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RESUMEN

El objetivo de este proyecto es el disefio y la fabricacién de una protesis parcial
removible con los ganchos flexibles para un paciente edéntulo parcial en la cuidad de Quito.
El estudio se centra en mejorar la estética, funcionalidad y comodidad de las protesis dentales
mediante el uso de materiales innovadores como la poliamida, el nailon, evitando el uso de
los tradicionales ganchos metalicos de cromo-cobalto, que, aunque duraderos, son poco
estéticos y pueden causar dafio a los dientes pilares. La investigacién incluye un caso clinico
real: un paciente adulto mayor con multiples ausencias dentarias, a quien se le disefié una
protesis inferior personalizada usando tecnologias avanzadas como el escaneo 3D, disefio
CAD/CAM e impresion 3D. Se aplicaron criterios de biocompatibilidad, resistencia, estética
y adaptabilidad para garantizar la calidad del tratamiento. Mediante un enfoque experimental
y mixto (cuantitativo y cualitativo), se evaluaron los resultados clinicos y la satisfaccion del
paciente, destacando mejoras significativas en la masticacion, la estética facial y la calidad
de vida. El proyecto concluye que la integracion de nuevas tecnologias y materiales flexibles
en la aparatologia dental representa una alternativa viable y beneficiosa frente a los métodos

tradicionales.

Palabras Clave: aparatologia dental, ortodoncia, tecnologia dental, aparatos removibles,
aparatos fijos, impresion 3D, tratamientos dentales, innovacidn, biocompatibilidad,

odontologia moderna.



ABSTRACT

This project aims to design and manufacture a removable partial denture with flexible
clasps for a partially edentulous patient in Quito. The study focuses on improving the
aesthetics, functionality, and comfort of prostheses through the use of innovative materials
such as polyamide and nylon, avoiding the use of traditional cobalt-chromium metal clasps,
which, while durable, are unsightly and can damage abutment teeth. The research includes a
real-life clinical case: an elderly patient with multiple missing teeth, for whom a custom
lower prosthesis was designed using advanced technologies such as 3D scanning, CAD/CAM
design, and 3D printing. Criteria of biocompatibility, strength, aesthetics, and adaptability
will be applied to ensure treatment quality. Using an experimental and mixed (quantitative
and qualitative) approach, clinical outcomes and patient satisfaction were evaluated,
highlighting significant improvements in mastication, facial aesthetics, and quality of life.
The project concludes that the integration of new technologies and flexible materials into

dental appliances represents a viable and beneficial alternative to traditional methods.

Key words: dental appliances, orthodontics, dental technology, removable appliances, fixed

appliances, 3D printing, dental treatments, innovation, biocompatibility, modern dentistry.
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CAPITULO I

INTRODUCCION

1.1. Planteamiento Del Problema

El método tradicional para la elaboracién de protesis en cromo-cobalto utiliza
ganchos fabricados con el mismo material. Aunque estos se caracterizan por su alta
durabilidad y resistencia, presentan una estética limitada. La pérdida de piezas dentales,
conocida como edentulismo, afecta a una gran parte de la poblacion y repercute
negativamente en la funcion masticatoria, la estética y la calidad de vida. Esta condicion
puede derivar en dificultades para alimentarse, problemas en la comunicacion, disminucién
de la autoestima y sensacion de exclusion social. En algunos casos, incluso puede influir en
el deterioro de la salud general, por ejemplo, en afecciones cardiacas relacionadas con una
nutricion deficiente. Por ello, resulta fundamental mejorar los métodos de fabricacion de
protesis para optimizar tanto la funcionalidad como la estética.

Las protesis parciales removibles constituyen una solucion comun para reemplazar
los dientes perdidos; sin embargo, presentan desventajas relacionadas con la incomodidad
derivada del uso de cromo-cobalto y la baja estética causada por los cierres metalicos visibles.
Asimismo, con el tiempo pueden afectar los dientes pilares que sostienen los ganchos
metéalicos debido a la rigidez del material empleado.

Estas limitaciones han impulsado la busqueda de materiales mas flexibles y estéticos,
como los polimeros flexibles, que mejoran la comodidad del paciente tanto en movilidad

como en apariencia. A pesar de los beneficios potenciales que ofrecen los ganchos flexibles,



16

aun persisten desafios, entre ellos el desconocimiento y la falta de capacitacion por parte de
algunos profesionales.

El avance tecnoldgico en el ambito dental influye significativamente en la salud
bucal, aunque estos nuevos métodos suelen ser mas costosos que los tradicionales, debido a
la necesidad de herramientas especializadas para la fabricacion de ganchos flexibles. No
todos los laboratorios cuentan con los recursos adecuados, lo que limita su implementacion.

En ciudades como Quito, donde la demanda de prétesis parciales removibles es
creciente, resulta necesario lograr un equilibrio entre funcionalidad y estética. Los ganchos
flexibles elaborados con materiales como poliamida o acetato ofrecen una retencion adecuada
sin dafar los dientes pilares, mejoran la estética al ser menos visibles y distribuyen de manera
equilibrada las fuerzas masticatorias, evitando sobrecargas en los dientes pilares. Para que
esta tecnologia tenga un impacto positivo, es imprescindible superar barreras relacionadas
con la realizacion de pruebas clinicas en boca, la capacitacion especializada y la educacion

de los pacientes sobre las ventajas y limitaciones del uso de estas protesis.

1.2. Justificacion

El proyecto de investigacion es necesario, ya que debemos analizar las alternativas
estéticas disponibles para pacientes que tienen una o varias ausencias de piezas dentales.
Con laevolucion de los avances tecnoldgicos en materiales y nuevas técnicas, se ha enfocado
el desarrollo en el disefio y la fabricacion de ganchos flexibles para protesis removibles.
Este tipo de material flexible se adapta a la boca del paciente, dependiendo del grosor, para
brindar confort y no generar ninguna reaccion alérgica.

Nuevas técnicas y materiales flexibles para prétesis removibles, en el area de recursos

tecnologicos, ademas de desarrollar protocolos que permitan equilibrar los costos con
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respecto a la calidad y durabilidad de las protesis. El cuidado de las prétesis en pacientes
edéntulos parciales requiere procedimientos especiales de higiene y limpieza. Un
procedimiento indispensable para su mantenimiento consiste en remojar las dentaduras
removibles en una solucion especifica para protesis, y luego limpiarlas cuidadosamente.

El uso de ganchos flexibles en las prétesis removibles representa una innovacion
frente a los tradicionales ganchos metélicos, ya que ofrecen una mejor apariencia y una
solucion estética sin generar reacciones adversas con biomateriales compatibles con los
tejidos orales. Su estructura y disefio se han vuelto méas delgados y discretos con el paso del
tiempo, pero siguen siendo muy resistentes al movimiento, a las fuerzas de la mandibula. La
base de estas protesis forma parte de una estructura metalica, sobre la cual se colocan los
ganchos en las zonas donde hay dientes. Estos ganchos cumplen la funcion de sujetar la
protesis evitando asi que existe el desplazamiento o que se caiga la protesis.

El proyecto es necesario porque las proétesis parciales removibles cumplen una
funcion fundamental en la rehabilitacion oral, restaurando funciones esenciales como la
masticacion, el habla y la estética. Estas protesis, al contar con ganchos flexibles, ofrecen
una mejor retencion, evitando dafiar los tejidos blandos y las piezas dentales. Las protesis
flexibles estan elaboradas con un material llamado nailon, que pertenece a la familia de las
poliamidas. Es un material semielastico de muy alta calidad, casi transparente, que permite
que se adapte al color de las encias. Ademas, es muy comodo, flexible y resistente a los

impactos.

