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1 RESUMEN DEL PROYECTO

Objetivo: Incluir en el software las opciones de nuevas graficas para bases protésicas y retenedores
directos teniendo en cuenta la salud periodontal y analisis radiografico de cada caso generando
nuevos desarrollos complementarios a la clasificacion de los espacios edéntulos a partir de la
informacién de los dientes perdidos, las opciones de conectores mayores, menores y apoyos segun
los espacios edéntulos y condiciones 6seas del paciente, opciones de ganchos de acuerdo con la
clasificacion de Kennedy y segun la evaluacién de dientes pilares. Metodologia: Implementacién de
una segunda etapa de evaluacién para el disefio de Protesis Parcial Removible (PPR) buscara afinar
el disefio al punto de dar una simulacidn con mayor aproximacién. En ésta segunda versién se
pretende realizar la evaluacion de los dientes pilares y de los retenedores directos. Resultados: El
resultado es la mejora de su interfaz e interaccion con el usuario mediante las correcciones, mejoras
e implementacion de nuevas condicionales y algoritmos eficientes, redisefio y creacion de nuevas
imagenes en la aplicacion, para el diagnéstico de modelos incluyendo clasificacion de Kennedy,
presencia o ausencia de dientes inclinados, presencia o ausencia de enfermedad periodontal y disefio
de PPR con componentes como: Ganchos circuenferenciales, ganchos en barra, retenedor indirecto,
base protésica, conector menor y conector mayor. Conclusiones: La aplicacion le proporciona al
odontdlogo una herramienta de gran ayuda para el disefio adecuado de la PPR. Para el cumplimiento
del resto de los casos propuestos es necesario agregar mas condiciones clinicas de seleccion al
software que permitan realizar disefio de casos en pacientes que no tienen las condiciones normales
establecidas en esta aplicacién y asi poder tener un software completo para el uso de la prétesis

parcial removible en cualquier caso que se tenga.

PALABRAS CLAVES: Protesis Parcial Removible, Retenedores Circunferenciales, Evaluacion

Radiografica de Dientes Pilares.
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2 PRESENTACION

Existe poca informacion acerca de programas de disefio por computador en PPR; ademas dichos
programas no estan disponibles con facilidad en nuestro medio. La mayoria de lo encontrado no esta
dirigido a la pedagogia del disefio de protesis parcial removible para estudiantes de odontologia; un
ejemplo de ello son los programas de disefio asistido por computador (CAD) en los cuales hay
imagenes pre establecidas de los componentes las cuales se deben llevar a un modelo escaneado e
ir agrupando u organizando virtualmente en base al conocimiento previo del estudiante, profesional o

especialista sin una guia u opcion de disefio final.

El objetivo de este proyecto fue complementar el desarrollo de un software para el disefio de protesis
parciales removibles al incluir elementos de retencion, la evaluacién del estado periodontal y de los

dientes pilares, asi lograr que el desempefo sea superior.

Se hizo necesario realizar el desarrollo de la segunda version del software, a partir de varias etapas

como la planeacion, analisis, disefio e implementacion.

Se tuvieron en cuenta los criterios que sustentan el software en la primera fase, las necesidades por
mejorar, la funcionalidad y la generacion a través de algoritmos que permiten la inclusién de lo

deseado.

10
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3 INTRODUCCION

Cuando se esta ante un paciente con ausencia de dientes en varios tramos o largos tramos de la
boca es necesario realizar o una protesis fija o una protesis parcial removible (PPR). La PPR, aunque
no es la primera opcion de tratamiento, es necesaria en un numero considerable de pacientes, por
salud, edad, factores econémicos, entre otros. La protesis parcial removible es una de las areas de
odontologia que mas recibe quejas y reclamos, hay poca participacion por parte de los odontélogos
para realizar los disefios, su disefio, ademas, incluye bastantes conocimientos lo que hace que sea

un proceso tedioso con posibilidades de cometerse errores.

El proyecto tiene como motivo complementar el Software para la asistencia en el disefio de protesis
parciales removibles en su version 1.0 creado en la universidad Autbnoma de Manizales generando
una nueva herramienta facil de manejar para el profesional y que agrupe los conocimientos
necesarios de manera que le permitan participar y realizar el disefio de la protesis parcial removible, y
de paso mejorar las condiciones de los pacientes. De esta forma la aplicacion entrega al usuario la
ubicacion y tipos de componentes por utilizar en el disefio, teniendo como limitacion el proyecto las
medidas reales de la protesis y asumiendo que todos los dientes restantes han superado los

examenes clinicos.

11
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4 AREA PROBLEMATICA Y JUSTIFICACION

El disefio de las PPR ha generado problemas o inconvenientes no solo para quien lo elabora, sino
para el portador, pues se evidencian multiples inconformidades en el empleo de este procedimiento
de rehabilitacion, por lo que es necesario plantear soluciones, en especial en el proceso de disefo,

que es la accién fundamental para lograr éxito en el tratamiento.

Una de las posibles soluciones fue planteada por Aristizabal y col. en el 2010" y consistia en la
construccion de un software amigable que asistiera al odontélogo en su propuesta de disefio de la
PPR. El desarrollo de este software llegé a una primera fase, que logré proponer a partir de un caso
la clasificacion de Kennedy y el disefio del conector mayor. Este proyecto pretende seguir con la

segunda fase para avanzar en los diferentes componentes de la PPR a partir del mismo software.

Las protesis parciales removibles son una opcidon de tratamiento para reemplazar dientes perdidos,
que debe tener una adecuada planificacion para generar una distribucién correcta de las fuerzas a
través de los dientes y los rebordes residuales®. Las fuerzas aplicadas al diente pilar y sus efectos
son consideraciones muy importantes por tener en cuenta en el disefio y la construccion de las
protesis parciales removibles. Una planeacion adecuada de la prétesis parcial removible requiere
comprender las fuerzas generadas durante la masticacion y su distribucion para soporte de su

estructura.

Estos principios son basicos cuando se planea, disefia y se elabora una protesis parcial removible,

donde las fuerzas que se generan durante la funcion masticatoria son seguros; lo cual contribuye a la

12
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salud periodontal. Estudios clinicos han demostrado que el correcto disefio de la protesis parcial
removible no genera un efecto determinante sobre dientes pilares? ° **°.

El disefio de una proétesis parcial removible, es un procedimiento en el que, con frecuencia, el
odontologo general o el Rehabilitador Oral tiene muy poca o ninguna participacion, porque es
delegado en la mayoria de los casos, al técnico dental. Segun registra la literatura cientifica
consultada, mas del 60% de los casos de prétesis parciales removibles (PPR) recibidos por los
laboratorios dentales son realizados exclusivamente por el laboratorista®. Una de las explicaciones a
este hecho, es la poca intensidad que tiene las asignatura de protesis removible en la carrera

profesional, lo que se refleja en la escasa competencia del odontdlogo para planificar y disefiar una

PPR*, que explica muchas veces, el fracaso en esta clase de rehabilitacién oral® ’ .

La PPR es uno de los tratamientos odontolégicos que reciben mas quejas por parte de los
pacientes, como la falta de estética, disminucion de la fuerza masticatoria, su gran tamafo, fractura
de la protesis y desgaste excesivo de los dientes naturales antagonistas. Estas dificultades se
podrian evitar si se realizara un adecuado disefio. La aplicacion de un principio basico de disefio en
PPR puede no necesariamente asegurar el éxito, pero frecuentemente la omision de uno de ellos

puede resultar en fracaso o en la generacién de problemas adyacentes no deseados®.

Para evitar fracasos en la fabricacion de una proétesis dental parcial removible, se requiere: un
diagnostico correcto, el analisis en el paralelometro, la planificacion de la secuencia en los
procedimientos de preparacion en boca, la salud de los tejidos de soporte, la seleccién adecuada de
los retenedores y los conectores mayores y menores, la elaboracién de un disefio especifico por parte

del odontdlogo para el técnico dental y las recomendaciones para el mantenimiento de las mismas®.

13
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Existe poca informacion acerca de programas de disefio asistido por ordenador en PPR, ademas
dichos programas no estan disponibles en nuestro medio. La mayoria de lo encontrado esta aplicado
a la ensenanza del disefio dirigido a estudiantes de odontologia, donde éstos encuentran casos

virtuales en los cuales pueden aplicar los conocimientos adquiridos durante su formacion®.

