de una protesis
parcial removible a través de una revision bibliografica. La investigacion estuvo dentro
de la linea de investigacion Odontologia Clinica'y Correctiva perteneciente a la escuela
de Odontologia de la Universidad José Antonio Péez; como limitante temporal para el
desarrollo de la investigacion se dispone del periodo estipulado en el lapso lectivo

2022-2CR.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1.  Antecedentes de la Investigacion

Yeung et al., en el afio 2020 realizaron una investigacion titulada “Mejora de la estética
de protesis parciales removibles utilizando brazos retentivos palatinos”, este tuvo el
proposito de presentar un caso donde se describe la indicacion y el disefio de brazos
retentivos palatinos en protesis parciales removibles. Presentaron un caso en el que se
prescribié una protesis parcial removible a base de cromo-cobalto para reemplazar
dientes maxilares perdidos. Mediante algunas modificaciones al disefio tradicional y
prestando atencion a los detalles, pudieron lograr la estética de la prétesis parcial
removible sin comprometer los requisitos mecanicos de la prétesis. Ademas, no se
requiere costo adicional y tiempo de tratamiento. Concluyeron que el brazo retentivo
modificado proporciona una buena estética ademas de soporte, estabilidad y retencion.
La técnica proporciona una opcion de tratamiento no invasiva y econdémica para
restaurar la salud oral en pacientes parcialmente desdentados (11).

Dib, Baino y De Leonardi en el 2019, realizaron un estudio titulado “Analisis
comparativo de diferentes sistemas de retenedores de precision”, el propdsito de este
estudio fue evaluar la retencion de diferentes sistemas de fijadores extracoronarios
sometidos a pruebas de traccion. Se analizaron tres fijadores extracoronarios de
precision para determinar y comparar su comportamiento en desdentados bilaterales

posteriores (clase | de Kennedy) en maxilar superior. Los sistemas utilizados fueron



Rod attachment (RA), Strategy (S), y Anker System (AS). Para la realizacion de las
pruebas, se utilizaron tres modelos experimentales de maxilar superior parcialmente
desdentados Clase | de Kennedy para determinar la capacidad retentiva de cada tipo de
atache. Observaron que la traccion y los comportamientos difieren en cuanto a la carga
maxima alcanzada; siendo para el AS mayor la resistencia a la traccion seguido por RA
y S (12).

En el 2018 Nufiez realiz6 una investigacion titulada “Disefio protésico de protesis
parcial removible en paciente edéntulo parcial, tuvo como objetivo disefiar una P.P.R.
en un paciente cuyas condiciones periodontales estaban debilitadas con el fin de
devolverle al mismo la funcionalidad perdida y una estética aceptable. Realizaron una
investigacion documental a traves de una revision bibliografica de diferentes libros,
articulos, trabajos de titulacion. Obtuvo como resultado una evaluacion detallada de las
condiciones bucodentales en el paciente, una restitucion de las funciones bucales y una
estética, con la que el paciente se sintié conforme. Por lo que concluye que el disefio
protésico de una P.P.R. asi como la seleccion de los elementos de la misma en un
paciente desdentado parcial debe estar en relacion con las condiciones de los tejidos de
soporte para favorecer de manera terapéutica, pertinente y eficaz el restablecimiento de
las funciones perdidas (5).

Por su parte Astudillo en el 2018, realiz0 una investigacion titulada “Elementos
constitutivos de una protesis parcial metalica removible: descripcion, usos y funciones
de cada uno de los elementos”, el objetivo fue dar a conocer cuéles son los elementos

que componen una protesis parcial metalica removible con su ubicacion y funcion
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adecuada para obtener un tratamiento exitoso. La metodologia aplicada fue un método
analitico- sintético ya que con la ayuda de la informacion recabada se realizaré el
andlisis bibliogréafico del tema, también se aplicé el método descriptivo, bibliogréfico,
y cualitativo. Como resultado obtuvo que la fabricacion y ubicacién correcta de cada
uno de los elementos nos permite devolver las funciones masticatorias, de deglucion
fonética y estética en boca del paciente. Siempre y cuando la prétesis cumpla con 3
factores que son: soporte, retencion y estabilidad. Concluye que se debe de tener en
cuenta estos factores y elementos para poder tener el éxito adecuado en el tratamiento
y lograr mejorar la calidad de vida de los pacientes que necesiten una proétesis parcial
metélica removible (8).

También Fernandez ese mismo 2018, realizo un estudio titulado “El complejo
retentivo: concepto de protesis removible, cumple 30 afios”, fue una investigacion
documental con el propdsito de analizar el abordaje que se le otorgaba a la ensefianza
de la noble prétesis removible, en especial la metélica, que hace 30 afios constituia la
unica solucién en boga que los pacientes parcialmente desdentados. Resulto que podian
obtener la dificultad cierta de poder analizar racionalmente todos los elementos
mecéanicos de una protesis parcial removible, hizo que se emplearan esquemas
didacticos que separaban estos elementos en sistemas de transmision, conexion y
retencion. En este enfoque se consideraba en forma aislada, a elementos que tanto por
su funcion como por su localizacion formaban una sola entidad. Las piezas pilares son
estructuras biologicas, donde confluyen instalandose varios de estos elementos

mecanicos que son considerados en sistemas separados (9).

11



Sin embargo, conforman una unidad que se genera y funciona interrelacionadamente,
siendo mas preciso y certero, denominarlo complejo retentivo (CR). De esta manera,
el brazo activo o de retencion, el brazo pasivo o de contencion, los apoyos dentarios y
los conectores menores, son estudiados en conjunto, reconociendo sus influencias en
la pieza pilar en forma global la instalacién de una protesis dental implicaba insertar en
un entorno bioldgico, un artificio mecanico que iba a interactuar constantemente con
él. Se trataba de recuperar funciones perdidas, sin introducir nuevas patologias al
sistema, provocadas basicamente por la acumulacién de placa bacteriana, generadora
de caries y enfermedad periodontal. En efecto, se ha visto que siempre el factor causal
primario de esta pérdida de soporte 6seo de la pieza y su posterior exodoncia, es la

periodontitis marginal generada por la placa bacteriana (9).

2.2. Bases Tedricas

Prdtesis dental

Se denomina asi a cualquier elemento artificial que llega a reemplazar a una o varias
estructuras anatémicas del cuerpo ausentes o dafiadas. En odontologia, el término
prostodoncia se aplica, tanto a la especialidad que se encarga de las prétesis dentales,
como a los instrumentos que ella provee para el remplazo de las piezas perdidas con el
fin de restaurar y mantener las funciones del sistema estomatognatico, y el bienestar
del paciente, restituyendo en cavidad oral las piezas dentarias faltantes mediante
dientes artificiales (13). Una protesis dental es un elemento artificial disefiado para

restaurar la anatomia de uno o mas dientes, asi como restaurar la conexion entre las
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mandibulas, devolver la dimension vertical y reemplazar los dientes. La persona
responsable de la fabricacion de estos dispositivos o elementos artificiales es un técnico
dental que realiza su trabajo en un laboratorio dental, recibiendo instrucciones de un
dentista que trabaja en una clinica. (14).