1.3. Alcance

El disefio y la fabricacion de una protesis parcial removible con ganchos flexibles

para un paciente edéntulo parcial en la ciudad de Quito incluye un analisis de materiales
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flexibles, la evaluacion de sus propiedades, estéticas y de biocompatibilidad, el desarrollo
de protocolos mediante el uso de tecnologias CAD/CAM, con el fin de garantizar precision.

Se abordara el proceso desde la toma de impresion inicial hasta la colocacion del
dispositivo, evaluando la funcionalidad, estabilidad y estética en los pacientes. Los
resultados serdn documentados en un informe técnico que servira como guia para futuras

investigaciones y précticas en protesis removibles innovadoras.

1.4. Objetivos General y Especificos

Objetivo General
e Fabricar una Protesis Parcial removible con Ganchos Flexibles para las necesidades de

un paciente edéntulo parcial dando una solucién efectiva en Quito.

Objetivos Especificos

e Analizar las investigaciones cientificas y pruebas de laboratorio para determinar los
materiales mas flexibles y biocompatibles para la fabricacion de ganchos para
protesis parciales removibles para garantizar la comodidad y durabilidad del
producto final.

e Desarrollar procesos de fabricacion mediante disefio digital asistido por ordenador
(CAD/CAM) e impresion 3D utilizando tecnologias avanzadas para personalizar
protesis segln las necesidades anatomicas de cada paciente.

e Evaluar los estudios clinicos de las protesis y la satisfaccion del paciente para
garantizar que las protesis cumplan con los estandares de calidad, estética y

comodidad.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Protesis parcial removible (PPR)

La protesis parcial removible es una opcion de rehabilitacion oral para pacientes
con edentulismo parcial, permitiéndoles recuperar la funcion masticatoria, la estética y
la fonética. Estas prétesis pueden fabricarse en diferentes materiales, como metal,
acrilico o materiales flexibles, segun las necesidades del paciente. Las PPR metalicas
ofrecen mayor resistencia y estabilidad, mientras que las acrilicas son mas econdmicas
y de facil adaptacion. Las flexibles, por su parte, proporcionan una mejor estética y
comodidad, evitando el uso de ganchos metalicos visibles. Su disefio debe ser para
mejorar la calidad de vida. (Acosata,2022, p.3).

Las protesis parciales removibles se fabrican con una variedad de materiales, cada
uno seleccionado segun las necesidades del paciente y las caracteristicas requeridas
para la protesis. Los mas comunes incluyen cromo-cobalto, una aleacion metéalica
resistente y estable, ideal para la base metalica debido a su durabilidad.

El peek (Polyetheretherketone) es otro material popular por su
biocompatibilidad y alta resistencia mecanica, especialmente Util para quienes
necesitan una protesis sin metal. Ademas, los materiales flexibles, como el nylon o la
poliamida, ofrecen mayor comodidad, mejor adaptacién y estética mas natural,
reduciendo la visibilidad de los ganchos metalicos. La combinacidn de estos materiales
permite crear protesis personalizadas que optimizan la funcionalidad, estética y el

confort del paciente. (Villalba ,2022, p.6).
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2.1.1. PPR acrilica convencional.

Las PPR acrilicas convencionales estdn compuestas principalmente por resina
acrilica, un material que permite su fabricacion de manera rapida y econémica. Estas
prétesis suelen utilizarse como soluciones temporales en pacientes que requieren una
rehabilitacion provisional mientras se planifica una protesis definitiva. Su bajo costo y
facilidad de fabricacion las hacen una opcion accesible, aunque su durabilidad y
resistencia son limitadas en comparacién con otros materiales. Las PPR acrilicas

ofrecen una estética adecuada, siendo una opcién viable para pacientes (Castillo,2023,
p.6).
2.1.1.1. Material acrilico.

El acrilico es una resina termopolimerizable ampliamente utilizada en la
elaboracion de prétesis debido a su viabilidad de manipulacion y capacidad para ser
reparado o modificado con relativa sencillez. Su versatilidad lo convierte en un
material adecuado para adaptaciones rapidas, ya que puede ser moldeado y ajustado
conforme a las necesidades del paciente. A pesar de sus ventajas, el acrilico presenta
algunas limitaciones, como su baja resistencia mecanica, lo que puede ocasionar
fracturas con el tiempo debido al desgaste su durabilidad en el uso prolongado.

(Castillo,2023, p.8).

2.1.2. PPR Flex.

Las PPR flexibles estan fabricadas con materiales como nylon y poliamidas, que les
otorgan una mayor resistencia y flexibilidad en comparacion con las protesis acrilicas
convencionales. Estos materiales permiten que las PPR se adapten mejor a la anatomia bucal

del paciente, proporcionando una mayor comodidad y un ajuste mas preciso. Ademas, su
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fracturas. Las PPR flexibles tambien tienen una estética superior, ya que pueden incorporar

tonos més naturales, lo que las hace menos visibles en la boca. (Kumar,2022, p.4).

2.1.2.1. Material Flex.

Los materiales mas comunes en las PPR flexibles son Proflex® conocido por su
alta calidad y caracteristicas Unicas. Es un material termoplastico de nylon que
proporciona una excelente flexibilidad, lo que mejora la comodidad y permite que la
proétesis se ajuste de manera mas natural al contorno de la boca. Flexite® también es un
material flexible y resistente, pero se distingue por su capacidad para ofrecer una
estética superior, ya que se adapta mejor al color natural de las encias. Ambos
materiales son ligeros, duraderos y proporcionan un ajuste méas preciso y comodo.

(Kumar,2022, p.6).

2.1.2.1.1 Biocompatibilidad.

Las resinas termoplasticas, como el Proflex®, se utilizan en odontologia debido a
su buena biocompatibilidad. Estas resinas no contienen mondmeros residuales de
metacrilato, lo que reduce el riesgo de reacciones alérgicas en comparacion con las
resinas acrilicas convencionales. Ademas, su flexibilidad permite una mejor adaptacion
a los tejidos, distribuyendo de manera mas uniforme las fuerzas masticatorias y

proporcionando mayor comodidad al paciente. (Villacrés,2024, p.3).

2.1.2.1.2 Colonizacion bacteriana en resinas termoplasticas.

Una de las desventajas de las protesis fabricadas con resinas termoplasticas es su
tendencia a la decoloracion y degradacién con el tiempo, lo que puede facilitar la

impregnacion de bacterias. Ademas, la superficie de estas prétesis puede presentar una
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rugosidad que favorece la retencion de placa bacteriana, aumentando el riesgo de
inflamacion de los tejidos. Es esencial mantener una adecuada higiene de la protesis y

realizar controles periodicos para prevenir complicaciones. (Calvopifia,2023, p.9).

2.1.2.1.3 Caracteristicas fisicas del FLEX.

El Proflex®, al ser una resina termoplastica, ofrece una mayor flexibilidad en
comparacion con las resinas acrilicas tradicionales. Esta flexibilidad proporciona una
mejor adaptacion a las estructuras orales y una mayor estética al eliminar la necesidad de
ganchos metalicos visibles. Sin embargo, presenta ciertas desventajas, como la dificultad
de ajustar y poder pulir la capacidad de adaptabilidad a causa de su flexibilidad, lo que

puede generar lesiones periodontales en los dientes pilares. (Rosero ,2022, p.8).

2.1.3 PEEK.

El PEEK (Polyetheretherketone) es un polimero de alto rendimiento que se
destaca debido a su excelente biocompatibilidad, lo que lo hace adecuado para su uso
en la boca sin causar reacciones adversas. Ademas, presenta una resistencia notable, ya
que es un material adecuado para la fabricacién de PPR y estructuras dentales sin metal.
Su capacidad para resistir las fuerzas de masticacion, en condiciones de humedad y
temperatura elevadas lo hacen una opcion duradera. EI PEEK también es ligero, facil
de moldear y tiene una apariencia estética a los dientes naturales. (Diaz,2025, p.12).