Una vez evaluada la fase | del software, se pudo identificar que era necesario corregir errores
operativos y agregar condiciones clinicas de seleccion como la evaluacion de dientes pilares y
retenedores directos al Software para la Asistencia en el Disefio de Protesis Parciales Removibles
(SADPPR), de tal manera que permitan realizar el disefio del caso del paciente lo mas aproximado
posible en esta aplicacién y asi disponer de un software completo que asista al profesional en el

diseno de la protesis parcial removible en cualquier caso simulado.

Como realizadores de la fase |l se pretende completar el funcionamiento del software propuesto en la
fase | para la asistencia en el disefio de PPR, mediante la revision de articulos cientificos, revisiones
bibliograficas y conceptos odontoldgicos depurando informacion valida y acreditada para entregar al
programador y guiarle mediante el desarrollo del programa computacional con los elementos que
hacen parte de la integralidad planteada que incluye la clasificacion de espacios edéntulos, las

opciones de apoyos y conectores, retenedores indirectos, y la evaluacion de los dientes pilares.

El lenguaje de programacién que se utilizara en la aplicaciéon es el C Sharp también conocido como

C# que es un lenguaje orientado a objetos y soportado en un entorno llamado “visual Studio” para

sistemas operativos Windows.

14
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Segun lo anterior, se puede afirmar que el software es importante en el mejoramiento de la solucién
de los problemas del edentulismo, pues su necesidad no es solo académica, sino social en una gran
medida, debido a las frecuencias que el edentulismo pueda presentar en las poblaciones colombianas
y de estas, la frecuencia de las PPR. Al realizar las pruebas de la primera fase se evidencio la
necesidad de realizar otras mejoras, incluyendo nuevas funciones, para obtener un producto que se
desempefie de la mejor manera, para asi asistir con mayores garantias a quienes presente la pérdida

de dientes, y quienes se desempefian en el ambito de la odontologia.

Funcionamiento actual SADPPR

eClasificacion de
Kennedy
*Apoyos

*Evaluacion de

pilares * Guardar
*Retenedores simulacion
directo « Impresién de
*Correcion de analisis
errores.

*Retenedores
indirectos
*Conector
mayor
*Conector
menor

4.1 ANALISIS DEL ANTERIOR FUNCIONAMIENTO DE SADPPR

Actualmente el Software para la asistencia en el Disefio de Proétesis Parciales Removibles

(SADPPR) permite realizar una primera etapa de evaluacion y obtener la clasificacion de Kennedy

15
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con sus respectivas limitaciones y/o modificaciones. Se identifica que los resultados el analisis
emitido por el sistema se realiza de forma tal que se da una unica clasificacion por ambos maxilares,

dando prioridad al de menor clase.

El mensaje de Analisis no obtiene el mismo criterio para emitir los resultados, las modificaciones y
las limitaciones, en determinados casos no son congruentes en la forma que se muestra en la

pantalla, como se evidencia en la siguiente Figura. 1.

Clasificacion Kennedy ."’. Clasificacion Kennedy
[ L) O
DISENO PPR ) ) DISERO PPR

(a No dan las clasificaciones
T {iase A —— RS X jnividaules de cada maxilar.
B e imitacion 16 12 B El resultado del anlisis

i ons no o] Pnuestra el menor grado de
‘ \/ Y w Beutadoesdosel  Gagicacion oe ambos
MANDIBULAR Limi 7 MANDIBULAR Modificaciones isizes
(] Barra Lingual Modificaciones [ Barra Lingual .16-12
[ Plato Lingual [] Plato Lingual 0 s una modificacien, son
os limites de la clasificacion
Aceptar . 1 Aceptar_| el maxilar superior.
= | \ || =
— \ lase I\ '\ E—
Componentes Disefno V ~/ Componentes Disefio
B S O
@ Retenedor Indirecto QN Y @ Retenedor Indirecto
Conector Mayor D Conector Mayor
Maxilar o Mandibular Maxilar o Mandibular

Figura 1 Resultados de la Clasificacion de Kennedy

Entre sus funcionalidades se grafican los apoyos, retenedores indirectos, conector mayor y conector
menor. Se evidencio problemas para graficar el Plato Lingual y conectores menores. Ver imagenes de

apoyo Fig. 2.

16
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5l Odontologia

| Anatomia dental

Clasificacion Kennedy

DISENO PPR

MAXILAR
[ Torus Palatino

MANDIBULAR
[ Bamra Lingual

Plato Lingual
No se grafica Plato Lingual.

Reset
Componentes Diseno
b, Apoyo
m Retenedor Indirecto

Conector Mayor
Maxilar o Mandibular

Figura 2 Error de sistema no grafica Conector Mayor - Plato Lingual.

Durante el disefio de PPR se generan componentes protésicos que no se relacionan con las

variaciones anatémicas que se generan en el maxilar, cuando se le da la clic en la opcion de Torus

Palatino, ademas genera graficas fuera del disefio final, ver imagen de apoyo. Fig. 3.

Clasificacion Kennedy

DISENO PPR
MAXILAR
Torus Palatino

MANDIBULAR
[ Barra Lingual
[ Pato Lingual

Error del sistema:
Grafica sin conector
menor en los apoyos.

Reset
Componentes Disefio
@) Apoyo
m Retenedor Indirecto
b

Conector Mayor
Maxilar o Mandibular

Figura 3 Error de sistema no conecta los apoyos en algunos escenarios
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4.2 PREMISAS PARA EL FUNCIONAMIENTO Y ERRORES OPERATIVOS

¢ Una vez obtenido el disefio PPR es posible modificar las condiciones de la simulacién, pero

esto no modifica de forma inmediata la propuesta del disefio.

e No es posible remover elementos ya graficados, aunque en la casilla de seleccion no esta

marcada la opcion.

e Dado que el boton de ‘Reset’ no cumple con su funcionalidad es necesario cerrar y volver abrir

el programa para una nueva simulacion Fig 4 Reset.

Clasificacion Kennedy

DISENO PPR

MAXILAR
Torus Palatino

MANDIBULAR
[ Bara Lingud Error del sistema:
[J Plato Lingual Boton Reset no cumple

ccon su funcionalidad.
&

Componentes Disefio
() oo

(¥ Retenedor Indrecto
|59}

Conector Mayor
Maxilar o Mandibular

Figura 4 Reset

e Es posible agregar elementos al escenario, pero después de haber efectuado el DISENO PPR
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5 REFERENTE TEORICO

Dentro del desarrollo de la segunda fase en la produccién del software, y como parte del proceso
investigativo, se hace necesario establecer los referentes tedrico-conceptuales que guian el abordaje
de la problematica planteada, teniendo en cuenta que al ser una propuesta que no solo busca la
explicacién tedrica, sino la forma de establecer un mecanismo en favor de las condiciones
tecnoldgicas con lo cual se interviene desde el campo nuestro, impone agrupar una serie de

informacién referente a todos los campos de conocimiento que hacen parte de estas dos situaciones.

Se presentaran a continuacién datos que dan cuenta de las causas que dan origen a los problemas
de edentulismo, rehabilitacién oral, soportes protésicos, los tratamientos que se tienen y dentro de
esto se ampliara la informacion respecto la prétesis modificada mostrada desde sus indicaciones,

contraindicaciones, ventajas y desventajas.

En este sentido, el edentulismo es un estado de la salud bucal que corresponde a la ausencia de
dientes; dicha pérdida, altera las funciones del sistema estomatognatico, como es la masticacion, la
fonética y la estética’®, que puede variar en severidad basado en el nimero y la ubicacién de los
dientes ausentes clasificandose en edentulismo parcial y edentulismo total'".

En el caso de la funcion masticatoria puede conllevar a una variacion de dieta por parte de la
persona, forzando a nuevas practicas alimentarias determinadas con un mayor consumo de alimentos

blandos y faciles de masticar, ocasionando restricciones dietéticas y comprometiendo el estado
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nutricional de la persona'?. Las causas que lo producen son diversas, siendo las principales la caries

dental y la enfermedad periodontal.