Las protesis dentales se clasifican de la siguiente manera: protesis fija y protesis
removibles esta Ultima son indicadas en casos de edéntulos totales o parciales. Para los
edéntulos parciales existe una subclasificacion: prétesis removibles parciales a base de
resina acrilica; que son utilizadas temporalmente de manera inmediata, para el
acondicionamiento de dientes y rebordes residuales, como restauracion provisional
durante el tratamiento 0, como protesis de transicion para preparar al paciente para el
uso de una protesis completa cuando la pérdida total de los dientes es inevitable. Y
prétesis parciales removibles metélicas, esqueléticas o definitivas estas pueden ser
dentosoportada o dento mucosoportada dependiendo de la extension de la brecha
edentula. (15). Los objetivos mas importantes de una protesis dental son funcionalidad,

estabilidad, salud y estética:

1. Funcionalidad

Tal vez esta es la tarea méas importante en la protesis, ya que la restauracion de la
funcionalidad de la boca es lo principal para la salud del paciente, y esta es la primera,
aunque no la Gnica cosa que debe lograrse. Las funciones de la boca, que primero deben
restaurarse son, primera, la masticacion efectiva (trituracion efectiva de los alimentos)

sin la protesis inhibiendo la deglucién, ya que ambas funciones afectan directamente a
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algo tan importante como la comida. En segundo lugar, la fonética adecuada, que
permite al paciente comunicarse adecuadamente sin que la protesis interfiera con ella,
sino todo lo contrario, lo hace posible. Ademas, obviamente, debe tenerse en cuenta

que la protesis no debe interferir con la respiracion (15).

2. Estabilidad

Es fundamental, esto se debe a que la masticacion es dificil y no una protesis artificial
funcional porque la protesis inestable (“bailar” en la boca) vibrard cuando se sostenga
contra la otra u otra. Fonética, ya me siento incomodo en la boca. Se debe observar la
estabilidad mientras se busca el soporte y el mantenimiento méas apropiados para
garantizar que los tres principios basicos estén interrelacionados y equilibrados. La
unidad de retencion como soporte o estabilidad interferird con los movimientos
protésicos que deben ser conscientes de las diferentes fuerzas que acttan sobre el
dispositivo protésico e inevitablemente desplazara al dispositivo de la insercion si no

esta disefiado adecuadamente (15, 16).

3. Salud

La funcionalidad simple de la protesis significa la calidad de vida y la salud del
paciente, pero ademas de esto, otro objetivo fundamental es evitar el deterioro del resto
de la estructura dental del dispositivo de masticacion. Debido a que la protesis actla en
la direccion vertical de la boca de la boca, puede evitar la ubicacion incorrecta de la

articulacion con efectos muy diferentes. Cuando la boquilla carece de la integridad o
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el sesgo del cepillo de dientes, las diferentes estructuras que componen la boca pueden
adaptarse a la nueva situacion y causar situaciones que son inadecuadas para la salud
de los dientes, o la salud oral en general. La protesis dental debe considerar la superficie
oclusal o presion masticatoria, que es la presion producida durante la masticacion de
los alimentos, por lo que esta presion se distribuye y equilibra en la boca del paciente

(15, 16).

4. Estética

Quizas se pueda decir que, en la sociedad moderna, como en el pasado, la estética se
basa en la necesidad y, por lo tanto, impuesta o impuesta por ella, la estética y la
apariencia, se convertird en otro objetivo para las protesis. La belleza es algo cultural,
abstracto y subjetivo, por lo que quizas no siempre el paciente tenga el mismo criterio
de una "protesis estética” en relacion con los trabajadores médicos. Cuando se trata de
estética en esta area, puede surgir un error que se asocia mejor y mas bellamente con
las dentaduras blancas mas avanzadas, dientes perfectamente alineados y sin ningun
tipo de desgaste, otros (17). Sin embargo, el proposito de la prétesis serd para lograr
una extremidad artificial con apariencia estética, pero no tan perfecta como natural,
teniendo en cuenta la edad del paciente, el sexo del paciente, la morfologia facial del
paciente, el tamafio de la cara y los propios dientes del paciente. Los dientes deben
colocarse del mismo color y forma que las piezas naturales, especialmente si el paciente
tiene mentes o dientes parciales. Estéticamente, una protesis completa y saludable es

importante, pero la protesis no se limita a restaurar dentaduras, sino que también
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restaura el tamafio vertical de la boca y la apariencia general de la cara (18).

Prétesis Parcial Removible

Las protesis parciales removibles (PPR), son dentosoportadas o dentomucosoportadas;
se consideran una opcion de tratamiento rehabilitador para los pacientes que hayan
perdido parcialmente sus dientes. Este tipo de prétesis no requiere desgastes excesivos
de las estructuras dentarias, pero si un disefio adecuado para su correcto
funcionamiento. Pueden ser removidas y colocadas por el mismo paciente; necesitan
cuidados y su precio es accesible (2). La estética dependera principalmente de los
dientes restantes del arco. Este tipo de protesis requiere armonia con los dientes
naturales, lo que significa que el color, la forma y el tamafio de los nuevos dientes seran
los mismos que los dientes naturales. En este tipo de prétesis estan las que estan hechas
de nylon. Estas son protesis mas flexibles, que son més féciles de adaptar a la cavidad
oral debido al material con el que estan hechas (nylon). Tienen ganchos del mismo
material que la base de la prétesis, que son rosados, camuflados con la encia y ocultan
su presencia (18).

LaP.P.R. es un método para reemplazar dientes perdidos, sin embargo, para los dientes
remanentes puede ser perjudicial, por los posibles efectos negativos que actdan sobre
las estructuras dentarias y tejidos de soporte, por lo cual, la preservacion de los dientes
remanentes y la maximizacion de la funcion del sistema masticatorio, va a estar
relacionada con el disefio que se realice. Un disefio correcto, es una restauracion

satisfactoria, y puede servir como elemento para conservar las estructuras orales
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presentes y restaurar las perdidas (19).

Brazos retentivos

La retencion primaria de la protesis de metal es, que la forma debe ser algo flexible,
por lo que los primeros dos tercios son duros, la parte esté en la protesis y la punta méas
delgada se encuentra en el area. Hay retencion debajo de la prétesis. A medida que el
didmetro disminuye hacia la punta, la flexibilidad aumenta, deformandose a medida
que pasa a través de la protesis, resistiendo el movimiento de la protesis a lo largo del
inserto y la trayectoria de extraccion (9).

El brazo retentivo, se sitla sobre el ecuador dentario, inicia siendo rigido, y en su
extremo final es flexible esta propiedad permite la retencién de la estructura, ademas
que esta zona se ubica en la zona mas retentiva de la pieza pilar por debajo del ecuador
dentario. La flexibilidad del brazo de retencion depende de su longitud, diametro,
forma, ahusamiento, tipo de aleacidn, su confeccion (colado o labrado) y tratamiento

térmico de la aleacion (20).

2.3. Bases Legales

El presente estudio estara sustentado a nivel legal, por la Constitucion de la Republica
Bolivariana de Venezuela, en su articulo 84, establece que la salud es un derecho social
fundamentay el Estado promoveray desarrollara politicas orientadas a elevar la calidad
de vida, el bienestar colectivo y acceso a los servicios. Todas las personas tienen

derechos a la proteccion de la salud, asi como participar activamente a su promocion y
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defensa (21). De igual forma el articulo 1 del Cédigo Deontoldgico de la Odontologia
de Venezuela, sefiala que el respeto a la vida y a la integridad de la persona humana, el
fomento y la preservacion de la salud, como componentes del desarrollo y bienestar
social y su proyeccion efectiva a la comunidad, constituyen en todas las circunstancias

el deber primordial del Odontdlogo (22).

2.4.  Definicion de Términos

Aditamento: es un dispositivo mecénico utilizado para la fijacion, retencion y
estabilizacion de la protesis dental. Consta de una 0 mas partes, hechas de pléstico o
metal (17).