El polietercetona (PEEK) es un polimero termoplastico como una alternativa a las
aleaciones metalicas convencionales utilizadas en protesis parciales removibles (PPR).
PEEK presenta excelentes propiedades mecéanicas, incluyendo alta resistencia al desgaste y
estabilidad quimica, ademas de tolerar altas temperaturas, lo que lo convierte en un material

ideal donde se requiere durabilidad y biocompatibilidad. Ademas, su naturaleza
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termopléstica permite su conformacion mediante tecnologias modernas, como CAD-CAM,
que facilitan la fabricacion de prétesis removibles con mayor precision y tiempos de
produccién mas eficientes.

Su uso en protesis removibles busca suplir algunas limitaciones de los materiales
metalicos, como la estética, ya que PEEK puede ofrecer proétesis libres de metal, lo que
mejora la apariencia para el paciente. También aporta ventajas en cuanto a la reduccion del
peso de la protesis y puede contribuir a un mayor confort durante su uso.

El creciente interés por PEEK se debe a la alta prevalencia de pérdida dental en
poblaciones jovenes y adultas, donde la necesidad de soluciones protésicas eficientes y
estéticas es continua. EI empleo de PEEK representa una innovacion en la rehabilitacion
protesica, beneficiando tanto a estudiantes y profesionales de odontologia, al ampliar sus
opciones de materiales, como a los pacientes, al ofrecerles alternativas mas estéticas y
funcionales. En conjunto, el PEEK se posiciona como un material prometedor que
complementa y en algunos casos puede sustituir a las aleaciones metalicas tradicionales en

la elaboracion de prétesis parciales removibles.

2.1.3.1 Material PEEK.

Es un material altamente resistente, ligero y duradero, excelente
biocompatibilidad evita reacciones alérgicas en los pacientes, lo que lo hace seguro
para su uso en la cavidad bucal. Una de sus caracteristicas destacadas es su baja
absorcion de agua, lo que contribuye a mantener la estabilidad estructural y evita la
degradacion del material en condiciones de humedad. EI PEEK puede soportar las
fuerzas de masticacion sin comprometer su integridad, es ideal porque se convierte en

una opcidn para protesis dentales y otros dispositivos odontolégicos. (Diaz,2025, p.6)
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2.1.4 Cromo Cobalto.

El cromo-cobalto es una aleacion metalica compuesta principalmente por cromo
y cobalto, conocida por su gran resistencia y estabilidad, lo que lo convierte en uno de
los materiales que son mas utilizados en la elaboracion de PPR. Este material ofrece una
excelente durabilidad, soportando las fuerzas de masticacion sin deformarse. Ademas,
tiene una buena biocompatibilidad, lo que reduce el riesgo de reacciones alérgicas en
los pacientes. También es resistente a la corrosion y tiene una alta capacidad para
mantener su forma, asegurando una prétesis de largo rendimiento y ajuste. (Zheng-et al
2022, p.4).

Segun Hoyos (2020), el cromo es un componente principal de la aleacion de cromo-
cobalto empleada en la fabricacion de bases metélicas para protesis parciales removibles.
Las bases metalicas son preferidas en la mayoria de las PPR debido a su resistencia y
rigidez, caracteristicas que aseguran un volumen y peso adecuados para ofrecer comodidad
y funcionalidad al paciente. Ademas, el material debe permitir la confeccion de estructuras
delgadas pero resistentes, lo cual es posible con aleaciones que contienen cromo, evitando
el incremento excesivo en peso que podrian ocasionar otras aleaciones como las de oro.

Meléndez (2021) sefiala que el disefio y fabricacion digital de protesis parciales con
estructuras fresadas de aleacion de cromo-cobalto ha tenido un impacto significativo en la
precision y calidad de las protesis, permitiendo cumplir con especificaciones exactas y
mejorando la adaptacion intraoral. Esto facilita la obtencion de protesis que cumplen con
las exigencias funcionales y estéticas, favoreciendo la salud bucal del paciente y la

durabilidad de la restauracion.
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El cromo, mediante su aleacion con cobalto, proporciona un esqueleto metalico
Optimo para proétesis parciales removibles, garantizando resistencia, rigidez,
biocompatibilidad y ligereza. Su uso representa un equilibrio entre funcionalidad y
comodidad, colocando a las aleaciones de cromo-cobalto como la opcion de eleccion en la

elaboracion de las bases metalicas de PPR modernas

2.1.4.1 Material Cromo Cobalto.

Conocida como una aleacion metélica que estd compuesta principalmente por
cobalto, cromo y molibdeno, lo que le otorga una notable rigidez y resistencia al
desgaste. Esta combinacion de metales permite que el material sea altamente duradero
y resistente a las fuerzas de masticacion, es un material que es ideal para la
elaboracion. Alta resistencia a la corrosion y la abrasion garantiza un buen rendimiento
a largo plazo, manteniendo la estabilidad estructural de la protesis. Su

biocompatibilidad también hace que sea seguro para el uso dental. (Zheng-et al 2022,

p.8).
2.1.5. PPR Mixta/ Hibrida.

Las PPR mixtas son aquellas que combinan distintos materiales para aprovechar las
ventajas de cada uno, ofreciendo soluciones personalizadas que mejoran tanto la
funcionalidad como la estética. Es la combinacion de una base metalica, como cromo-
cobalto, con una parte visible hecha de acrilico o PEEK. La base metalica proporciona una
excelente resistencia y estabilidad, capaz de soportar las fuerzas de masticacion mientras
que los materiales como el acrilico, mejorando la estética y adaptabilidad al color de las

encias o los dientes naturales. Esta combinacion también permite que la prétesis sea mas
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ligera y comoda para el paciente. Pueden incorporar materiales flexibles, como nylon, areas
donde se requiere mayor comodidad (Araujo-et al 2022, p.32).
2.1.6. Indicaciones y contraindicaciones de las PPR.

Las (PPR) estéan indicadas principalmente en pacientes con edentulismo parcial,
cuando no es posible colocar implantes dentales o realizar una protesis fija debido a
limitaciones en la cantidad o calidad 6sea, problemas de salud del paciente, o la falta de
recursos econémicos. Son una excelente opcion para restaurar la funcion masticatoria,

la estética y la fonética, ofreciendo una solucion temporal o definitiva.

Las PPR tienen ciertas contraindicaciones. No se recomiendan en pacientes con
mala salud periodontal, ya que pueden empeorar la condicion de las encias y dientes
restantes. Tampoco son adecuadas para aquellos con intolerancia a los materiales
utilizados en su fabricacion. Ademas, en pacientes con desequilibrios o patologias en la
articulacion temporomandibular (ATM), su uso puede causar incomodidad o dolor. Es

importante una evaluacion exhaustiva para determinar su viabilidad. (Toro,2024, p.14)

2.2.8. Disefo de la PPR.

2.2.8.1 Clasificacion de Kennedy en PPR.

La clasificacion de Kennedy es un sistema utilizado para categorizar los tipos de
edentulismo parcial segun la localizacion y extension de los espacios desdentados en la
cavidad bucal. Esta clasificacion permite planificar adecuadamente el tratamiento y las

soluciones protésicas para cada paciente. Se divide en cuatro clases principales.
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Clase I: Un edentulismo bilateral posterior, es decir, cuando el paciente ha perdido
los dientes en ambas partes posteriores de la arcada, sin dientes restantes en esa érea.

Clase I1: Essimilar a la Clase I, pero con edentulismo unilateral posterior, es decir, la
pérdida de dientes se limita a un solo lado de la arcada superior o inferior.

Clase I11: En esta clase, el edentulismo es unilateral, pero con dientes remanentes
en la arcada. El espacio desdentado se encuentra en un lado de la boca, mientras que el otro
lado mantiene los dientes restantes.