De ahi que la rehabilitacién oral, por lo general, se lleva a cabo cuando se hace necesario corregir los
problemas que surgen de los dientes perdidos, como el deterioro, funcién (masticaciéon y habla), la

estética, y la percepcion subjetiva de la calidad de vida relacionada con la salud oral'".

La odontologia rehabilitadora se especializa en la realizacion de tratamientos en pacientes con
alteraciones de cualquier nivel de complejidad devolviendo la funcién, estética y la armonia del
sistema estomatognatico mediante el uso de protesis dentales de tipo fijo, removible y/o total en
remplazo de los dientes perdidos, buscando siempre una correcta oclusiéon'®; sin embargo, en
rehabilitacion protésica, la ubicacion de la falta los dientes es un determinante importante del

tratamiento; puesto que no todos los dientes perdidos necesitan ser reemplazados™ ™.

Las opciones de tratamiento para el remplazo de un diente uUnico y de edentulismo parcial han
evolucionado a lo largo del tiempo para incluir multiples opciones utilizando dientes artificiales sobre
protesis removibles o coronas sobre implantes, prétesis fijas con pilares naturales o implantes como
pilares'. Estos procedimientos involucran una serie de protocolos clinicos, decisiones complejas y un
tratamiento planeado adecuadamente, siendo requeridos para asegurar la longevidad y la funcion del

tratamiento’".

Sin embargo, para seleccionar el tratamiento mas apropiado para cada paciente, el clinico debe

conocer los distintos métodos de tratamiento disponibles, tener un conocimiento profundo de las
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preferencias del paciente, y conocer bien las ventajas y desventajas asociadas con cada opcion de

tratamiento’".

La sustitucion de dientes perdidos puede ser realizada satisfactoriamente a través de protesis fijas en
ceramica o en metal ceramica, asi como también utilizando implantes éseointegradosm. La
evaluaciéon no depende sélo de los resultados clinicos, también de otros factores como la calidad de
vida, el factor socioeconémico'’ y problemas anatémicos; por lo tanto, las arcadas dentarias
parcialmente edéntulas pueden ser restauradas utilizando protesis parcial removible, el cual es un
recurso protésico que todavia hoy en dia es utilizado con frecuencia, y, cuando es bien planeado y

ejecutado proporciona funcién, estética aceptable y buena durabilidad.

Uno de los tratamientos a pacientes desdentados es la prétesis dental removible que cumple® la
funcién de reemplazar dientes ausentes. Algunos autores' '© describen que el uso de estos
elementos dentales origina cambios funcionales, que generan alteraciones en la masticacion y en

muchos casos, llevan a la desercion del uso de las prétesis’’.

La protesis parcial removible (PPR) es una opcién de tratamiento para reemplazar dientes perdidos?.
Sin embargo, se observé que solo el 32.1% de los usuarios se encuentran satisfechos con sus

protesis y que el 39.3% se encuentra insatisfecho'.

Por otro lado, entre las variables retencién, estética, habla, masticacion y comodidad, la masticacion

1
[ 3

fue la menor valorada por los usuarios de prétesis dental parcial . Otra investigacién comparé el nivel

de satisfaccion, en cuanto a la masticacién, de sujetos con denticion natural y sujetos edéntulos
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usuarios de protesis dental, obteniendo un nivel de satisfaccion de 99.5% y un 67%

respectivamente .

El disefio de protesis parcial removibles (PPR) es un factor importante para un buen pronéstico;
ademas, se debe tener en cuenta que los cuidados planeados en los tratamientos protésicos es la
distribucién funcional de las fuerzas a través de los dientes y el borde residual'®. Hulten, Tillstrom &
Nilner, 1993; Molin, Bergman & Ericson, 1993; Bergman, Ericson & Molin, 1996 reportaron que las
PPR retenidas con fijacién en coronas telescépicas, llamado disefo rigido, mejora la funcién oral y

asegura predictibilidad.

En un estudio donde se compararon las complicaciones y fallas en dientes pilares, retenedores,
conectores, bases protésicas y dientes artificiales en diferentes disefios de protesis parcial removible
clasificadas en prétesis con coronas telescépicas, con ganchos convencionales colados, con ganchos
modificados y combinadas demostraron que los rangos de falla en dientes pilares y retenedores fue
alto a lo largo del periodo de seguimiento en el estudio'®. Adicional, el rango de falla de prétesis con
coronas telescopicas sobre dientes pilares fue el mas alto en 2 afos de seguimiento en
comparaciones con las otros prétesis (11.4%), las fracturas de retenedores fue mas observada en
pacientes con protesis de ganchos convencionales colados durante los primeros 4 afios a diferencia
que el rango de falla de los conectores que en general fue bajo al igual que las fallas en las bases

protésicas siendo inferior del 10% en el periodo de 4 a 6 afios'®.

Bergman et al. 1982, 1996; Hulten et al. 1993; Molin et al. 1993 reportaron que la placa y el estrés

causan complicaciones y fallas en la protesis removible; pero los sujetos que participaron en
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programa de mantenimiento y examen durante 1 afio, la placa no causé ninguna complicacion o falla
en proétesis removible. Por lo cual; encontramos como conclusiones que la conexion rigida entre
retenedor y diente pilar influye en el prondstico del diente pilar y los componentes de la prétesis,
aumenta cuando la conexion es rigida; ademas, la prétesis modificada es comparada con una
dentadura rigida, la incidencia de fallas del diente pilar es baja. La posibilidad de falla en los
componentes de la PR decrece en el orden de retenedores, diente artificial, base protésica, conector
mayor. Por ultimo, las protesis telescopicas, desplazamiento y/o fractura del pilar ocurren en periodos

tempranos después del tratamiento®.

Nuestra posicion se define por encontrar mejores resultados en la aplicacion de prétesis modificada,
resultan benéficas en multiples sentidos para los pacientes como por el personal encargado de
realizarlo, de ahi que sea una opcion valida desde el punto de vista clinico para intervenir el
edentulismo y las consecuencias generadas con este. Sin embargo, no es suficiente con mencionarlo,
sino que debemos generar una aproximacién respecto en sus métodos y técnicas frecuentes en el

ambito de la presente propuesta de rehabilitacion oral.

Para lograr un mejor desempefio de una proétesis parcial removible debe tener retencion que tiene
como objetivo evitar la desinsercion de la protesis durante la funcion una vez esta insertada. Los
retenedores fijos son elementos de la prétesis que, de forma activa, aportan retencién, mantienen y
retienen en la boca la prétesis y evitan que se separe de los dientes y las bases mucosas durante la

masticacion.

Los retenedores al ser bien disefiados deben cumplir las siguientes funciones:
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a) Soporte.
Evita el desplazamiento de la prétesis hacia los tejidos, el apoyo oclusal del retenedor es el que
principalmente cumple con esta funcion; por lo cual, con un buen soporte se protege las estructuras

periodontales y se distribuye mejor la fuerza oclusal.

b) Retencion.

Es la resistencia al desplazamiento de la proétesis en sentido oclusal, esta funcién la cumplen los
extremos de los retenedores que se ubican en la zona retentiva del pilar.

La flexibilidad del retenedor determina el nivel de la zona retentiva que se usa; la forma, el volumen,

la longitud y el metal que se emplea determinan la flexibilidad del retenedor.

c) Estabilidad.

Es la resistencia que ofrece el retenedor al componente horizontal de fuerzas, esta funcion la
cumplen los elementos rigidos del retenedor como son el cuerpo del retenedor, el brazo de oposicion,
los apoyos oclusales, los conectores menores y las placas de contacto proximal. Todos estos

elementos rigidos toman contacto con la superficie del pilar en la zona no retentiva.

d) Reciprocacién.
Significa que la fuerza ejercida sobre el pilar por el brazo retentivo del retenedor debe ser
neutralizada por una fuerza lingual y opuesta. Esta funcién la cumple el brazo opositor o reciproco del

retenedor que no debe penetrar dentro de la zona retentiva, la reciprocacion también se consigue con
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otros elementos rigidos como son los conectores menores, la placa de contacto principal, el gancho

continuo etc.

e) Circunvalacion.
Se refiere a la extension del perimetro del pilar que debe ser cubierta por el retenedor, este debe
cubrir las tres cuartas partes de la circunferencia del pilar; de esta manera, se evita movimiento del

pilar fuer de la estructura del retenedor, asi como el deslizamiento del retenedor fuera del pilar.

f) Pasividad.