Apoyos: es proporcionar soporte vertical, pero también permiten mantener los
componentes en las posiciones proyectadas, mantener relaciones oclusales estables
evitando el enclavamiento de la dentadura (9).

Attaches: son considerados aditamentos que se utilizan para modificar la estructura de
las protesis removibles o fijas sin retenedores directos, los aditamentos son conectores
que se componen de 2 partes que pueden conectarse al diente y la otra a la protesis.
Estos son aplicados a las coronas, puentes, dentaduras parciales y sobre dentaduras (9).
Conectores Dentales: son las unidades de la protesis parcial removible que conectan

todas las partes (17).

Edentulismo: considerada la pérdida total o parcial de las piezas dentales, no es un

problema Unico de personas de edad avanzada puede ocurrirle a cualquier persona en
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cualquier etapa de su vida, este problema puede estar relacionado con alguna
enfermedad especifica, hereditaria, lesion bucal, problemas periodontales, caries o
mala higiene (15).

Estabilidad: es la resistencia que tendrd la protesis por fuerzas laterales,
desplazamiento lateral o fuerzas oblicuas que tienden a desplazar la protesis en el eje
horizontal (20).

Estética: relativo al estudio de lo bello y el sentido de la belleza; la belleza es una
sensacion de armonia y equilibrio condicionada por la época y la cultura en la que se
vive (9).

Gancho: es un retenedor directo extracoronario que mantiene y retiene la protesis en
la boca, evitando que sea separada de los dientes y de las bases mucosas durante la
masticacion (20).

Retencidn: es la resistencia al desplazamiento de la base protésica verticalmente, o
contrario a su eje de insercion. Cuando la prétesis se desplaza contra su eje de insercion,
pierde retencion (19).

Retenedores: son los elementos de una prétesis que ofrecen resistencia al desalojo.

Soporte: resistencias a las fuerzas verticales dirigidas hacia la mucosa (18).
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CAPITULO 11l

MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo de Investigacion

La presente investigacion evaluo las consideraciones estéticas para la elaboracion de
los brazos retentivos en la zona anterior de una prétesis parcial removible a través de
una revision bibliografica, por tal motivo el tipo de investigacion sera documental.
Segln Bavaresco, la investigacion documental constituye préacticamente la
investigacion que da inicio a casi todas la demas por cuanto permite un conocimiento
previo o bien del soporte documental o bibliografico vinculado al tema objeto de

estudios, conociendo los antecedentes y quienes han escrito sobre el tema (23).

3.2.  Nivel de Profundidad de la Investigacion

El nivel de profundidad de la investigacion fue analitico, en estas investigaciones se
realiza la interpretacion de lo analizado; intentan entender situaciones, eventos o
fendmenos en términos de sus componentes y las interconexiones que explican su
integracion. Para ello, se realiza un analisis critico en funcion de criterios
preestablecidos por el investigador. Pueden ser analiticas descriptivas o analiticas

inferenciales (24).

20



3.3. Disefio de la Investigacion

El disefio de la presente investigacion, estuvo basada en un disefio de revisiones criticas
del estado del conocimiento, para Hernandez et al., es la integracion, organizacion y
evaluacion de la informacion tedrica sobre un problema existente, focalizando en la

investigacion actual las posibles vias para su solucion (24).

3.4.  Procedimiento Metodologico

3.4.1. Método de Busqueda de Informacion

Inicialmente se lleva a cabo una busqueda electronica a través del buscador Google
Académico, especificamente en las bases de datos de Pubmed, Scielo y Dialnet; en
donde fueron empleadas diversas palabras claves relacionadas al tema abordado en
idioma espafiol e inglés, las cuales fueron ser combinadas entre si para resultados méas
directos: estética, brazos retentivos. zona anterior, protesis parcial removible, esthetics,
retentive arms. anterior area, removable partial denture; de la cual se obtuvo como

resultado 285 articulos.

3.4.2. Criterios de Inclusion y Exclusion

Luego para la seleccion de la muestra, se procedié a aplicar criterios para la elegibilidad
de los articulos relacionados a los objetivos propuestos, siendo el resultado de un total
de 20 articulos que cumplieron con los criterios de inclusion y excusion; donde se
incluyeron los articulos que fueron publicados a partir del afio 2018 hasta el 2022,

Aquellos documentos y/o articulos relacionados con el tema abordado en idioma
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espafiol o inglés; articulos completos, originales publicados en los repositorios
institucionales y revistas indexadas. Fueron excluidos los articulos que no cumplieron

con los criterios de inclusion, aquellos incompleto y repetidos.

3.4.3. Instrumentos de Recoleccién de Informacion

Se empled como instrumento para la recoleccion de la informacion la ficha
bibliogréfica, Alazraki lo define como un documento breve que contiene la
informacion clave de un texto utilizado en una investigacion. Puede referirse a un

articulo, libro o capitulos de este (25).

3.5.  Técnicas de Analisis de Resultados

Por altimo, se llevo a cabo el analisis de contenido de los resultados obtenidos de la
recoleccion de informacion, segun es una técnica de procesamiento de cualquier
tipo de informacién acumulada en categorias codificadas de variables que

permitan el analisis del problema motivo de la investigacién (26).
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CAPITULO IV

ANALISIS DE RESULTADOS

4.1. Anélisis y Presentacion de Resultados

A continuacion, se presenta el analisis de los resultados obtenidos de la recoleccion de
informacion realizada para evaluar las consideraciones estéticas para la elaboracion de
los brazos retentivos en la zona anterior de una protesis parcial removible a través de

una revision bibliogréfica.

Cavidad Bucal del paciente candidato a una Prdtesis Parcial Removible

Segln los estudios el uso de la prétesis parcial removible (PPR), para restaurar el
espacio edéntulo posterior continda siendo una opcion de tratamiento viable para
pacientes que no son candidatos para protesis fijas cantilever o implantes dentales
debido a la naturaleza de los dientes remanentes y soporte 6seo, la anatomia del residuo
crestas o limitaciones financieras (2,5). La construccién de una protesis parcial
removible es un procedimiento delicado ya que la prétesis esta sostenida por dos tejidos
diferentes, los dientes y la mucosa. La diferente elasticidad de estos tejidos de soporte
puede provocar inestabilidad en la protesis (8,10).

Antes de cualquier tratamiento protésico debe realizarse una evaluacion clinica y
radiogréfica del periodonto (2). Es necesario evaluar el estado de la encia, observando
si las zonas de encia adherida son adecuadas, asi como la existencia 0 no de sacos

periodontales, se evaluara el estado del hueso de soporte y se registraran patrones de
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movilidad. Si se registra compromiso mucogingival, defectos 6seos o patrones de
movilidad, debe establecerse las causas y el tratamiento posible (5,8,10, 27).

Un estudio sefialo que cada uno de los dientes debe ser evaluado cuidadosamente en
cuanto a su movilidad (el grado de movilidad presente, sumado a la determinacién del
factor etiologico responsable, proveen informacion adicional invalorable para la
planificacion de la PPR); un diente movil utilizado como pilar tendrd un prondstico
dudoso a menos que se elimine la causa y se disminuya en forma marcada la movilidad,
la causa de la movilidad puede ser por cambios inflamatorios en el ligamento
periodontal, trauma oclusal o pérdida de soporte 6seo (28).