Clase 1V: Se caracteriza por un edentulismo anterior, donde la pérdida de dientes
afecta la zona frontal de la boca, pero generalmente mantiene dientes posteriores.

Dentro de estas clases, también existen subdivisiones para describir situaciones méas
complejas, como los cambios en la posicidn de los dientes restantes o la presencia de recesion
o problemas de encias. Esta clasificacion facilita el diagndéstico y la planificacion del

tratamiento protésico. (Mora-et al 2022, p.7).

2.2.8.2. Reglas de Applegate.

Las reglas complementarias de Applegate son un conjunto de principios que deben
considerarse al aplicar la clasificacion de Kennedy en el disefio y planificacion de protesis
parciales removibles (PPR). Estas reglas facilitan la aplicacion clinica y aseguran una
evaluacion adecuada de la situacién del paciente. Estas reglas son las siguientes:

-Regla 1: Tenemos una determinacion considerando solo los espacios desdentados,
es decir, las areas donde faltan dientes, y no los dientes restantes.

-Regla 2: Si hay varias areas edéntulas, la clase se basa en la localizacion de la

mayor extension de espacio desdentado, determinando cual es la mas significativa.
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-Regla 3: Los dientes restantes en la boca se deben considerar para determinar los
requisitos de soporte y estabilidad de la protesis. Los dientes que sirven de soporte deben
tener una salud y estabilidad adecuadas.

-Regla 4: Los espacios edéntulos adicionales que se encuentran dentro de la arcada
deben ser identificados como "modificadores”, los cuales pueden cambiar la forma y disefio
de la protesis, pero no alteran la clasificacion principal.

-Regla 5: La posicion de los dientes restantes, el grado de movilidad y la presencia
de condiciones anatomicas también influyen en la eleccién de la prétesis y deben ser

evaluados adecuadamente. (Meza-et al 2022, p.20).

2.2.8.3. Paralelismo en PPR.

El paralelismo en las protesis parciales removibles (PPR) nos indica a la correcta
orientacion y alineacion de los dientes pilares y la estructura de la protesis para garantizar
una mayor retencion, estabilidad y confort durante el uso. En los dientes pilares son
dientes remanentes que actian como soporte para la protesis. Para lograr el paralelismo
adecuado, es esencial que los dientes pilares estén alineados de manera que los ganchos
0 elementos de retencion de la protesis tengan un contacto adecuado con ellos. Esta
alineacion optimiza la distribucién de las fuerzas masticatorias, minimizando el riesgo
de movilidad o desajuste de la prétesis. Un adecuado paralelismo también mejora la
estética y la funcionalidad de la prétesis, permitiendo una integracién mas natural con los

dientes restantes y asegurando que la prétesis se mantenga en su lugar. (Caiza,2021, p.12).

2.2 Ganchos en PPR

Los ganchos en las P.P.R. pueden clasificarse segun su disefio y funcion. Aquellos

que acceden a las zonas retentivas desde el area oclusal son denominados ganchos
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circunferenciales, mientras que los que lo hacen desde la zona gingival son conocidos como
ganchos a barra. Esta clasificacion permite al odont6logo seleccionar el tipo de gancho
adecuado dependiendo de la anatomia del diente pilar y de las exigencias estéticas del
paciente (Bautista, 2020).

Una alternativa innovadora en el disefio de P.P.R. es el eje de insercion rotacional, en
el que se inserta la protesis en un punto de apoyo girando sobre dicho punto, lo que permite
una mejor adaptacion y menor visibilidad de los ganchos retentivos. Este método ha
demostrado ser eficaz tanto en la estética como en la funcionalidad, sin incrementar los costos
(Colmenares Ramirez, 2023).

Ademas, la funcionalidad de los ganchos también se relaciona con los conectores
menores, elementos que interactuan entre el conector mayor y los demas componentes de la
protesis, asegurando la transmision adecuada de fuerzas oclusales hacia los dientes pilares y
tejidos adyacentes. Esto otorga a la protesis propiedades de soporte, estabilidad y retencion
(Alvarez, 2024).

Los ganchos flexibles forman parte de los elementos retenedores de las protesis
parciales removibles y pueden clasificarse en retenedores intracoronarios o
extracoronarios segun su ubicacion y disefio. Estos ganchos estan disefiados para ofrecer
retencion mediante la flexibilidad del material con el que estan confeccionados, lo que
les permite adaptarse mejor a las superficies dentales y proporcionar comodidad al
paciente. (Mufioz,2023, p.2).

Aunque no se detalla en profundidad en las referencias consultadas, se entiende
que los ganchos flexibles representan una alternativa a los ganchos metalicos mas
rigidos, con la ventaja potencial de ser menos invasivos en términos de cobertura dental

y mayor confort debido a su capacidad de adaptarse a la dindmica funcional y
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morfoldgica de la boca. La eleccion entre ganchos flexibles y rigidos debe basarse en
criterios clinicos especificos que garantizan la adecuada retencion, estabilidad y salud

periodontal del diente pilar. (Amagua,2022, p.11).
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CAPITULO I

MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo de Investigacion

3.1.1. Segun el propésito.

Aplicada. La investigacion aplicada se enfoca en utilizar el conocimiento cientifico
para resolver situaciones concretas en contextos reales. Su objetivo no es Gnicamente
generar teoria, sino brindar soluciones préacticas a problemas especificos (Hernandez
Sampieri, Fernandez-Collado & Baptista Lucio, 2022). En este proyecto, el proposito es
disefiar y fabricar una protesis parcial removible con ganchos flexibles para un paciente con
pérdida parcial de piezas dentales. Por lo tanto, se trata de una investigacion aplicada, ya
que se busca ofrecer una respuesta técnica y funcional a una necesidad clinica particular,

mediante el uso de conocimientos odontoldgicos y tecnoldgicos.

3.1.2. Segun la manipulacion de las variables.

La investigacion no experimental se caracteriza porque el investigador no altera las
variables del estudio, sino que observa y analiza los hechos tal como ocurren en su entorno
natural (Hernandez Sampieri et al., 2022). Dentro de esta categoria, el estudio de caso es
una estrategia metodologica que permite examinar detalladamente una situacion en
particular.

En este caso, no se manipulan variables ni se establecen condiciones controladas. El
proyecto se basa en la evaluacion, planificacion y ejecucion del tratamiento protésico de un

solo paciente, por lo que se enmarca en un estudio de caso clinico. Se recopila y analiza
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informacidn directamente del paciente, respetando su condicién actual, sin intervenir

deliberadamente en factores externos.

3.1.3 Segun el tiempo de duracion.

La investigacion transversal consiste en recolectar datos durante un solo momento o
en un periodo especifico, permitiendo observar y analizar las variables en un tiempo
determinado (Herndndez Sampieri et al., 2022).

Este proyecto se llevara a cabo Gnicamente durante el primer semestre del afio 2025.
Por lo tanto, se considera una investigacion de tipo transversal, ya que toda la informacion
necesaria —desde la evaluacion clinica hasta la entrega de la prétesis— sera obtenida en un

solo intervalo de tiempo, sin extenderse a fases de seguimiento prolongado.

3.2. Enfoque de la Investigacion

Segun Hernandez Sampieri et al. (2022): “El enfoque mixto es aquel que recoge,
analiza y vincula datos cuantitativos y cualitativos dentro de un mismo estudio para
responder a una pregunta de investigacion” (p. 37). Se recogen datos cuantitativos, por
ejemplo: mediciones clinicas, tiempos de adaptacion, nivel de satisfaccion del paciente con
escalas numeéricas, pruebas funcionales, etc. Se recogen datos cualitativos, como:
entrevistas al paciente sobre su experiencia, observaciones clinicas del profesional,

percepcion sobre la estética o comodidad de la protesis.