Significa que cuando el retenedor esta en su sitio sobre el pilar, no debe ejercer fuerza activa sobre
este; la funcion retentiva se debe ejercer solo cuando se hace presente una fuerza que trata de
desplazar a la protesis de su sitio. Para ser pasivo un retenedor, la punta de su brazo retentivo debe
estar en la zona retentiva del pilar en una posicion que le permita dar retencidon estrictamente
necesaria cuando se hacen presentes las fuerzas fisioldgicas que tratan de hacer sacar la proétesis de
su sitio. Esta ubicacion del brazo retentivo se consigue gracias a los calibradores que le permiten

encontrar la ubicaciéon exacta del brazo retentivo en la zona sub-ecuatorial.

Desde el siglo pasado el disefio de los retenedores ha sido discutido extensamente en la literatura;

actualmente, muchos disefios de retenedores se han desarrollado en un esfuerzo por mejorar las

opciones de tratamiento y preservar los dientes remanentes. Tenemos dentro de ellos los siguientes:
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5.1 ACKER SIMPLE

5.1.1 INDICACIONES

En clase Il de Kennedy', protesis removible dento soportadas con pilares fuertes', en los pilares
posteriores de una clase IV de Kennedy', en el lado con pilar posterior de la clase 1l modificacion'.
Clase Il entre molares o premolares del lado dentado™ situado en la zona vestibular del diente pilar
que se halla alejado del tramo edéntulo’. El Gancho retentivo encaja en una retencion de 0,25 y

0,50mm, medido con la galga del paralelémetro™ ™.

5.1.2 CONTRAINDICACIONES

Cuando el ecuador o la estética no lo permita'® y Extension distal de la Clase | y 1'%,

5.1.3 VENTAJAS
Suministra al conjunto una buena estabilizacién'®. Buen soporte y estabilidad'®. Simple y facil de

q 2 > - , . e
construir'??°. Facil de reparar cuando se rompe'. No se deforma faciimente'. Puede ser utilizado en

casos donde la retencién este por lingual'’.

5.1.4 DESVENTAJAS

Ubicacion en sentido excesivamente oclusal puede provocar palancas nocivas sobre el diente pilar y
un efecto estético negativo’. Cubren mas superficie dentaria en comparacién con un gancho en

barra’. Puede traumatizar los pilares cuando esta incorrectamente disefiado en el extremo libre'?.
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5.2 ANULAR O ANILLO

5.2.17 INDICACIONES

En molares posteriores en Clase lll de Kennedy o en el lado dento-soportado de la Clase Il de

1520

Kennedy

. En molares inferiores con inclinacion hacia mesial y lingual con el angulo retentivo en la

superficie mesio-lingual’’jError! Marcador no definido.. En molares superiores que tienen

inclinacién hacia mesial y vestibular con el angulo retentivo en la superficie mesio-vestibular'®. En

casos donde la zona retentiva del diente pilar se sitia adyacente al tramo edéntulo®. Se emplea

cuando la zona retentiva no se puede alcanzar por otros medios'®. Cuando la retencién disto-

vestibular o disto-lingual no se puede abordar directamente desde el area de apoyo oclusal o las

irregularidades de los tejidos no pueden ser alcanzados desde gingival con un gancho en barra

Se puede utilizar en retenciones de 0,50 y 0,75mm, medidos con la galga del paralelémetro.

5.2.2 CONTRAINDICACIONES

En zonas retentivas severas en distal’® y en molares superiores con retencién disto-vestibular'>

5.23 VENTAJAS

Buen soporte y estabilidad™.

5.2.4 DESVENTAJAS

Abraza todo el diente'®. Se deforma facilmente'. Dificil de ajustar’®. Brazos accesorios®.

19 13
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5.3 ACCION POSTERIOR

5.3.1 INDICACIONES

Indicado en retenciones para galgas de 0.25mm y 0.50mm"™ " 3. En caso de premolares inclinados
lingualmente™. En premolares y caninos en extremo libre cuando no tenemos retencién en distal y
hay un adecuado espacio en mesial para el cuerpo y conector del retenedor'®. En dientes cortos con

poca area retentiva mesio vestibular y distal®

. En casos donde el retenedor tipo barra no este
indicado y la estética ocupa un lugar menos importante’. En piezas anteriores de prétesis dento

soportadas cuando el prondstico de los pilares posteriores no es bueno'®.

5.3.2 CONTRAINDICACIONES

En molares por la longitud del brazo™.

5.3.3 VENTAJAS
Suministra una simple estabilizacién unilateral’® ™. Menos visible, debido a que tiene menos

9 13 Puede usar areas retentivas

recubrimiento dentario en comparacion con el gancho anillo
pequefias'® ', La longitud del retenedor produce efecto de rompe-fuerzas sobre los pilares en el

extremo libre'®.

5.3.4 DESVENTAJAS

No es el mas aconsejable’. Facil distorsién por su longitud™. Dificil de ajustar’®. Cubre un area

grande del diente pilar. Todo apoyo oclusal debe estar conectado o proceder de un conector menor
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rigido y no de un gancho flexible'. Poca resistencia a las fuerzas laterales'. Retencién de alimentos

entre el brazo lingual y el conector mayor™.

5.4 ACCION POSTERIOR INVERTIDO

5.4.1 INDICACIONES
Premolares inferiores con inclinacién lingual en extremo libre'. Indicado en retenciones para galgas
de 0,25y 0,50mm™.

5.4.2 CONTRAINDICACIONES
Prétesis superior por razones estéticas'. Cuando existe un angulo retentivo severo en los tejidos

blandos por debajo del margen gingival™®.

5.4.3 VENTAJAS

Accion de rompe-fuerzas™.

5.4.4 DESVENTAJAS

Cruza por tejidos blando™. Se distorsiona con facilidad™. Dificil de ajustar’®. Poca estética™ .

Contacta demasiada superficie dentaria®.
5.5 MITADY MITAD

5.5.1 INDICACIONES

En premolares aislados, rotados o inclinados; pilares premolares y molares a extremo libre y en

protesis dentosoportada '° '*

5.5.2 CONTRAINDICACIONES

A extremos libres bilaterales™ 3.
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5.5.3 VENTAJAS
Buen soporte y estabilidad". Facil de ajustar'®. Contacta poca area dental ™.

Una estética aceptable™ %°.

5.5.4 DESVENTAJAS

Puede producir retencién de alimentos entre el brazo lingual y el conector mayor™?.

5.6 HORQUILLA O ACCION POSTERIOR

5.6.17 INDICACIONES
Cuando se desea buscar la retencion en la parte anterior del diente'®. Busca la retencién en la zona

'8 20 |ndicado en retenciones para galgas de 0,25 y 0,50mm. Areas

proxima al area edéntula
retentivas disto vestibulares en caninos y premolares'®. Puede usarse en extremo libre o en clase IlI
de Kennedy'®. Cuando se requiere un brazo flexible y la zona retentiva esta debajo del apoyo oclusal
en molares™ '°. Cuando la longitud de la corona del pilar es suficientemente larga para que brinde

espacio para que el retenedor de la vuelta'. Cuando esta contraindicado un gancho en barra™.

5.6.2 CONTRAINDICACIONES

En el maxilar superior, puede exhibir mucho metal.

5.6.3 VENTAJAS

Mas rigido que el gancho en anillo'® %

. Permite usar areas retentivas proximas al espacio edéntulo

sin tener que cruzar los tejidos blandos'®. Buen soporte y estabilidad™.
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5.6.4 DESVENTAJAS
19

Poco estético, muestra demasiado metal®™® '°. Cubre excesiva superficie dentaria®® '°. Facilita el
acumulo de placa y la caries™ "8,

5.7 ACKER DOBLE

5.7.1 INDICACIONES

En clase Il o lll sin modificacién™ . Clase Il de Kennedy en el area dentada' . Pilares sin

compromiso periodontal’® %

. Indicado en retenciones para galgas de 0,25 y 0,50mm. Cuando el
espacio edéntulo entre dos dientes naturales es pequeno para un diente artificial, se usa para dar
retencion y llenar el espacio’®. Cuando no existe suficiente retencién en un solo pilar'. Indicado para

molares y premolares’?° .