Antes del tratamiento protésico, es importante establecer una condicién de salud de los
tejidos periodontales y asegurarse de que los pacientes reciben instruccion detallada de
los procedimientos de higiene oral, de manera que la acumulacion de placa alrededor
de los pilares y de los componentes de la dentadura parcial sea mantenido al minimo.
Todos los pacientes necesitan instruccion para la higiene bucal y muchos también
necesitaran tratamiento periodontal basico; A veces requeriran tratamientos mas
complejos. Por consiguiente son muchas las razones por la que la enfermedad
periodontal debe ser eliminada antes de iniciar el tratamiento protésico, debido a que
la enfermedad periodontal es de naturaleza inflamatoria, la pérdida de integridad de las
fibras periodontales y hueso de soporte, producira cambios en la posicion de dientes y
tejidos periodontales; lo cual establece una situacion distinta a la condicién de salud
requerida al momento de la instalacion de la PPR, razdn por la cual el funcionamiento

de ésta se puede ver comprometido (10,27,28).
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Consideraciones Estéticas para la elaboracion de los Brazos Retentivos en la zona
anterior de La Protesis Parcial Removible

De la misma forma, se obtuvo de los estudios que la demanda de sustitucion de dientes
ausentes por una protesis, estd estimulada por el deseo de mejorar la apariencia, la
funcion o reemplazar una protesis existente insatisfactoria (7). El grado de exigencia
del paciente respecto a la funcion bucal depende en gran medida de factores
geogréficos, culturales y socioeconémicos; en las sociedades no industrializadas las
demandas del paciente tienden a centrarse en la masticacion y la ausencia de dolor,
mientras que en paises industrializados la principal preocupacion es el aspecto social
de la comunicacion; en estos paises, en las ultimas décadas ha adquirido una
importancia cada vez mayor el aspecto y la apariencia (11,29,30). Para el paciente
muchas veces son mas importantes los aspectos estéticos y fonéticos de la PPR que su
funcién, por lo que brindar resultados estéticos ideales puede ser uno de los aspectos
esenciales del plan de tratamiento (29-31).

Hussein en su estudio sefialo que cuando se indican restauraciones en la preparacion
de la boca, la consideracion principal debe ser lograr contornos que permitan la menor
visualizacion de los ganchos. También se establece que es posible mostrar menos metal
de los ganchos si se colocan en la posicién mas disto-gingival de la superficie dentaria;
esto es posible por la seleccion del eje de insercion o por el modelado de las
restauraciones (32). Por lo que otro estudio consideran que pequefios cambios en la
inclinacion del modelo durante la seleccion del eje de insercion pueden realizarse para

colocar los componentes de la PPR en las zonas menos expuestas, de manera de no

25



interferir con la estética ni sacrificar el resto de los factores determinantes del eje de
insercion (33).

De esta manera, de la revision se hace evidencia que, entre algunas consideraciones
estéticas, en cuanto al disefio de retenedores tipo circunferencial, se ha establecido en
linea general, que los brazos del gancho deben mantenerse tan cortos y finos como sea
funcionalmente posible (7,11,29) y deben ser ubicados completamente en el tercio
cervical del diente pilar (30). Dentro del grupo de retenedores circunferenciales, Aly,
Dehis y Hassan, hacen referencia al retenedor accion posterior, al enganche mesio-
distal y al retenedor combinado colado-forjado que es el mas comunmente indicado en
PPR a extension distal (32). Este altimo tiene un brazo retentivo de alambre forjado
que permite utilizarlo en diametros menores que un gancho colado sin peligro de
fractura; por su forma redondeada aumenta la refraccion de la luz, lo que hace al metal
menos visible (11,32,33).

En cuanto a los retenedores a barra, Tribst, Dal Piva y Borges, refieren que en los
ganchos retentivos en forma de T 0 Y, solo uno de sus extremos esta realmente en el
area retentiva, por lo tanto, por razones o requerimientos estéticos el extremo restante
puede ser eliminado siempre que el contorno de la corona lo permita y no se
comprometa la circunscripcion. El gancho RPI cumple con los mayores requerimientos
estéticos, con un minimo recubrimiento dentario (33).

Por consiguiente, en cuanto a los materiales de confeccion, y a pesar de la evolucion
significativa de estos y los procedimientos para la rehabilitacion oral, las aleaciones de

cromo cobalto contindan siendo la aleacion de eleccion para la PPR (7,11). Tambien,
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pero menos comunmente se utilizan para estos fines aleaciones de oro y titanio.
Frecuentemente, los retenedores protésicos se fabrican de la misma aleacién metélica
que la base, por lo tanto, son bastante deficientes en lo estético. Idealmente un ajuste y
asentamiento Gptimo es lo que se busca para no causar disminucién en la retencion y
fallas en la funcién protésica. Sin embargo, las propiedades mecéanicas del material del

retenedor estan determinadas generalmente por la aleacion usada (30,32).

Efectividad de la elaboracion de los brazos retentivos en la zona anterior de una
protesis parcial removible segun estudios

Es de esta manera como el manejo de pacientes parcialmente desdentados es siempre
un gran desafio para los odont6logos, a través del tiempo y con los avances
tecnoldgicos, se han ampliado las modalidades de tratamiento para el reemplazo de
dientes. Las protesis dentales parciales removibles, los puentes adheridos con resina y
las protesis implantosoportadas son opciones de tratamiento comunmente prescritas
para el reemplazo de dientes de pacientes parcialmente desdentados (34,35).

Estudios confirman que la PPR tiene un amplio campo de aplicaciones, ya que esta
puede reemplazar multiples dientes faltantes en una sola protesis y proporcionar
reemplazo a la pérdida de tejidos duros y blandos. Para los pacientes que anticipan una
mayor pérdida de dientes, se pueden hacer modificaciones simples a la dentadura
postiza existente que ha incorporado componentes para acomodar la pérdida futura con
una buena planificacion por adelantado. A menudo se considera una opcién de

tratamiento reversible y no excluye las modalidades futuras mas complejas. Por lo
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tanto, es Util como protesis definitiva, asi como una prétesis temporal o una herramienta
de diagndstico antes de la siguiente fase del tratamiento (36).

De esta amanera, de a los estudios se obtuvo la efectividad de la elaboracion de los
brazos retentivos en la zona anterior de una PPR, en cuanto a su proporcion de retencion
directa; la flexibilidad del brazo retentivo permitird su ubicacion en areas retentivas
menos 0 mas profundas, estableciéndose una menor o mayor retencion,
respectivamente (36-40). La flexibilidad del retenedor se determina a través del
material de fabricacion, forma, volumen y longitud de éste (37,38). Por otra parte,
estudios concuerdan en que los factores que determinan la cantidad de retencion, estan
dados por el asentamiento de la base, el nimero y distribucidn de retenedores, el disefio
del retenedor, el material y elaboracion de éste, el punto de aplicacién de la fuerza, el
angulo de convergencia cervical o la profundidad del &rea retentiva, la ubicacion de la
punta del brazo activo en el &ngulo de convergencia, su diametro, forma de seccion
transversal y textura de las superficies donde estad colocado el brazo activo del
retenedor( 39,40).

Es asi como estudios evidenciaron resultados satisfactorios en el paciente, a nivel
funcional y estético; con mejoras significativas; encontrandose que cuando los dientes
anteriores son usados para soportar una PPR, o cuando estas piezas son visibles al
hablar o sonreir, los retenedores extracoronales no son muy aceptados por los pacientes
en su demanda estética y pueden hacer de la restauracion estética todo un desafio a
PPR con retenedores convencionales, por razones de costo, tiempo de confeccion y por

ser un tratamiento poco agresivo y reversible, continta siendo ampliamente utilizada
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en pacientes que necesitan reemplazo parcial de piezas dentarias (36-40).