3.3. Herramientas metodoldgicas

Durante el desarrollo del presente proyecto, se emplearon diferentes herramientas
metodoldgicas que facilitaron la organizacion y el registro sistematico de cada fase, tanto

clinica como técnica, de la elaboracion de la protesis parcial removible. En primer lugar, se
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utilizé la ficha clinica odontoldgica, documento esencial que redne la informacion personal,
médica y dental del paciente. Este instrumento no solo respalda legalmente la intervencion
clinica, sino que también permite planificar tratamientos ajustados a cada caso particular
(Gutiérrez & Meza, 2020). Su uso fue clave para establecer el diagndstico inicial del
paciente edéntulo parcial y orientar el disefio funcional de la protesis.

Otra herramienta relevante fue la orden de trabajo del laboratorio dental. Este
documento sirve como medio de comunicacion entre el odont6logo tratante y el técnico
dental, y en él se consignan detalles especificos sobre el disefio, materiales y procesos que
debe sequir la fabricacion de la prétesis. Camacho, Morales y Vargas (2017) destacan su
utilidad para garantizar un flujo de trabajo coherente entre clinica y laboratorio,
permitiendo que las especificaciones tecnicas se ejecuten de forma precisa. En este estudio,
la orden de trabajo fue fundamental para coordinar cada etapa y asegurando el proceso de la
protesis.

Se incorpord el registro fotografico como parte del seguimiento visual del caso. Esta
herramienta facilité la documentacion de los cambios clinicos antes, durante y despues de
la rehabilitacion. Segun Gomez y Garcia (2020), las imagenes clinicas permiten evaluar
objetivamente los resultados obtenidos y sirven como evidencia para el analisis
comparativo. De igual manera, se aplico una encuesta de satisfaccion dirigida al paciente,
estructurada con preguntas cerradas permitié obtener datos cuantificables obre la
percepcion del paciente respecto al confort, funcionalidad y apariencia de la prétesis (Arias
Valencia, 2022).

Finalmente, se utiliz6 una bitacora de observacion para registrar de manera
detallada las experiencias del proceso, tanto clinicas como técnicas. Este recurso permitio

documentar reflexiones, incidencias y decisiones tomadas a lo largo del proyecto, lo que
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enriquecio la interpretacion de los resultados. Sandoval (2021) sostiene que esta
herramienta es Gtil para profundizar en el analisis cualitativo, ya que permite al investigador
reflexionar criticamente sobre su practica. En conjunto, estas herramientas ofrecieron un
marco metodoldgico sélido y adecuado para abordar un estudio aplicado desde una

perspectiva clinica y técnica integral.

3.4 Técnicas

En el marco de esta investigacion aplicada, se recurrié a diferentes técnicas de
recoleccion de datos que facilitaron la obtencion de informacion precisa tanto en el entorno
clinico como en el técnico. Una de las principales fue la observacion directa, utilizada
durante los exdmenes intraorales y las evaluaciones funcionales del paciente. Esta técnica
permitio registrar de forma objetiva el estado bucal y las reacciones del paciente a lo largo
del tratamiento. Como sefialan Tamayo y Tamayo (2023), observar de manera directa
posibilita al investigador captar detalles del comportamiento o condiciones del sujeto sin
necesidad de intervenir en su dindmica natural.

Para poder aplicar en el proyecto se proporcionara un avance representativo en los
procesos técnicos especificamente en la elaboracion de protesis parciales removibles con
ganchos flexibles. La sugerencia contribuira a optimizar el disefio y fabricacion de estas
protesis mediante herramientas digitales como (CAD/CAM), garantizando un ajuste mas
preciso y una mayor durabilidad de la protesis. Teniendo en cuenta que los técnicos
dentales y especialistas en rehabilitacion oral podran tomar decisiones mas fundamentadas
en cuanto a materiales y técnicas de fabricacion, mejorando asi la funcionalidad y

comodidad.
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También se aplicd la técnica del cuestionario estructurado, a través de una encuesta
de satisfaccion al finalizar el tratamiento. Esta técnica es especialmente Util cuando se
busca obtener informacién puntual sobre percepciones o niveles de conformidad, ya que
ofrece respuestas estandarizadas y faciles de analizar. Arias Valencia (2020) explica que los
cuestionarios cerrados. En este caso, permitié evaluar como el paciente percibi6 aspectos
como el confort, la estética y la funcionalidad de la protesis.

Se empleod la técnica fotogréfica clinica como medio de documentacidn visual del
caso. Las iméagenes se capturaron en distintas fases del tratamiento con el propésito de
evidenciar los cambios estéticos y funcionales. Esta técnica no solo permitio llevar un
registro detallado de los avances, sino que también sirvié como apoyo para contrastar el
estado inicial del paciente con los resultados obtenidos. Segun Gomez y Garcia (2020), este
tipo de técnica aporta claridad y respaldo visual en el analisis de intervenciones clinicas.

Por ultimo, se utilizo el analisis documental como técnica complementaria,
enfocada en el estudio de registros escritos como la ficha clinica y la orden de trabajo del
laboratorio. Esta técnica permitio revisar informacion importante sobre la planificacion, los
materiales empleados, las indicaciones clinicas y los pasos técnicos realizados. Hernandez
Sampieri, Fernandez-Collado y Baptista (2022) destacan que esta técnica es util cuando se
necesita interpretar datos ya existentes que respaldan o contextualizan otros hallazgos,

enriqueciendo asi el proceso investigativo con evidencia concreta.



3.5 Estudios iniciales

3.5.1 Variables

e Variable dependiente:

- Adaptacion

. Retencion, Comodidad, Paralelismo

»La PPR tiene adaptacion

Figura 1. Variable dependiente

e Variable independiente:

, Protesis parcial removible

» Protesis de cromo parcia
Removible
~» Protesis removible de

Cr con ganchos flexibles

Figura 2.Variable Independiente



3.5.2. Matriz de Operaciones de Variables.

Tabla 1. Matriz de operacion de Variables

DEFINICION

DIMENSIONES

INDICADORES INSTRUMENTO

VARIABLE
DEPENDIENTE

Una protesis removible,
ya sea

esta parcial o total

es aquellas que permite
quitarsela y ponérsela
con facilidad; estas
tienen la funcion de
sustituir las piezas

que se han perdido en la
boca y recuperar la
funcién masticatoria, asi
como la estética

del paciente.

Protesis Removibles

Disefio de protesis

Pasos para la
confeccion de

protesis

¢Qué es una pratesis removible? o
[}

¢Cudl es la funcion de una protesis removible?

¢Como se clasifican las protesis removibles? °
¢Cudles son los principios basicos para la elaboracion de

una protesis removible?

¢Qué complicaciones se pueden presentar durante la
elaboracién de una protesis?

¢En gqué consiste la evaluacion inicial del paciente?

¢Cudl es el proceso de disefio de las protesis
removibles?
¢Cudl es el nivel de satisfaccion del paciente ante la

colocacion final?

Encuesta Inicial
Nota de
Evolucion
Encuesta de
Satisfaccion



VARIABLE
INDEPENDIENTE

Un paciente edéntulo se
caracteriza  por la
persona con la perdida
de piezas dentales
existiendo 2  tipos
parcial o total con la
ausencia de piezas de

denticion permanente.

Caracteristicas de

pacientes edéntulos

Edentulismo y

calidad de vida

Cuidados Orales en

los pacientes

Tratamiento

¢Como es la adaptacion social para un paciente carente
de piezas dentarias?

¢Cuales son las caracteristicas fisicas del paciente
edéntulo?

¢En qué consiste el edentulismo total?

¢Cudéles son los cuidados orales preventivos para no
llegar a un edentulismo?

¢Qué cuidados debe tener el paciente con el uso de
protesis removibles?

¢Que tipo de protesis dentales son mas comunes?