5.7.2 CONTRAINDICACIONES

Cuando el retenedor va a traumatizar el pilar. Cuando no hay espacio para que el conector menor

cruce la superficie oclusal.

5.7.3 VENTAJAS

Los apoyos oclusales sirven para desviar los alimentos de las areas de contacto'® %. Buen soporte y

estabilidad™. Distribuye el soporte, la retencion y estabilidad a varios dientes remanentes’.
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5.7.4 DESVENTAJAS

La retencién puede ser excesiva'. Hay necesidad de desgaste de los dientes pilares para generar

espacio al conector menor en oclusal y no producir interferencias'.

5.8 GANCHO MULTIPLE

5.8.1 INDICACIONES

En protesis dentosoportadas y en el lado dentado como retencién adicional™

. En prétesis
dentosoportadas en las que la zona edéntula intercalar sea unilateral situandose en el lado dentado '
% En pilares posterior juntos y unidos que tengan zona retentiva por bucal'. En premolares inferiores
adyacentes al espacio edéntulo®. Indicado en retenciones para galgas de 0,25 y 0,50mm’>. Pilares
posteriores debilitados posteriormente’. Cuando la retencion que ofrece el pilar mas posterior no es

suficiente y el diente proximo al pilar permite incrementar la retencion del pilar mas distal™.

5.8.2 CONTRAINDICACIONES
No debe usarse cuando los dos pilares aislados tienen forma acampanada en zonas muy retentivas

en zonas proximales'. Cuando su presencia en el maxilar superior muestre mucho metal™.

5.8.3 VENTAJAS
Buen soporte y estabilidad'®. Buena retencién’®. Usa adecuadamente los escasos pilares remanentes

en la parte posterior'. Para brindar soporte adicional a dientes periodontal mente debilitados™.
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5.8.4 DESVENTAJAS

Cubre mucha superficie dentaria®™. Se puede distorsionar con relativa facilidad". Puede acumular

restos de alimentos entre los brazos linguales y el conector menor™.

59 EN BARRA (RPY)

5.9.17 INDICACIONES

Indicados en clases | y Il de Kennedy' * '®. Esta indicado en casos donde el ecuador dentario es alto
en sentido oclusal a la altura de los angulos mesial y distal® '°. En retenciones para galgas de 0.25 y

0.50mm". En pilares posteriores con zonas retentivas adyacentes al espacio edéntulo™ .

5.9.2 CONTRAINDICACIONES

En dientes con el ecuador muy cerca de la cara oclusal porque crea un espacio debajo del conector
del brazo retentivo'. Zonas retentivas profundas en los tejidos blandos adyacentes al diente pilar®.

Caninos y premolares superiores donde el conector menor parece ser muy visible™.

5.9.3 VENTAJAS

Al utilizar la zona retentiva del diente pilar en extremo libre, evita que aquel se traumatice'®. Buena
estética en caninos y premolares inferiores™. Contacta poca superficie dentaria'. Mas versatil para el
disefio™. Por la forma de la retencién, son mas flexibles al ponerlos en su sitio que al retirarlos de la

boca™.
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5.9.4 DESVENTAJAS

Dificil de ajustar’™. La estabilidad no es tan buena en comparacién con los retenedores

13 20

circunferenciales . Pobre estética en el maxilar superior’. Puede impactar alimentos donde el

conector menor cruza el margen gingival™.

5.10 RPJ

5.10.1 INDICACIONES
En retenciones para galgas de 0.25 y 0.50mm’. Buena estética en caninos y premolares inferiores.
Contacta poca superficie dentaria’. Mas versatil para el disefio™. Por la forma de la retencién, son

mas flexibles al ponerlos en su sitio que al retirarlos de la boca™.

5.10.2 CONTRAINDICACIONES
En dientes con el ecuador muy cerca de la cara oclusal porque crea un espacio debajo del conector
del brazo retentivo™. Zonas retentivas profundas en los tejidos blandos adyacentes al diente pilar®.

Caninos y premolares superiores donde el conector menor parece ser muy visible™.

5.10.3 VENTAJAS

Al utilizar la zona retentiva del diente pilar en extremo libre, evita que aquel se traumatice’®. Buena
estética en caninos y premolares inferiores'. Contacta poca superficie dentaria’. Mas versatil para el
disefio’. Por la forma de la retencion, son mas flexibles al ponerlos en su sitio que al retirarlos de la

boca'.
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5.10.4 DESVENTAJAS

Dificil de ajustar’™. La estabilidad no es tan buena en comparacién con los retenedores

13 20

circunferenciales . Pobre estética en el maxilar superior’. Puede impactar alimentos donde el

conector menor cruza el margen gingival™.

5.11 RPI

5.11.1 INDICACIONES

Donde la estética es un factor importante™ '°. En retenciones para galgas de 0.25mm"™. En dientes
pilares de dentaduras parciales dentosoportadas'®. Clases | y Il de Kennedy en el pilar mas distal
cuando hay un angulo retentivo mesial™ *°. En angulos disto vestibulares cuando la estética es un
factor relevante'™. En el extremo libre, sobre todo en premolares inferiores'. En bocas con caries
debido a que cubre un minimo de esmalte’. Cuando la zona retentiva es muy pequefia porque obliga
a tener un retenedor poco resilientes'. Cuando el pilar tiene una severa inclinacién a lingual que no
presenta retencion en vestibular. En situaciones que requieran retenedores menos tensionantes para
pilares periodontalmente comprometidos. Cuando el pilar esta severamente desplazado en sentido
vestibular o lingual. Cuando el piso de boca es alto y no deja espacio para hacer una placa de
contacto proximal separada del conector menor del apoyo oclusal. En estos casos se hace una placa

lingual.

5.11.2 CONTRAINDICACIONES

Cuando existen angulos retentivos en los tejidos blandos que no permiten una proximidad cercana de

la barra a la mucosa™.
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5.11.3 VENTAJAS

Su localizacién inter-proximal, mejora su estética’®. No altera el contorno anatémico normal del diente

pilar®®. Minimo contacto con la superficie dental. Evita la hiperplasia del tejido gingival distal al pilar™.

5.11.4 DESVENTAJAS

No es muy retentivo'®. No es muy buena la estabilidad™. El pilar debe ser preparado por el

odontélogo™.

5.12 RPA

5.12.1 INDICACIONES
Indicado en dientes cortos o cuando haya profundos socavados en la encia que impida el disefio de
16 19

un RPI o de un gancho en barra' '®. Indicadas en retenciones para galgas de 0.25 y 0.50mm

Inclinacién vestibular o lingual exageradas'®.

Otro elemento que nos permite evidenciar la manera de establecer el abordaje de los problemas
mencionados, es un tipo de asistencia diagnostica e implica una perspectiva diferente, con
informacion distinta a la evaluacion clinica, permite mayor informacién para la toma de decisiones,

con un panorama lo mayor integral posible en garantia del tratamiento.
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5.13 EVALUACION RADIOGRAFICA DE DIENTES PILARES

El examen oral completo debe incluir la interpretacion clinica y radiografica de caries, estado de las
restauraciones presentes, estado del periodonto, respuesta previa de los dientes (especialmente de
dientes pilares) y de la cresta residual al estrés, morfologia de las raices, vitalidad de los dientes

remanentes, soporte 6seo sobre dientes pilares y; especialmente, la relacion corono radicular.

Adicionalmente, la evaluacion del plano oclusal, la forma de la arcada y las relaciones oclusales de
los dientes remanentes se deben valorar meticulosamente mediante el examen visual y el estudio de

los modelos montados en articulador ademas de su parte radiografica®.