4.2. Discusion de los Resultados

La PPR es una alternativa de tratamiento valida y de alta predictibilidad si es
correctamente ejecutada. Para lograr resultados exitosos es fundamental realizar una
correcta planificacién, y para esto es imprescindible la obtencion de buenos modelos
primarios, montados en articulador (42). Una vez obtenido el disefio, el punto clave
para una confeccion exitosa de la estructura metélica es una correcta impresion
definitiva (43).

Con frecuencia, gran parte de la atencion en el disefio de protesis parciales se centra en
lograr los requisitos mecénicos deseables, a saber, retencién, soporte y estabilidad. Sin
que el aspecto estético sea atendido; es relevante resaltar que la estética es un factor
importante que afecta la satisfaccion del paciente, y debe recordarse que la estética
puede ser la principal razén por la que el paciente busque tratamiento (44).

Sin embargo, muchas prétesis son confeccionadas sin los requerimientos esenciales
para un correcto funcionamiento, con la excusa de producir una mejor apariencia
estética. Y frecuentemente son estéticas, pero carecen de estabilidad. Una proétesis
inestable puede afectar significativamente el prondstico de un tratamiento debido a la
irritacion y dafio que provocara en el sistema de soporte bioldgico (45).

La colocacion de ganchos metalicos en la superficie bucal compromete
significativamente la apariencia. Los intentos de evitar los ganchos metalicos han

Ilevado al desarrollo de dispositivos de fijacion de precision, ganchos de resina del
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color del diente y rebordes bucales flexibles. Sin embargo, la fijacion precisa requiere
la reduccion del diente, los ganchos del color del diente hacen que la dentadura retenga
mas la placa, mientras que los rebordes bucales flexibles socavan el soporte de la

dentadura ademaés de ser retentivos de la placa (44,45).
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Finalmente, al evaluar las consideraciones estéticas para la elaboracién de los brazos
retentivos en la zona anterior de una prétesis parcial removible (PPR) a través de una
revision bibliogréfica se concluye que el factor estético no siempre es considerado al
momento de disefiar los brazos retentivos, estos no solo deben cumplir requisitos
funcionales, sino que también deben ser aceptables desde el punto de vista estético, en
tal sentido lo mas importante es el disefio de los elementos visibles del retenedor
directo. En la literatura se hace referencia a algunas consideraciones estéticas para el
disefio de los brazos retentivos, estos deben mantenerse tan cortos y finos como sea
funcionalmente posible y deben ser ubicados completamente en el tercio cervical del
diente pilar.

El uso de ganchos en la regién anterior presenta un problema estético, sin embargo, se
puede minimizar con un adecuado analisis del modelo y preparacion de la boca, de
manera de ubicar el punto de origen lo suficientemente alejado y debajo de la superficie
oclusal para evitar efectos estéticos pobres. Ademas, se pueden conseguir resultados
estéticos con métodos mas costosos que la PPR retenida con ganchos, utilizando
aditamentos en coronas, con lo que se puede evitar por completo que se vean los
retenedores, sin embargo, el costo para el paciente y el trabajo para el odontologo es

mucho mayor.
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5.2.  Recomendaciones

Por Gltimo, la presente investigacion recomienda:

- A los estudiantes de la carrera de Odontologia, realizar investigaciones de tipo
campo o estudios de casos clinicos para evidencias de fuentes primarias de
consideraciones estéticas para la elaboracion de los brazos retentivos en la zona anterior
de una prétesis parcial removible.

- A la Universidad José Antonio Paez, tomar en cuenta como antecedentes a

futuras investigaciones relacionadas al tema bordado para futuras investigaciones.
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ANEXQOS



ANEXO A
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION



FICHA BIBLIOGRAFICA

Obijetivo general: evaluar las consideraciones estéticas para la elaboracion de los brazos
retentivos en la zona anterior de una protesis parcial removible a través de una revision
bibliogréafica.

Tabla. 1. Ficha Bibliografica

Ne Articulos Relacion Resultados Conclusiones

1 2. Molina J. Anélisisde | Cavidad El profesional odont6logo debe siempre por Por eso es que se hace
las principales bucal del regla general suministrar la debida necesario que exista una
caracteristicas del paciente informacién sobre el aspecto clinico y comunicacion clara, precisa
disefio definitivo en candidato profesional del tratamiento del paciente y y concisa sobre el trabajo
prétesis parcial dejar que el técnico dental realice las tareas entre el profesional
removible metélica. técnicas para la cual ha sido adiestrado. El odontélogo y el técnico
Clasificacién de manejo de los diferentes tipos de materiales laboratorista dental. En el
Kennedy. [Trabajo de dentales utilizados para la elaboracién del pasado la renuncia de los
Grado]. Guayaquil aparato protésico metalico. Las técnicas de odont6logos para analizar y
(EC): Universidad de vaciados, acabados y reparaciones son solo disefiar las protesis parciales
Guayaquil; 2018. unos cuantos aportes en donde el metalicas removibles ha sido
http://repositorio.ug. conocimiento del técnico supera al del causada en parte por falta de
edu.ec/handle/redug/33 odontélogo. conocimiento de la secuencia
696 de los pasos involucrados

2 | 5. Nufiez G. Disefio Cavidad El disefio protésico ideal en un paciente Por lo que podemos concluir
protésico de protesis bucal del depende de la evaluacion clinica previa, por que el disefio protésico de
parcial removible en paciente parte del profesional. Para esta investigacion una P.P.R. asi como la
paciente edéntulo candidato nos propusimos disefiar una P.P.R. en un seleccion de los elementos de

parcial. [Trabajo de
Grado]. Guayaquil
(EC): Universidad de
Guayaquil; 2018.
http://repositorio.ug.ed
u.ec/handle/redug/3375
2

paciente cuyas condiciones periodontales
estaban debilitadas con el fin de devolverle al
mismo la funcionalidad perdida y una estética
aceptable; para lo cual realizamos en primera
instancia una revision bibliografica de
diferentes libros, articulos, trabajos de
titulacion escogiendo como descriptores los
componentes que conforman la estructura de
una protesis dental y asi comprender la
importancia que cada uno ejerce en el aparato
protésico y en la cavidad bucal; en la siguiente
etapa de la investigacion se realiz6 la
valoracion del caso clinico donde se tratd
protésicamente arrojando los siguientes
resultados; una evaluacion detallada de las
condiciones bucodentales en el paciente, una
restitucion de las funciones bucales y una
estética, con la que el paciente se sintio
conforme.

la misma en un paciente
desdentado parcial debe estar
en relacion con las
condiciones de los tejidos de
soporte para favorecer de
manera terapéutica,
pertinente y eficaz el
restablecimiento de las
funciones perdidas.
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Cont. Tabla 1.

N° Articulos Relacién Resultados Conclusiones

3 8. Astudillo A. Cavidad Una protesis parcial metalica removible En conclusion, debemos de
Elementos constitutivos | bucal del siempre va a estar constituida o conformada | tener en cuenta estos factores
de una protesis parcial paciente por las siguientes partes: Conector mayor, y elementos para poder tener
metélica removible: candidato conector menor, apoyos, retenedores directos el éxito adecuado en el
descripcion, usos 'y e indirectos (ganchos), una o mas bases: tratamiento y lograr mejorar
funciones de cada uno metalica, acrilica y mixtas y por ultimo los la calidad de vida de los
de los elementos. dientes artificiales que haran la funcién de los | pacientes que necesiten una
[Trabajo de Grado]. naturales. La metodologia aplicada es un prétesis parcial metalica
Guayaquil (EC): método analitico- sintético ya que con fue el removible
Ecuador: Universidad método descriptivo, bibliografico, y
de Guayaquil; 2018. cualitativo. Como resultado obtenemos que la
http://repositorio.ug.ed fabricacion y ubicacion correcta de cada uno
u.ec/handle/redug/3392 de los elementos nos permite devolver las
5 funciones masticatorias, de deglucidon fonética

y estética en boca del paciente. Siempre y
cuando la prdtesis cumpla con 3 factores que
son: soporte, retencion y estabilidad.