¢Cudles son las caracteristicas funcionales de las proétesis
removibles?
¢Cuales son las caracteristicas funcionales de las

dentaduras postizas removibles?

¢Cudles son las caracteristicas funcionales de las proétesis

removibles?

38




3.5.3. Datos del paciente.

Tabla 2 Datos de filiacion

DATOS DESCRIPCION
Nombre y apellido Anbnimo
Sexo Masculino
Fecha de nacimiento 4 de octubre 1954
Edad 70
Cedula de ciudadania 1704397809
Provincia Pichincha
Parroquia San Roque
Direccién Juan de Quiroz- Ignacio Caval
Escolaridad Escuela
Ocupacion Jornalero
Informante paciente o familiar Paciente
Motivo de consulta Protesis antigua mal adaptada
Enfermedad Actual Ninguno
Antecedentes familiares Ninguno
Antecedentes personales Ninguno
Signos vitales Tension arterial; 120/70 Frecuencia cardiaca: 72

Ipm , saturacién de oxigeno: 95%

Medidas antropométricas Peso: 64 Kg talla: 1,56 IMC: 26

3.5.4. Diagnostico.

El caso clinico gque se describe a continuacion corresponde a un paciente de sexo
masculino, de 65 afios, quien acude a consulta odontoldgica manifestando problemas de
desajuste en su protesis inferior. Durante la evaluacion clinica, se identifico el uso de una
protesis parcial superior antigua y mal adaptada. En el sector izquierdo de la arcada

inferior, se evidencié la ausencia de los dientes 35, 36, 37 y 38, mientras que, en el lado



40

derecho, es probable la falta de las piezas 44, 45, 46, 47 y 48. En el maxilar superior, se

constatd la ausencia de los dientes 16, 18, 24, 26 y 28.

3.5.4 Plan de Tratamiento

Al paciente le sugieren la confeccién de una protesis parcial inferior elaborada en
cromo-cobalto y equipada con ganchos flexibles, con el objetivo de reponer las piezas
dentales ausentes. Esta alternativa protésica es adecuada para restaurar tanto la funcion
masticatoria como la estética facial, ofreciendo mayor estabilidad y confort en comparacién
con otras opciones disponibles. EI cromo-cobalto destaca por su alta resistencia y
durabilidad, lo que contribuye a una mayor vida Util del aparato. Por su parte, los ganchos
flexibles favorecen una mejor adaptacion a la anatomia dental, optimizando la retencion y
minimizando los problemas de ajuste. Es fundamental que el paciente cumpla con las

indicaciones proporcionadas por el profesional para asegurar el éxito del tratamiento.

3.5.2. Orden de trabajo.

\
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Figura 3. Orden de trabajo
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3.5.3 Encuesta inicial

ANEXO A.

Interpretacion de la encuesta:

1. Tiempo de pérdida dental:

El paciente lleva mas de un afio con la pérdida de sus dientes, lo que sugiere que ya
ha pasado por una fase de adaptacion funcional y emocional, y ha experimentado los
efectos de la ausencia dental sobre su calidad de vida.

2. Experiencia previa con protesis dental:

Ha utilizado protesis dental previamente, especificamente una parcial removible con
ganchos metalicos, lo cual proporciona una base comparativa Gtil para evaluar la
experiencia con la nueva prétesis (con ganchos flexibles).

3. Molestias con protesis anterior:

Se reportaron molestias leves, lo cual indica que aunque la protesis anterior fue
funcional, no fue completamente comoda, probablemente por la rigidez o visibilidad de los
ganchos metalicos.

4. Prioridades del paciente:

Los aspectos mas importantes que el paciente valora en una protesis dental son:

o Estetica
e Comodidad
e Estabilidad y ajuste

e Durabilidad
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Esto indica una expectativa alta hacia una protesis que no solo funcione bien, sino
que también luzca natural y sea confortable en el uso diario.

5. Informacion previa sobre ganchos flexibles:

El paciente no habia recibido informacion sobre prétesis con ganchos flexibles, por
lo tanto, este tratamiento representa una nueva experiencia tecnologica para él. Su respuesta
posterior sera clave para evaluar la aceptacion de este tipo de gancho por parte de usuarios
sin antecedentes.

6. Impacto de la pérdida dental en la calidad de vida:

El paciente indica que la pérdida de dientes ha afectado principalmente su:

e Alimentacion
e Estética y autoestima

Esto refuerza la importancia de restaurar no solo la funcion masticatoria, sino
también la apariencia y confianza del paciente.

7. Expectativas respecto a la nueva protesis:

Las principales expectativas del paciente son:

“Buena estética y un buen ajuste”.

Esto estd completamente alineado con los objetivos del tratamiento, en especial por
el uso de materiales mas discretos (ganchos flexibles) y la estructura metalica que favorece

la estabilidad.

3.6. Desarrollo de producto

Tabla 3 Desarrollo de producto

MATRIZ DE DESARROLLO DEL PRODUCTO- PROTESIS INFERIOR MIXTA

FASE RECURSOS TIEMPO RESPONSABLE DESCRIPCION
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1.Valoracién -Evaluacion para 1 hora Odontdlogo Evaluacién del estado de
Clinica PPR 1 sesion salud oral del paciente,
-Historia Clinica historial meédico y dental.
Analizar el nimero de
brechas edéntulas.
2.Toma de -Material de 2 horas Odontologo Realizar impresiones
Impresiones  impresion cubetas 1 sesion  Asistente iniciales para adquirir
-Fotografias para modelos yeso para un
estudio de caso analisis del caso PPR.
3.Modelos de -Yeso Piedra 2 horas Técnico Dental Elaboracién de los modelos
estudio -Herramientas de 1 sesion de yeso a partir de las
modelado impresiones realizadas por
el odontdlogo.
4.Disefiode  Software 2 horas Técnico Dental Organizacion de la protesis
la protesis Partial CAD 1sesibn  Odontologo inferior parcialmente
Herramientas de removible.
disefio
5.Toma de Material para 1 hora Odontdlogo Realizar impresiones
impresiones  impresion 1sesion finales utilizando material
definitivas apropiado para la
produccion de la protesis.
6.Registro de Registros de 1 hora Odontdlogo Documentar la relacion de
Oclusion mordida 1 sesion la altura y la oclusién para
una adecuada adaptacion.
7. Instrumentos para  1-2 Técnico Dental Elaboracion en el
Fabricacién  laelaboracion de la semanas laboratorio dental de las

de la protesis

protesis,
laboratorio

equipado

prétesis parciales
removibles, conforme al

disefio aprobado.
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8.Pruebade  Protesis fabricada, 2 horas Odontdlogo Modificacion y evaluacion
la protesis instrumentos de 1sesion de las protesis del paciente
adaptacion para confirmar su
adaptabilidad y
funcionalidad.
9. Ajustey Herramientas de 1hora Odontologo Realizar las modificaciones
Correcciones ajuste 2 requeridas en la protesis
sesiones para asegurar confort y
funcionalidad.
10. Agenda de Cada 3 Odont6logo Citas de control para
Instrucciones registros meses 1 valorar la adaptabilidad y el
de Cuidado  Nota de evolucion  hora por rendimiento de las protesis,
cita efectuando modificaciones

Nota: Elaboracion propia

3.6.2. Pasos para la elaboracion de Protesis parcial mixta.

si se requiere.