5.14 EXAMEN RADIOGRAFICO

En el examen radiografico debemos tener en cuenta la calidad del tejido 6seo, localizacién de las
areas que presentan o presentaban infeccién, se debe estudiar sobre la presencia de restos
radiculares e irregularidades de las crestas 6seas, no obviar la presencia y extension de lesiones
cariosas ademas de su compromiso con la pulpa, la presencia de caries recurrentes en las
restauraciones existentes es otro punto a evaluar, de presentar endodoncias previas tener en cuenta
el estado en que se encuentran, hallazgo de bolsas periodontales muy marcadas también puede ser

vistas mediante las radiografias’ '°.
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5.15 ASPECTOS POR EVALUAR

Enfermedad periodontal activa. Bolsas periodontales?. Caries, profundidad, endodoncia. Prescripcién
de exodoncia®. Conservar primordialmente los caninos y también los molares posteriores para
conseguir una estabilidad bilateral, mantener la dimension vertical de oclusiéon y minimizar en lo
posible las fuerzas sobre diente y hueso®. Estudio de la Corona /Raiz y su posible mejoramiento? %.
Estado de los dientes remanentes en boca?’. Localizar zonas de infeccién u otros procesos
patolégicos®®. Revelar la existencia de fragmentos radiculares, objetos extrafios, espiculas dseas y
formaciones irregulares del reborde®. Revelar la presencia y la extension de lesiones por caries y su

122, Permitir la evaluacion de restauraciones existentes en lo referente a la

relacion con la pulpa denta
recidiva de caries, filtraciones marginales y margenes gingivales sobre extendidos®. Revelar la
presencia de conductos radiculares tratados y evaluar el prondstico futuro (el disefio de la protesis
parcial puede depender de la decision de conservar o extraer un diente que ha sido tratado
endoddnticamente)?®. Permitir una evaluacion del estado periodontal y establecer la necesidad y las
posibilidades de tratamiento®. Evaluar el soporte alveolar de los dientes pilares, el nimero, longitud
de soporte y morfologia de sus raices, la pérdida relativa del hueso alveolar sufrida por procesos
patologicos y la cantidad de soporte alveolar remanente. En esta perspectiva, cada diente pilar debe
ser cuidadosamente evaluado con relacion a su soporte alveolar presente y a la pérdida sufrida por
este mismo hueso®. Dientes con raices mdltiples y divergentes resistiran mejor las cargas que
aquellos dientes cuyas raices estan fusionadas y cénicas®. Por lo tanto, un diente con apoyo alveolar

normal, no disminuido, tendra una relacién corona/raiz de 1:2. Un diente que se prolonga tanto para

arriba de su alveolo de sostén como la raiz de su hueso alveolar tiene una relacion corona/raiz de
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1:1. Como guia diagnostica general, un diente con relacién corona-raiz mayor de 1:1 tiene un

prondstico desfavorable como diente pilar®.

5.16 EXAMEN CLINICO

En un plan de tratamiento para restaurar una boca parcialmente edentula, la PPR es lo ultimo que se

hace despues de tratar los casos indicados de cirugia, de endodoncia, de tratamiento periodontal, de

operatoria dental, de proétesis fijas y coronas, de modificacion de los dientes y entra en funcién

relacionada con el ligamento peridontal, el hueso de soporte dentario del proceso alveolar, la lamina

cortical del hueso, la membrana mucosa, sus vasos y nervios y con los musculos de la masticacion.

Por consiguiente, la PPR para ser util debe ser disefiada y preparada, y todos los procedimientos

deben ser ejecutados por odontdlogos clasificados. Muchos odontdlogos continuan su entrenamiento

en otras disciplinas, pero ellos siguen creyendo que la construccion de PPR puede ser delegada al

personal auxiliar en toda su magnitud'. Se debe evaluar necesidades o tratamiento clinico previo

tales como ortodonica, presencia de caries, tratamiento de conductos, extracciones, analisis de

protesis existentes, examen periodontal, dientes con movilidad, nivelacién de plano oclusal'®.
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5.17 EVALUACION CLINICA:

Estudio de movilidad dentaria® y presencia de Torus y otras protuberancias 6seas.

Con los aspectos anteriores, se tiene la definicion de los referentes que permiten velar por el sustento

tedrico y ampliar hacia la tecnologia, técnicas y métodos para establecer la implementacion de

implantes, con un aspecto relevante y es el generar un nuevo soporte ya no para el diagndstico sino

para la producciéon de la prétesis modificada por medio del software, con esto aumentar el nivel de

desempefo del dispositivo para una mayor efectividad en este tipo de tratamientos. Se centra en el

disefio y su funcionamiento permitira resolver problemas generados con anterioridad inherentes al

hecho mismo de la prétesis.
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6 LOS OBJETIVOS

6.1 OBJETIVO GENERAL:

Complementar el desarrollo de un software para el disefio de protesis parciales removibles al incluir

elementos de retencion, la evaluacion del estado periodontal y de los dientes pilares®.

6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Generar desarrollos complementarios al software para que clasifique los espacios edéntulos a

partir de la informacion de los dientes perdidos.

2. Desarrollar en el software las opciones de conectores mayores, menores y apoyos segun

espacios edéntulos y condiciones dseas del paciente.

3. Desarrollar una opcién en el software que ofrezca opciones de retenedores indirectos segun la

linea de fulcro.

4. Desarrollar una opcion en el software para que ofrezca ganchos de acuerdo a la clasificacion

de Kennedy y segun la evaluacién de pilares.
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7 METODOLOGIA

Estudio:

Desarrollo Tecnoldgico

Poblacion:

Profesionales odontdlogos, Rehabilitadores y alumnos de pregrado y postgrado de odontologia.

Procedimiento:

La implementacion de una segunda etapa de evaluacion para el disefio de Protesis Parcial Removible
buscara afinar el disefio al punto de dar una simulacion con mayor aproximacion. En esta segunda
etapa se pretende realizar la evaluacion de los dientes pilares a través de ayudas diagnésticas y de

los retenedores directos.

Se hizo necesario plantear el desarrollo de la segunda version del software, a partir de varias etapas

como la planeacion, analisis, disefio e implementacion.

Se tuvieron en cuenta los criterios que sustentan el software en la primera fase, las necesidades a

mejorar, la funcionalidad y la generacion a través de algoritmos que permiten la inclusién de lo
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deseado®. Villegas" ha determinado las caracteristicas del desarrollo del software para el caso

presente de la siguiente manera:

PLANEACION

v

VALIDACION ANALISIS

v

DISENO E IMPLEMENTACION

v

t -
A
PRUEBAS ’

ENTREGA FINAL DEL
PROYECTO

Gréafica 1 Etapas de Desarrollo del Proyecto

En la fase planeacion se generaron las instancias para guiar la toma, el analisis, sistematizacion de la
informacion y las fases de desarrollo de las modificaciones al software, asi como la respectiva
validacion de los desarrollos por medio de la fase de pruebas, el cronograma y presupuesto. Se fijo
como logica de accién, el reconocer el punto de partida de la segunda fase, las necesidades
evidenciadas en cuanto a funcionamiento del software, las modificaciones y como desarrollarlas,
manteniendo las relaciones entre programas de la Universidad como se habia sostenido en la primera

fase.
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La fase de analisis mostro la informacion referente al software en la primera parte del desarrollo y las

modificaciones que se debian incluir para esta segunda fase.

Con la fase de disefio y una vez obtenidos los desarrollos en el software de la primera fase, se
pudieron ver en funcionamiento las nuevas modificaciones, su desempefo y producto final antes de
pasar a la parte de la implementacion. En esta fase, se establecieron trabajos practicos en cuanto al

manejo y resultados esperados del programa.

Para poder realizar el andlisis de la segunda etapa, es indispensable poseer la informacion de
clasificacion y analisis previos definidos de forma individual para cada maxilar ya que esto afecta el

proceso segun las directrices basicas de disefio en PPR.
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8 COMPONENTES GRAFICOS DE LA PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE FASE

Se listan los componentes requeridos para diagramar los disefios de PPR en funcién a las

particularidades de cada simulacién clinica de la primera version, ver Tabla1.

Tabla 1 Elementos Protésicos Para PPR

Elementos Protésicos Graficada por SADPPR
para PPR

Apoyos Sl
Conector mayor Sl
Conector menor SI
Retenedor indirecto SI
Retenedor directo NO
Planos guias NO
Bases Protésica NO
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9 INTERPRETACION DE ICONOS
Icono Concepto Descripcion
@N OS Casilla de seleccion | Campo en pantalla que permite adicionar o
[ Torus Palatino eliminar una caracteristica del escenario
[] Bama Lingual
[] Piato Lingual
o ot slomir Vit o Mo ts Sesioén Se define sesidn a cada pantalla que se genera al
— ejecutar el programa
Botones/Pulsadores ' Botones  necesario para  ejecutar una
Clasificacion Kennedy
funcionalidad del SADPPR
DISENO PPR
Reset Atras

Indicaciones
Indcacionss

‘‘‘‘‘‘‘‘

Cuadros de texto

Cuadros que contenga textos o ayudas didacticas
para el mayor entendimiento del manejo del

sistema

La aplicaciéon tiene una interfaz grafica que simula los arcos que tiene la boca, en donde el
especialista seleccionara el estado de cada paciente, lo que permitira que internamente el algoritmo

determine, segun las condiciones, qué disefio es el que le corresponde al paciente.
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La aplicacion tiene la posibilidad de que en cualquier momento el usuario modifique la imagen con lo

cual segun las caracteristicas que seleccione el disefio y la clasificacién sea cambiada.