4 10. Alfaro E. Cavidad | En la presencia de paralelizado se observo que Se observo que las
Caracteristicas de bucal del el 100% de los modelos de trabajo no caracteristicas de los
modelos de trabajo para | paciente presentaron paralelizado. Con respecto a la modelos de trabajo para
prétesis parcial candidato preparacion biostatica se observé que 27.2% prétesis parcial removible
removible en de los modelos de trabajo presentaron remitidos por cirujanos
laboratorios de Lima. preparacion de descansos mientras que solo el dentistas a los laboratorios
[Trabajo de Grado]. 15.6% de los modelos presentaron preparacion | dentales 6 evidencian que el
Lima (PE): Universidad de planos guias. En cuanto al disefio se cirujano dentista no asume su
Nacional Mayor de San observo que solo el 21.7% presento evidencias | responsabilidad al momento
Marcos; 2019. de disefio realizados por el cirujano dentista. de realizar este
http://cybertesis.unmsm En la evaluacion de la calidad de superficie se procedimiento.
.edu.pe/bitstre am/handl observo 10 (5,6%) presentaron mala calidad
€/20.500.12672/10713/ de superficie, 30 (16,7%) presentaron regular
Alfaro_re.pdf?sequence calidad de superficie y 140 (77,8%)
=1&isAllowed=y presentaron buena calidad de superficie. En el

evaluacion de la presencia de disefio segun la
ubicacidn del laboratorio se observo que de
los 39 modelos de trabajo que presentaron
disefio, el 43,6 % (17) se registro en el
laboratorio de V.E.S, el 33,3% (13) en el
laboratorio de Lince y solo el 23,1% (9) en el
laboratorio de Miraflores.

5 27. Vera K. Cavidad El objetivo del presente caso fue recuperar la Se lograron los objetivos
Rehabilitacion de bucal del funcionalidad del sistema estomatognatico y planteados, estableciendo el
edéntulo parcial con paciente mejorar la autoestima en un paciente de diagnostico, plan de
prétesis removible candidato | género femenino de 48 afios de edad a la cual tratamiento ,una buena

metalica. [Trabajo de
Grado]. Guayaquil
(EC): Ecuador:
Universidad de
Guayaquil; 2018.
http://repositorio.ug.ed
u.ec/handle/redug/4031
8

se le realiz6 una protesis metélica removible,
para solucionar su problema de edentulismo
parcial debido a la perdida de sus piezas
dentarias y poder conservar en mejores
condiciones a los dientes remanentes, los
resultados obtenidos fueron favorables y
determinaron una recuperacion de la
funciones de masticacidn, deglucion, fonacién
y la recuperacion de la autoestima de la
paciente , removible, para resolver la
problematica y mejorar la calidad de vida del

planificacion y ejecucion de
cada una de las etapas para la
elaboracién de una protesis
metalica
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paciente , por lo que se concluye que el
tratamiento se realiz6 de manera exitosa.

Cont. Tabla 1.

N° Articulos Relacion Resultados Conclusiones

6 28. Aguilera C, Ferrada | Cavidad El proceso de laboratorio sera ejecutado en Recapitulando, una correcta
G. Manual: protocolo bucal del esta universidad por el Laboratorio Dental planificacion y preparacion,
simplificado de disefio paciente | Mayo Uribe, que a juicio de los docentes de la y una buena impresion
en protesis parcial candidato Especialidad, y muchos profesionales, es el definitiva permitiran obtener
removible. [Trabajo de establecimiento que entrega mayor calidad una estructura metalica para
Grado]. Concepcion: técnica en este paso. Con los afios de prétesis parcial removible
Universidad del experiencia a su haber, han logrado encontrar que cumpla con las
Desarrollo; 2018. proporciones para preparar los distintos expectativas del paciente y

materiales involucrados (gel para duplicado, del profesional.
investimento, aleacion metélica) que les
permite obtener una estructura metélica de
elevada resistencia y grosor discreto, con un
ajuste casi perfecto y una muy baja tasa de
repeticion de estructuras.

7 | 7. Calzada N, Ortega Considera 3 (91,3 %) no realizaron orden de envio La calidad del disefio de las
Buitron M. Calidad de ciones (instrucciones del profesional odont6logo prétesis parciales removibles
disefio de protesis estéticas acerca del disefio que debe tener la PPR), en un alto porcentaje fue
parcial removible en delegando la eleccion del disefio al técnico del incorrecta, no cumplen con
modelo de trabajo. Rev. laboratorio dental y en un menor porcentaje lo caracteristicas ideales los
Peru Cienc Salud. hicieron las instrucciones para la elaboracion componentes que lo
2019; 1(2): 73-78. de la PPR 7 (8,8 %), 51 modelos de trabajo conforman. El 22,86 % de
Disponible en: fueron arcos dentarios superiores y en un los odontélogos envian los
http://revistas.udh.edu.p menor porcentaje, 29 (36,3 %) fueron los modelos de trabajo con
ef/inde x.php/RPCS/art arcos dentarios inferiores. La calidad de disefio para la confeccion de
icle/vie w/19e disefio de las bases de las prétesis parciales la prétesis parcial removible.

removibles en modelos de trabajo, fue
aceptable un total de 46 modelos.

8 11. Yeung C, Yu O, Considera | Una dentadura postiza parcial removible bien El uso de una dentadura
Lam W, Leung K, ciones disefiada puede reemplazar la pérdida de postiza parcial removible a
Wong A, Chu CH. estéticas tejidos duros y blandos, restaurar la funcion base de cromo-cobalto para

Improving Esthetics of
Removable Partial
Dentures Using Palatal
Retentive Arms. Clin
Cosmet Investig Dent.
2020; 29(12):391-397.
doi:
10.2147/CCIDE.S2661
45.

masticatoria y mantener la integridad del
arco. Es relativamente simple, no invasivo y
econémico en comparacion con otras opciones
de tratamiento. Por lo tanto, la protesis parcial
removible es una opcién comin entre varios
tratamientos para reemplazar los dientes
perdidos. Una prdtesis parcial removible que
reemplaza los dientes faltantes anteriores
puede mejorar la estética y, por lo tanto, la
calidad de vida del paciente. Sin embargo, los
componentes metalicos de una dentadura
postiza parcial removible pueden ser visibles y
afectar la satisfaccion del paciente. La estética
de una dentadura postiza parcial removible a
menudo se puede mejorar con algunas
modificaciones a los disefios tradicionales.

reemplazar un incisivo
lateral maxilar y molares
faltantes. Se emplearon
brazos retentivos palatinos
€omo componentes
retentivos en los premolares
para evitar que se viera el
componente metalico al
hablar y sonreir. También se
discuten las indicaciones y el
disefio de las protesis
parciales removibles con
brazos retentivos palatinos.
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Cont. Tabla 1