1. Escaneo de modelo: El procedimiento de escaneo de un modelo con el objetivo de

replicar una protesis de forma exacta se lleva a cabo a través de un escaner 3D. Este

grupo registra la geometria del modelo inicial y genera un documento digital que

reproduce con precision sus dimensiones y atributos. Los archivos producidos se

emplean para crear una réplica de la protesis a través de métodos como la impresion

en 3D o el fresado.
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exocad
— el
Figura 5.Archivo 3D

vy
exocad %

Figura 6. Linea de Conector Mayor

2. Se trazan lineas que indican la ruta por donde se colocaran el conector mayor y las

mallas.
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Vg
exocad 7%

Figura 7.Lineas de Separacion

3. Separacion de las lineas donde pasara el acrilico

Figura 8. Bebederos en ExoCad

4. Una vez completado el disefio del cromo, procedemos a colocar los bebederos en el
programa.
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Figura 9. Proceso de Produccion

Para imprimir el cromo disefiado, lo realizamos en una impresora 3D utilizando

resina calcinable.

Figura 10. Fabricacion del anillo de revestimiento

Para poder realizar el cilindro de revestimiento vamos a utilizar 100 g y 20 ml
liquido del fabricante, utilizamos el vibrador para garantizar que en la mezcla no
salga irregularidades o burbujas en la parte interna puesto que este revestimiento es

material refractario que soporta altas temperaturas para fundir el cromo-cobalto.
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Figura 11. Descencerado en horno

Figura 12. Fundicién

Para el proceso de fundicion del cromo cobalto empezamos a calentar una pastilla
de dicho material en un crisol con ayuda del soplete compuesto de oxigeno y gas
obteniendo una llama completa. EI cromo cobalto se derrite y se vierte en el cilindro
de revestimiento colocandolo en la centrifuga en donde debido a la fuerza centrifuga
el material llena el cilindro, una vez que se han terminado el proceso dejamos

enfriar a temperatura ambiente.
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Figura 13. Enfriamiento del Cilindro

8. Para liberar el cilindro de revestimiento vamos a ayudarnos con una pinza cangrejo

para romper cuidadosamente el modelo para poder librar la restructura de cromo.

9. Lo siguiente que vamos a realizar es con un arenador eliminar el exceso del material
para lograr tener una superficie uniforme puesto que el arenador expulsa particulas
abrasivas que limpian y eliminan las impurezas en la estructura de cromo, este
proceso nos ayuda a la estética del trabajo y prepara a la estructura para un posterior

pulido y tratamiento de la estructura asegurandonos su funcionamiento.

Figura 14. Adaptacion en el Modelo
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10. Se realiza una prueba de adaptacion para verificar que el anillo encaje de forma
precisa sobre el modelo, asegurando un ajuste correcto.

11. Ya es posible llevar a cabo pruebas de adaptacion con el modelo con la estructura
de cromo cobalto. Este paso es crucial para confirmar que la estructura se ajuste de
forma exacta al modelo. Durante este proceso, podemos emplear métodos de
fresado o limado para asegurar que la estructura se ajuste a las especificaciones

anatomicas.

Figura 15. Pulido y Abrillantamiento de la estructura.

12. El pulido es un procedimiento que permite conseguir una superficie uniforme, suave
y sin defectos visibles. Tras eliminar los residuos con la arenadora, se procede al
pulido y abrillantado del anillo de cromo-cobalto. Esta etapa es esencial para
obtener una superficie suave y sin imperfecciones, mejorando tanto la estética como
la funcionalidad de la pieza en el contexto odontoldgico. Para ello, se emplean
discos de pulido junto con compuestos abrasivos, regulando cuidadosamente la

presion y la velocidad para evitar el sobrecalentamiento del metal. Luego, se aplica
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un compuesto abrillantador que proporciona un acabado brillante, el cual ayuda a

reducir la acumulacion bacteriana y facilita la limpieza bucal.

Figura 16. Estructura Terminada.

13. Una vez finalizada y adaptada la estructura del anillo de cromo-cobalto, se procede
con el enfilado, una fase esencial en la preparacién de la protesis para su utilizacion
clinica. En este paso, se posicionan cuidadosamente los dientes artificiales,
asegurando su correcta alineacién con la morfologia dental del paciente. Esta tarea
exige alta precision, ya que una alineacion adecuada permite una oclusion funcional

y mejora el desempefio general de la protesis.
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Figura 17.El Modelo Articulado

14. El modelo con el registro de mordida. La articulacion del modelo es un
procedimiento fundamental que permite replicar, en un entorno externo a la cavidad
bucal, los movimientos y relaciones entre los maxilares. Gracias a esta técnica, es
posible observar con precision como interactdan los dientes superiores e inferiores,
lo que facilita el analisis detallado de la oclusion. Ademas, permite identificar
posibles desajustes en la mordida y aplicar las correcciones necesarias de manera

mas eficaz.

Figura 18. Festoneado y Caracterizacion

15. El festoneado y la caracterizacion representan fases esenciales en la confeccion de
protesis parciales inferiores en cromo-cobalto, ya que favorecen una adecuada
integracion en la cavidad oral del paciente, mejorando tanto su funcionalidad como
su apariencia estética. El festoneado implica moldear la cera alrededor de la
estructura protésica para reproducir con mayor realismo la forma de los tejidos
blandos orales, como encias y paladar, aportando una apariencia mas natural. Por su

parte, la caracterizacion permite personalizar la prétesis mediante la aplicacion de
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tonos y detalles que imitan los tejidos del paciente, lo que da como resultado una

prétesis mas estética, comoda y socialmente aceptada.

Figura 19. La preparacion del yeso para Muflar

16. Para poder muflar una prétesis implica varios pasos esenciales que garantizan la
obtencion de un molde preciso y funcional. En primer lugar, se selecciona un yeso
de alta resistencia, preferentemente tipo 1V, debido a su dureza y precision
dimensional. Posteriormente, se realiza la mezcla con agua siguiendo las
proporciones recomendadas por el fabricante, procurando obtener una consistencia
homogénea, libre de grumos y burbujas de aire. Luego, se posiciona
cuidadosamente el modelo protésico en la mufla y se vierte el yeso de manera
controlada, asegurando que el material cubra completamente la estructura y se
adapte a todos los detalles anatémicos. Una vez fraguado, se retira el molde,
obteniendo asi una reproduccion fiel del modelo original que permitira la correcta
fabricacion de la prétesis en cromo-cobalto, asegurando una adaptacion funcional y

estética en la cavidad oral del paciente.
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Figura 20. Colocacion del yeso en la mufla

17. Colocacion del yeso en la mufla con el modelo de trabajo. La colocacion del yeso
en la mufla para una prétesis parcial inferior de cromo-cobalto constituye una etapa
critica del proceso protésico, ya que garantiza la obtencion de un molde preciso para
la posterior elaboracién de la protesis. Inicialmente, se debe preparar la mufla
asegurando que esté completamente limpia y seca. Luego, se coloca el modelo de la
prétesis en la base de la mufla, verificando su correcta alineacién y estabilidad.
Posteriormente, se procede a mezclar el yeso tipo IV con agua, siguiendo
rigurosamente la proporcion indicada por el fabricante, hasta obtener una mezcla
homogénea y libre de burbujas. El yeso se vierte cuidadosamente sobre el modelo,
comenzando desde un extremo y permitiendo que fluya de manera natural, lo cual
ayuda a evitar la inclusion de aire. Es fundamental llenar la mufla por completo,
asegurandose de que el yeso cubra todas las areas del modelo, incluyendo los

detalles anatémicos mas finos.
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Figura 21. Desencerado

18. En este paso debemos eliminar cualquier residuo de cera base puesto que es el
espacio que ocupara el acrilico de termo polimerizacion, la mufla debe estar
correctamente sellada para poder sumergir en una olla con agua caliente, cercana al
punto de ebullicion (100 °C), cubriéndola por completo. Se deja en el agua durante
unos 20 minutos, lo que permite que la cera se derrita por completo. Este proceso
asegura que no queden residuos de cera que interfieran con la adhesion del acrilico,

garantizando una base limpia, precisa y funcional para la protesis.