La creacion de la interfaz se llevé a cabo tomando la imagen de una boca y editdndola como un
groupbox dentro del lenguaje de programacion lo que permite unirlo con otro grupo de objetos los
cuales conforman el disefio. Los dientes fueron editados como objetos e integrados dentro del
groupbox los cuales al indicar un clic encima del diente, produciran un evento el cual cambia el

estado del diente.

Al tener la interfaz la imagen de la boca, se evidencio la falta de inclusién de conectores mayores,
menores y apoyos segun espacios edéntulos y condiciones 6seas del paciente, la opcion de
retenedores indirectos segun la linea de fulcro y la opcién de ganchos de acuerdo a la clasificacion de

Kennedy y segun la evaluacion de pilares.

Editar Asignar Creacion de
imagenes Posicionesy eventos,

de estados [ | definir variables,
de dientes imagenes propiedades

Seleccion

Imagen

Dentro del programa se le asigné una posicion a cada ubicacion del diente y a su vez estos se
guardaron dentro de un arreglo, lo que permite que al ocurrir el evento del clic, pudiera ser
reemplazado cada diente por el evento diente ausente, y que al momento de realizar operaciones
fuera mas facil de programar algunos procesos, pues existen 16384 casos para cada grupo de

dientes. Este mismo proceso de arreglo, se realiz6 separado para los dientes de arriba y para los
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dientes de abajo puesto que el especialista elabora el disefio con los cuadrantes por separado.
Dentro de estas acciones, se requiere aplicar a estas imagenes de los dientes existentes y no
existentes propiedades como tamafio, color, trasparencia, entre otras.

La integracién de las imagenes se hace inicialmente editando todas las imagenes teniendo como
referencia la imagen de la interface, estas se deben recortar en el tamafio original para que una vez
sean integradas en la programacién den la impresion del tamafio real. Cuando estas imagenes se
almacenan, los espacios restantes a la imagen se seleccionan de un color especifico, igual para
todas, pues este color va a ser programado dentro de la aplicacion con una opcién de transparencia
para que no muestre este color. Dentro de la programacién se crea un cuadro llamado PintureBox
con la opcion de dar el tamafo original que tenga la imagen que se cred, y restringir su visualizacion
hasta que el programa lo indique. Una vez el algoritmo cumpla con las condiciones necesarias se
autoriza la visualizacion a la imagen, se le asigna la jerarquia sobre la imagen que se desee, con lo
cual se le asigna la posicion deseada dentro del objeto, se llama la imagen de la ubicacién asignada,

con la opcion de transparencia y se le indica en que PictureBox debe aparecer.

El proceso de clasificacion de Kennedy requiri6 de un analisis que permitiera identificar las
condiciones en las cuales un grupo dientes determinan a que clasificacion pertenecen,
posteriormente se programaron estas posibilidades haciendo uso de los arreglos creados para los
grupos de dientes superior e inferior y algunos casos puntuales los cuales se encargan de analizar el

numero de clasificacion de Kennedy Tabla 2.
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Tabla 2 Creacion clasificacion Kennedy
Clase I: Se determina por la
Creacion Arreglo Cuadrante!| | Cuadrantell ausencia de dientes desde los Programacion Tipo de
para dientes Dientes 17 al 11 21-27 numeros 17y 27017y 37 Condiciones Clasificacion
superiores e — ™| cuadrantelll | Cuadrante IV Clase It Se determina por la
inferiores ausencia de un lado del
47-41 31-37 cuadrante y presencia en el
Conversion de dientes y Analisis otro lado
Clase lll: Se determina por
la presencia en los lados
de los cuadrantes
Clase IV: Se determina por
ausencia que crucen los
cuadrantes
Espacio de Prog_ra_macion de Valor de’
dientes que CO"QICIOHGS y Limitacion
determinan la funciones
clasificacion
£ . Programacion de Valor de
spacios condiciones y |, | modificacion
Existentes en los funciones
cuadrantes

El proceso de la limitacion dentro del programa exige que al analizarse indique cual es el espacio que
da la clasificacién de Kennedy, en este caso de debe mostrar el resultado indicando el numero del o
de los dientes segun la nomenclatura utilizada por los profesionales de odontologia, para esto se
debe hacer un proceso de conversion interna de los arreglos para que estos se identifiquen como se
desea y que ademas se realicen algunos métodos matematicos de programacion en los cuales el

programa revisa el estado de los dientes para entregar el valor deseado de limitacion.
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El proceso de Modificacion es similar al de la limitacion, pero este no debe

integrar el resultado de

limitacién dentro de la lista de modificacion. Las modificaciones son todos aquellos espacios los

cuales no determinan la clasificacion pero que igual existen dentro del estado de un paciente.

El proceso de disefio de PPR se lleva a cabo teniendo en cuenta también las combinaciones del

estado de los dientes, la clasificacion, limitacion y modificaciones, asi el

programa internamente

revisa las condiciones y entrega la imagen de la boca modificada con los accesorios que permiten

cumplir con los requisitos de soporte, retencion y estabilidad y que finalmente determinan el disefio de

la protesis parcial removible.

El recuento anterior muestra los aspectos que hasta el momento se tienen desarrollados con el

software para PPR; en este sentido, se genera la necesidad de complementar y mostrar los diferentes

elementos que aun hacen falta para crear un disefio definitivo como tal, logrando guiar y explicar al

profesional las diferentes opciones que se generar teniendo en cuenta los siguientes items:

- Clasificacion de los espacios edéntulos a partir de la informacion de los dientes perdidos.

- Responder qué problemas se encontraron en esto, qué cambios se hicieron y como se

pueden visualizar.

- Opciones de conectores mayores, menores y apoyos segun espacios edéntulos y condiciones

Oseas del paciente.

- Opciones de retenedores indirectos segun la linea de fulcro.

- Opcion ganchos de acuerdo a la clasificacion de Kennedy y segun la evaluacién de pilares

como se observa en Anexo 1.
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10 FASE DE DISENO E IMPLEMENTACION

El lenguaje de programacion que se elige para la implementacion del presente proyecto es C# en

Microsoft visual Studio, basicamente porque es un proyecto que requiere constantes modificaciones

de imagen, asi como la integracion de objetos y nuevas imagenes con la interface, y el lenguaje de

programacion C# es una programacién orientada a objetos ideal para satisfacer las necesidades.

El algoritmo debe realizar el disefio de la protesis parcial removible, en el cual el profesional debe

ingresar las caracteristicas del paciente, evitandole al profesional que domine los conocimientos que

requiere el proceso y a su vez agilizando el proceso. El algoritmo debe realizar el disefio para cada

caso particular que se requiera de un paciente, sin embargo, la imagen a utilizar en la interfaz sera

entendida como general en cuanto a proporciones. La aplicacion no debe almacenar datos una vez

esta sea cerrada. El algoritmo debe identificar los datos que se seleccionan en la interfaz, los cuales

permiten la posterior clasificaciéon y disefo.

Requerimientos

Jerarquia

Casos de

Relacionados

uso

Entidades

Involucradas

Actores

Involucrados

El algoritmo debe realizar el disefio de
la protesis parcial removible, en el cual
el profesional debe ingresar las
caracteristicas del paciente, evitandole

al profesional que domine los

Modificar Imagen

Consultar imagen

Consultar Clasificacion

Imagen

Especialista
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conocimientos que requiere el proceso, Consultar Disefio
y a su vez agilizando el proceso. Modificar Clasificacion

Modificar Disefio
El algoritmo debe realizar el disefio Modificar Imagen Imagen Especialista
para cada caso particular que se )

Consultar imagen
requiera de un paciente, sin embargo la

Consultar Clasificacion
imagen a utilizar en la interfaz sera
entendida como general en cuanto a Consultar Disefio
proporciones. Modificar Clasificacién

Modificar Disefio
El algoritmo debe identificar los datos Crear Imagen Imagen Especialista
que se seleccionan en la interfaz, los . .