N° Articulos Relacion Resultados Conclusiones

9 29. Manzén L, Fratto Considera ALPLAST-RPD fue el més satisfactorio Cada material RPD utilizado
G, Poli O, Infusino E. ciones estéticamente. Sin embargo, los pacientes del puede presentar ventajas y
Evaluacion clinicay del | estéticas grupo VALPLAST-RPD reportaron mayor desventajas en una poblacion
paciente de proétesis dificultad en la limpieza de la protesis, anciana. VALPLAST-RPD
parciales removibles aspereza percibida por la lengua y mayor puede recomendarse a
tradicionales de metal y pérdida de retencion ( p < 0,001). Los pacientes mayores con areas
poliamida en una pacientes con PMMA-RPD manifestaron un edéntulas no extensas
cohorte de ancianos. J mayor nivel de carga ( p <0,001) y mayores soportadas por dientes
Prosthodontics. dificultades del habla (p = anteriores y posteriores, y
2018;28(8):868-875. 0,002). Clinicamente, los pacientes de los que no estén sujetos a fuertes
Disponible en: grupos VALPLAST-RPD y PMMA-RPD cargas masticatorias. Las
Publicado por primera mostraron enrojecimiento del area de la principales ventajas son la
vez:13 agosto 2019 mucosa alrededor de los dientes pilares (p < satisfaccion estéticay la
https://doi.org/10.1111/ 0,001). Los pacientes del grupo VALPLAST- facilidad para ponerlo y
jopr.13102 RPD tuvieron cuatro casos de pérdida de quitarlo.

dientes artificiales y dos casos de
decoloracién. La posicion de los dientes
faltantes no influyd significativamente en
ningln parametro.
10 | 30. Akl M, Stendahl C. | Considera Las aleaciones de cromo-cobalto se han La introduccion de la
Removable Partial ciones utilizado durante décadas para crear tecnologia digital a la
Denture Frameworks in | estéticas estructuras para protesis parciales fabricacion en odontologia
the Age of Digital removibles. Si bien el cromo cobalto tiene ha presentado nuevos
Dentistry: A Review of maltiples ventajas, como la resistencia y el métodos de fabricacion de
the Literature. peso ligero, el proceso de fundicidn es estructuras de cromo-
Prosthesis. 2022; laborioso y requiere un cuidado especial para | cobalto, algunas de las cuales
4(2):184-201. garantizar que se minimice el error eliminan el proceso de
https://doi.org/10.3390/ humano. Ademas, la exhibicién de ganchos colado. Ademas, el
prosthesis4020019 metalicos en estas estructuras puede desarrollo de polimeros de
considerarse una limitacién en ocasiones, alto rendimiento para su uso
especialmente con pacientes estéticamente como estructuras de
exigentes. dentaduras postizas parciales
removibles brinda multiples
ventajas, pero plantea
preocupaciones sobre las
pautas y los principios de
disefio.

11 | 31. Hussein, MO Considera Los resultados mostraron una fuerza de Se pudo concluir que el
Desempefio de ciones retencion significativamente mayor (2,248 + polimero PEEK tuvo un
polimeros a base de estéticas 0,315 N) en los ganchos de PEEK, con mejor desempefio mecanico

grafeno y poliéter-éter-
cetona como materiales
de cierre estético de
protesis parcial
removible después de la
fatiga

ciclica. Polimeros.2022
; 14(1): 2987.
https://doi.org/10.3390/
polym14152987

una p < 0,001. La deformacion del brazo del
gancho de los ganchos GBP fue
significativamente mayor que la de los
ganchos PEEK. Se observaron areas de
concentracion de tension-deformacion en la
union del brazo retentivo con el conector
menor y en la terminal del brazo retentivo.

como material de cierre
estético que el GBP. Es
posible que se requiera un
estudio de optimizacidn para
GBP para verificar la validez
de dicha aplicacion.

43




Cont. Tabla 1

N° Articulos Relacién Resultados Conclusiones

12 | 32. Aly S, Dehis W, Considera Por lo general, los ganchos RPD se Se ha concluido que el retenedor
Hassan H. Comparative ciones fabrican con la misma aleacion de la de resina Acetal no metalica
Study Clarifying the estéticas | estructura metalica, como la aleacion de presenta propiedades mecanicas
Most Suitable Material cromo-cobalto (CoCr), aunque no es superiores.
to Be Used as Partial estética. Otros métodos utilizados para
Denture Clasps. Open evitar este misterio estético han incluido
Access Maced J Med el recubrimiento de retenedores con
Sci. 2018;6(6):1111- resina del color del diente o la
1119. introduccion de materiales estéticos
doi:10.3889/0amjms.20 como Acetal Termoplastico, Versacryl y
18.226 Thermopress.

13 | 33. Tribst J, Dal Piva Considera | Los ganchos presentaron mayor estrés La poliamida con un destalonado
A, Borges A. Efecto de ciones en su estructura y potencialmente mayor | mas alto es una alternativa estética
diferentes materiales y estéticas dafio al esmalte dentario cuando fueron a los cierres metélicos
muescas sobre la fuerza elaborados con materiales rigidos y con rigidos. Mostr6 un
de remociény la mayor socavado; sin embargo, comportamiento prometedor
distribucion de presentaron mayor capacidad de porque reduce fuertemente el dafio
tensiones en ganchos permanencia en el cargo. al esmalte, e incluso con una
circunferenciales socavacion de 0,75, la retencion es
durante la accion mas baja que para CoCr con una
directa del retenedor en socavacion de 0,25, y esta
protesis parciales retencion ain podria ser
removibles . suficiente. El polioximetileno y la
Abolladura Mater . polieteretercetona (PEEK) no son
2020 ;36(2): 179 — 186 materiales adecuados para los
. doi: cierres, porque la tensién maxima
10.1016/j.dental.2019.1 que se produce durante la
1.022 extraccion con socavaduras mas

altas es mayor que la resistencia
del material.

14 | 34. Tituafia C. Efectivida En el presente trabajo se desarrolla el Para la aplicacién de un
Rehabilitacion oral de ddela caso clinico de una paciente femenina de tratamiento tan complejo, fue
una paciente adulta elaboracié | 63 afios, con edentulismo parcial en la necesaria la intervencion de
parcialmente edéntula, n de los arcada superior e inferior y con protesis distintas especialidades
mediante protesis brazos fijas y removibles desadaptadas. Debido | odontolégicas, convirtiendo a este
parcial removible retentivos a las pérdidas dentales, los rebordes en un caso multidisciplinario
superior convencional y alveolares presentaban defectos 6seos
prétesis parcial que dificultaban realizar su
removible inferior rehabilitacion.
soportada sobre
ataches. Quito (EC):

Universidad
Internacional Del
Ecuador; 2020.

15 | 35.Pooya S, MS, Efectivida En comparacion con las estructuras El mapeo de colores reveld
Montry S, Mathew K, ddela impresas en 3D, las estructuras coladas distintas discrepancias en los
Goodacre C. Una elaboracié | convencionales fabricadas con escayola principales conectores entre los
investigacion in vitro n de los dental o modelos de resina impresa grupos. Aunque tanto los métodos
de la precision y el brazos revelaron un ajuste significativamente de fabricacion de estructuras
ajuste de estructuras de | retentivos | mejor ( p < 0,05), especialmente en los convencionales como los de
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dentaduras postizas
parciales removibles
convencionales y
CAD/CAM.J
Prosthodontics. 2019;
28(5): 547-555. Doi:

principales conectores y placas guia. El
mayor espacio se observé con la correa
anterior del conector mayor con las
estructuras impresas. El método de
fabricacion no afect6 la adaptacion de
los apoyos o placas de vaivén.

impresion 3D revelaron una
adaptacion clinicamente aceptable,

los grupos RPD de fundicién
convencional revelaron un mejor

ajuste y precision en general.