Figura 22. Inyeccion Material Flex
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19. La inyeccion de una protesis inferior de cromo con ganchos de material flexible
combina rigidez estructural y comodidad. El esqueleto metélico proporciona
estabilidad y durabilidad. Los ganchos flexibles mejoran la estética y se adaptan
mejor a los tejidos blandos, reduciendo el trauma gingival. Este tipo de protesis es
ideal para pacientes que buscan una solucién funcional y discreta. Su elaboracion

requiere precision en el disefio y control en el proceso de inyeccidn.

Figura 23. Acabado y Pulido Final

20. El pulido y abrillantamiento de prétesis parciales inferiores de cromo es un paso
fundamental para garantizar tanto la funcionalidad como la estética de la pieza. Este
proceso comienza con el uso de discos de pulido, que permiten eliminar
imperfecciones y rugosidades de la superficie metalica. Se debe prestar especial
atencidn a las zonas de contacto con la mucosa y los dientes para evitar
incomodidades al paciente. Durante esta etapa se ajustan aspectos como el color, la
textura y la forma, imitando fielmente las caracteristicas de los dientes y tejidos
naturales del paciente. Este nivel de personalizacion es clave para que la prétesis
pase desapercibida y el paciente se sienta comodo y seguro al hablar, sonreir o

comer.



CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados de la encuesta final de satisfaccion sobre la elaboracion de una
PPR. (Anexo B.)

Se realizé una encuesta de satisfaccion final al paciente 1 mes posterior a la entrega
del producto, dando los siguientes resultados:

1. Adaptacion y estabilidad:

El paciente considera que la protesis se adapta de forma estable y segura dentro de
su boca durante el uso diario. Esto indica un correcto disefio en la estructura metalica y una
buena toma de impresion, lo cual refleja una adecuada estabilidad.

2. Movilidad o desplazamiento:

Se reporta que no ha notado movilidad o desplazamiento durante el habla o la
masticacion, lo que refuerza la calidad del ajuste y la retencion.

3. Retencidn de los ganchos flexibles:

El usuario indica que los ganchos si proporcionan buena retencion sin causar
molestias, lo que valida la eleccion del material flexible para los ganchos, permitiendo
comodidad sin comprometer la sujecion.

4. Puntos de presion o dolor:

No se han identificado puntos de presion o dolor al usar la protesis. Esto habla de un
disefio adecuado de la base protésica, sin interferencias traumaticas en los tejidos blandos.

5. Interferencia en la fonacion:
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El paciente no reporta interferencia en su pronunciacion, lo cual es positivo y
sugiere que el contorno de la proétesis fue correctamente elaborado respetando las zonas
funcionales del paladar y lengua.

6. Acumulacion de alimentos:

No se ha notado acumulacion de alimentos debajo o alrededor de los ganchos, lo
que demuestra un buen sellado periférico y un disefio que evita retenciones alimenticias.

7. Fractura o dafo estructural:

No ha existido fractura o dafio en la estructura de la protesis, indicando que los
materiales (cromo cobalto y material flexible) han sido correctamente manipulados y tienen
un desempefio clinico adecuado.

8. Cambios en la retencion o estabilidad con el tiempo:

El usuario reporta que no ha cambiado, lo cual indica buena estabilidad a mediano
plazo, con retencidn constante.

9. Ajustes posteriores:

Se han realizado ajustes posteriores, lo cual es comun y puede deberse a la
necesidad de correcciones menores tras el periodo de adaptacion. Esto sugiere un
seguimiento clinico adecuado.

10. Uso de adhesivos:

El paciente no requiere el uso de adhesivos o productos adicionales, lo que refleja

un buen desempefio funcional de la prétesis por si sola.



CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

La protesis parcial removible con ganchos flexibles fabricada para el paciente
permitié mejorar su funcion masticatoria, estética facial y adaptacion social, lo que evidencia
un impacto positivo integral.

La encuesta de satisfaccion aplicada al paciente mostré6 una alta aceptacion del
tratamiento, destacando la comodidad, funcionalidad y la atencion recibida como puntos
fuertes del proceso.

La sustitucion de elementos metélicos visibles por materiales estéticos flexibles
demostro ser una solucion efectiva a problemas comunes como incomodidad y baja
autoestima.

La sustitucion de elementos metélicos visibles por materiales estéticos flexibles
demostr6 ser una solucion efectiva a problemas comunes como incomodidad y baja

autoestima.
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Recomendaciones

Es fundamental que los técnicos en aparatologia dental reciban formacion constante
sobre nuevas tecnologias como CAD/CAM e impresién 3D, para asegurar una correcta
implementacion en la fabricacion de prétesis modernas con ganchos flexibles.

Para futuros tratamientos, seria ideal trabajar en conjunto con odontélogos
especialistas en rehabilitacion oral para garantizar diagnésticos mas completos vy
personalizados.

Se recomienda investigar opciones de reduccidn de costos o subvenciones para que
pacientes con bajos recursos también puedan acceder a este tipo de protesis estéticas y
comodas.

Se recomienda fomentar la inversion en equipos de disefio digital e impresion 3D en

laboratorios para optimizar los tiempos y la precision del trabajo protésico.
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ANEXOS

ANEXO A: ENCUESTA INICIAL

1. ;Cuanto tiempo lleva con la perdida de zus dientes?

*  Entre § mezsez v 1 afio
*  DMNlanos de & mesaz
o N3 da ] afic

[ =]

. ;Ha utilizado algona protesiz dental previamente?

L1
= Ko

3. 51 ha uwtilizado una protesis, jque tipo de protesiz ha uzado?

#  Parcial remowible con ganches metalicos
*  Protesis total
*  Ofra

4. ;Ha prezentado molestias o dificultades con su proteziz anterior?

# o ha uzado protesiz antes
# 31 moleshas laves

* 31 meleshas moderadas

* 31 meleshas graves

5. ;Qué azpectos conzidera mas importantes en una protesiz dental? (puede marcar mia: de una opeidn).

Eztética

Comodidad
Eztabilidad v ajuste
Farilidad de limpieza
Durabilidad

6. ;Ha recibido informacion sobhre proteziz con ganchoz flexibles?

L1
= No

7. ;En gué zituaciones ha zentido gue la auzencia de dientes afects zo calidad de vida? (puede marcar maz de una

opeion).
*  Almentacion
o  Estética v autoestima
*  Hablav pronunciacion
#  Vida social y relaciones personalas
# Otz

8. ;Cuales zon zuz principales expectativaz zobre su nneva proteziz dental?

Buena estética v un buen ajuste
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ANEXO B: ENCUESTA SATISFACCION
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Preguntas

1. ;Conszidera que la protesiz se adapta de forma estable v segura dentro de su boca durante el nso diario?
St

Mo

Parcizhmente

2. ;Ha notado movilidad o desplazamiento de la profesiz durante &l habla o la masticacion?
Sl

Mo

A waces

3. ;Siente que loz ganchos flexibles proporcionan una buena retencion sin cauwsar molestias?
St

Mo

Parcizhmente

4. ;Ha identificado puntos de presion o dolor al usar la protesiz?
Sl

Mo

Leve

& ;La protesis interfiers con su pronunciacion o fonacion?
Sl

Mo

A waces

6. ;Nota acumuolacion de alimentos bajo la protesis o alrededor de los ganches?
Sl

Mo

Leve

7. ;Ha tenido alsuna fractura o dafio en la estructura de la protesis desde gue la wtiliza?
Sl

Mo

Parcizl

8. ;Conzidera gue la estabilidad o retencion ha cambiado con el tiempo de wso?

Si, majoro
Empeoro
Mo ha cambiado

9. ;Se ha realizado algun ajuste o modificacion posterior a la entrega de la protesis?
Sl

Mo

Lo tengo pendients

10. ;Requiere aplicar adhesivos o productos adicionales para mantener la protesis en su logar?
Sl

Mo

A waces
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