Cont. Tabla 1
Ne Articulos Relacion Resultados Conclusiones
16 | 36. Raphaél R, Ammar | Efectivida | ElI modelo analitico concordaba bien con Los ganchos de barra Co-Cr |
A. Alsheghri, Omar ddela los experimentos mecanicos y FEA, y funcionan mejor en dientes con
Alageel, Eric Caron, elaboracié mostré que el disefio de cierre de barra dimensiones mesiodistales
Jun Song, Maxime n de los en | podria proporcionar un rendimiento | reducidas (caninosy premolares),
Ducret, Faleh Tamimi, brazos mecanico 6ptimo siempre que la y sus disefios podrian optimizarse
Analytical model of I- retentivos longitud de los brazos (L 1y L 2) no para evitar que la tension alcance
bar clasps for supere los 6 mm. Los ganchos con L 1 > el limite elastico y el limite de
removable partial 8 mmy L 2 >9 mm presentaron valores falla por fatiga.
dentures, Dental de tensidn superiores al limite de fatiga
Materials, 2021; 37(6): de Co-Cr. La solucidn propuesta fue
1066-1072. Doi: aumentar el radio de I-bar para
https://doi.org/10.1016/ conservar el rendimiento mecanico
j.dental.2021.03.018. inicial de Co-Cr.
17 | 37.Yo0 S, Kim S, Heo | Efectivida Para las tasas de supervivencia de los Las medidas de resultado
S, Koak J, Jeon H. ddela implantes, no se observaron diferencias informadas por el paciente
Rendimiento clinico de | elaboracio estadisticas segun la edad, el sexo, la (PROM) sabre la satisfaccion
las protesis parciales ndelos | denticion antagonista o las posiciones de funcional y estética mejoraron
removibles retenidas brazos los implantes (p = 0,515, 0,666, 0,201, significativamente después del
por implantes para el retentivos | 0,749, respectivamente). Las mediciones tratamiento con IC-RPD o IOD
edentulismo de la MBL del implante para los grupos (p <0,001). La complicacion
mandibular: un estudio IC-RPD e 10D en la revisidn final protésica mas frecuente de IC-
retrospectivo. Revista fueronde 0,93 +1,22 mmy 2,12 + 2,09 RPD fue el aflojamiento del
de Medicina Clinica. mm, respectivamente. Ademas, no hubo | broche, mientras que para el grupo
2021; 10(10):2170. diferencias significativas entre los 10D fue el desalojo del
https://doi.org/10.3390/ grupos ( p = 0,554). Los implantes con accesorio. Dentro de las
jcm10102170 periimplantitis en el afio 1 mostraron limitaciones de este estudio
una MBL significativamente mayor en retrospectivo, concluimos que los
el control final (p <0,001). La MBL de | IC-RPD podrian considerarse una
los implantes mostrd diferencias opcion de tratamiento viable para
significativas en funcién de la edad (p = pacientes desdentados que
0,008) y la denticidn antagonista (p = necesitan pocos pilares fijos para
0,003). No se observaron diferencias su satisfaccion.
significativas de la MBL del implante
para la posicion de los implantes
colocados (p =0,621) o el sexo ( p=
0,666).
18 | 38. Manman Z, Ning Efectivida | Tanto para los ganchos SLM como para La técnica SLM para la
G, Haixin Q, TingJ. ddela los de yeso, la precision de la aptitud del fabricacién de los ganchos de las
Fuerza retentiva y elaboracié resto fue mayor que la de la puntay el protesis parciales removibles tiene
precision de adaptacion n de los hombro del gancho. No se encontraron aplicaciones clinicas
de los ganchos de brazos diferencias significativas en la precision prometedoras.
aleacion de cromo- retentivos de la aptitud entre los ganchos SLM y

cobalto para protesis
parcial removible
fabricadas con la
técnica SLM. Revista
de investigacion de

colados, independientemente del tipo de
pilar y la profundidad del socavado
antes o después de los ciclos de
insercién/extraccion (p>0,05). Tampoco
hubo diferencia significativa en la fuerza
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prostodoncia. 2022;
66(3): 459-465.
https://doi.org/10.2186/
jprJPR_D_21 00017

retentiva inicial entre los ganchos SLM
y colados (p>0,05). Después de 7.200
ciclos de insercién/retirada, el gancho
SLM mostré una mayor fuerza de
retencion residual (p<0,05).

Cont. Tabla 1

N° Articulos Relacién Resultados Conclusiones

19 | 39. Alageel O, Efectivida | La fuerza ejercida por la masticacion de Las fuerzas generadas por la
Alsheghri A, Algezani ddela los alimentos sobre cada diente masticacion de los alimentos sobre
S, Caron E, Tamimi F. | elaboracio individual oscild entre 1,7y 12,2 N, los dientes variaron segun el tipo
Determining the n de los segun el tipo de diente, la anatomia del de diente, la oclusién y el
retention of removable brazos diente, la oclusion y el alimento. La alimento. La fuerza de retencion
partial dentures, The retentivos fuerza de retencion de los ganchos de los ganchos RPD vari6 segun el
Journal of Prosthetic después de la prueba ciclica oscil6 entre tipo de diente y gancho. Se
Dentistry. 2019; 2,9y 14,5 N, segun el tipo de pilar desarroll6 y validd
122(1):55-62.€3,. Doi: dental y el gancho. Usando estas experimentalmente un algoritmo
https://doi.org/10.1016/ medidas, se desarroll6 un algoritmo para | para predecir la retencion de RPD
j.prosdent.2018.06.015. predecir la retencion de RPD. El y determinar el nimero dptimo de

algoritmo se confirmo cierres.
experimentalmente en 36 RPD,
mostrando una sensibilidad del 96 %,
una especificidad del 100 % y una
precision del 97 %.

20 | 40.YooS, KimS, Heo | Efectivida | Analizamos estadisticamente las tasas de El grupo DIO mostro
S, Koak J, Jeon H. New ddela supervivencia y la pérdida 6sea marginal complicaciones protésicas mas
Rehabilitation Concept | elaboracid (MBL, por sus siglas en inglés) de los frecuentes en comparacion con el
for Maxillary n de los implantes en funcion de mdaltiples grupo IC-RPD. Dentro de las
Edentulism: A Clinical brazos variables, incluida la condicion limitaciones de un estudio
Retrospective Study of | retentivos | patologica del primer afio, la ubicacion retrospectivo, concluimos que la

Implant Crown
Retained Removable
Partial Dentures.
Journal of Clinical
Medicine. 2021;
10(8):1773.
https://doi.org/10.3390/
jcm10081773

del implante colocado, la edad y el sexo
en ambos tratamientos. También se
analizaron estadisticamente las
mediciones orales informadas por los
pacientes (PROM) con respecto a la
mejora funcional/estética después de los
tratamientos IC-RPD o0 IOD y las
complicaciones protésicas.p <
0,001). Entre las variables, la condicion
patoldgica del primer afio ( p < 0,001) y
el sexo ( p =0,027) influyeron en las
tasas de supervivencia de los
implantes. La MBL de los implantes
para los grupos IC-RPD y 10D en el
control final fue de 1,12+ 1,19 mmy
3,31 £ 1,71 mm, respectivamente ( p <
0,001). En ambos grupos, los pacientes
con periimplantitis ( p < 0,001) y los
pacientes mayores de 65 afios (p =
0,029) mostraron una MBL del implante
significativamente mayor,
independientemente de la modalidad de
tratamiento. La satisfaccion funcional y
estética mejoraron significativamente
(p< 0,001) después de ambos

RPD con pocas coronas de
implantes ferulizadas es una
modalidad de tratamiento
alternativa factible para pacientes
desdentados maxilares con
limitaciones anatémicas.
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tratamientos.
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