Modificar imagen
cuales permiten la posterior

Modificar Clasificacion
clasificacion y disefio

Modificar Disefio

Por medio de los Diagramas de Analisis, se guio el trabajo a realizar en la relacion del odontélogo con

el paciente y el tratamiento por medio de las PPR.
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Gestionar Imagen

Especialista

Gestionar
Disefio de PPR

Gestionar
Clasificacion
Kennedy

Disefio PPR

Estado del
paciente

Interface

4
/. {
-

eleccion

Seleccion
Crlasi o,

disefio PPR

Kennedy

p——
Clasificacion, Apoyos,
Limitaciones y Retenedores,
modificacion Conectores,

bases

La fase de pruebas tiene como propdsito, realizar la puesta en practica de todo el software,
enfatizando o resaltando los aspectos que atafien los objetivos de la presente, pues son
complementarios a los que se han se mostrado en la primera fase y puede hacer que el desempefio
sea superior. Esta fase se establecié, tomando como centro de practica las instalaciones de la
Universidad Auténoma de Manizales en donde estudiantes de posgrado en rehabilitacion oral

encargados de realizar las pruebas del software poseen formacién en odontologia general.

53



CcODIGO: GIN-GUI-001

GUIA PARA PRESENTACION DE VERSION: 1
AUTONOERSIAD  Es INFORMES FINALES UAM CECHA ELABORACION

viGILADA| MINEDUCACION DEL DOCUMENTO:
23/ENE/2015

11 RESULTADOS

Se logré mejorar el software para disefio de protesis parciales removibles en su interfaz e interaccién
con el usuario mediante correcciones, mejoras e implementacibn de nuevas condicionales y
algoritmos eficientes en el cédigo fuente de dicho programa sin la necesita de ser ejecutado desde
Matlab, lo que permitid mayor portabilidad y accesibilidad al disminuir espacio virtual requerido para

Su ejecucion como se muestra en el Anexo 2.

El redisefio y la creacidén de nuevas imagenes se basé en un componente tedrico que contribuy6 en
un contexto pedagdgico para continuar con un buen diagnoéstico de modelos, incluyendo clasificaciéon
de Kennedy, presencia o ausencia de dientes inclinados, presencia o ausencia de enfermedad

periodontal y disefio de prétesis parcial removible.

Se estandarizé la ubicacién de los componentes del disefio como: Ganchos circuenferenciales,

ganchos en barra, retenedor indirecto, base protésica, conector menor y conector mayor.

Se mejord el inicio del programa adicionando botones maxilar, mandibula y salir mediante la
validacion interna de los objetos; ademas de activar el boton Reset y Atras como se muestra en la

siguiente tabla de errores.

ERRORES DEL LA PRIMERA VERSION DEL SOFTWARE

Errores. Correcciones

1. Al realizar la clasificacion de Kennedy Se cambia el inicio del programa dividiendo en
confundia al usuario con la arcada
superior e inferior ademas que en ciertas
clasificaciones generaba un error. guiando al usuario sobre el disefio deseado.

un menu de seleccion Maxilar o Mandibular

2. Ausencia de un comando que permita Se crea y posiciona el boton Salir en el menu de
cerrar el programa desde su interfaz.
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seleccion  inicial permitiendo una  mejor

interaccion con el usuario.

3. No hay un paso a paso para guiar al Se mejora interface para el usuario mediante la

usuario dentro de la interfaz. C .
validacion de los objetos en pantalla generando
un paso a paso.

4. Se mantiene activo el boton Disefio PPR | Se crea validacidn de los objetos en pantalla y se

al interactuar con el mas de dos veces . o
y o bloquea el botén Disefio PPR al estar seguro y
sobrepone imagenes que generan
confusion en el resultado final. generar el disefio deseado.

5. Se identifica que los resultados emitidos | Se mejora la interfaz para evitar tener la dualidad
por el sistema se realizan de forma tal . . - .

e e ., en la informacién dada, dividiendo el menu en
que se da una unica clasificacién por
ambos maxilares, dando prioridad al de | maxilares.
menor clase.

6. El mensaje de Analisis no obtiene el Se reorganizan codigos para mejorar la
mismo criterio para emitir los resultados, | . . . .

i M Lo informacién descrita y el modelo virtual que
las modificaciones y las limitaciones, en
determinados casos no son congruentes | muestra la interfaz.
con la informacion descrita y el modelo
virtual del paciente en la forma que se
muestra en la pantalla.

7. El botdn de ‘Reset’ no cumple con su Se activa funcion Reset donde reinicia imagenes
funcionalidad, no realiza ninguna accion. - .

y elimina sobre posiciones de apoyos.

8. Permite elegir Barra o Plato lingual al Se afade mensaje de validacion y se crea
mismo tiempo por lo cual genera un C . . L
error — 9 validacion de objetos mediante seleccion unica

de Barra o Plato lingual.

9. No hay posibilidad de regresar o Se afiade botdén Atras para regresar al menu
devolver en la interfaz del programa. o .

principal de la interfaz del programa.
10. Existen codigos que generan 28 errores | Se corrigen los 28 errores de condicionales no

internos del programa generando sobre
posicién de imagenes.

activos o que detienen el programa.
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11. No es posible remover elementos ya
graficados, aunque en la casilla de
seleccion no esté marcada la opcion.

Se generan nuevas rutas para modificar el caso

de ser necesario sin generar error en el sistema.

12. La grafica del conector mayor en
algunas simulaciones era a la mitad o
fragmentado.

Se redisefan imagenes de conector mayor para
evitar conflictos de disefio y sobre posicién de

imagenes.

13. No grafica la opcién de plato lingual.

Se crean 16 imagenes de donde el programa
puede alimentar las opciones para el disefio de

plato lingual:

Conector1Abajo.
Conector1Abajo1.
Conector1Abajo2.
Conector1Abajo3.
Conector1Abajo12.
Conectro1Abajo13.
Conector1Abajo14.
Conector4Abajo.
Conector4Abajo2.
Conector21Abajo9.
Conector21Abajo10.
Conector21Abajo11.
Conector21Abajo12.
Conector22Abajo1.
Conector22Abajo2.
Conector22Abajo3.

ERRORES DE LA SEGUNDA FASE DEL SOFTWARE

Errores.

Correcciones.

14. El sistema no presenta referencias
bibliograficas de retenedores directos,

Se crean 1.352 imagenes para crear banco de

56




UNIVERSIDAD

AUTONOMA DE MANIZALES
vieILADA| MINEDUCACION

GUIA PARA PRESENTACION DE
INFORMES FINALES UAM

CcODIGO: GIN-GUI-001

VERSION: 1

FECHA ELABORACION
DEL DOCUMENTO:
23/ENE/2015

por lo tanto no se grafican ganchos
circunferenciales y ganchos en barra.

seleccion entre gancho y barras.

Carpeta Apoyos NoNo1: 30 imagenes.
Carpeta Apoyos NoNo2: 30 imagenes.
Carpeta Apoyos NoNo3: 28 imagenes.
Carpeta Apoyos NoNo4: 28 imagenes.

Carpeta Apoyos NoSi1:
Carpeta Apoyos NoSi2:
Carpeta Apoyos NoSi3:
Carpeta Apoyos NoSi4:
Carpeta Apoyos SiNo1:
Carpeta Apoyos SiNo2:
Carpeta Apoyos SiNo3:
Carpeta Apoyos SiNo4:

28 imagenes.
28 imagenes.
28 imagenes.
28 imagenes.
28 imagenes.
28 imagenes.
28 imagenes.
28 imagenes.

Carpeta Apoyos SiSi1: 28 imagenes.
Carpeta Apoyos SiSi2: 28 imagenes.
Carpeta Apoyos SiSi3: 28 imagenes.
Carpeta Apoyos SiSi4: 28 imagenes.

Carpeta Apoyoss NoNo1: 30 imagenes.
Carpeta Apoyoss NoNo2: 30 imagenes.
Carpeta Apoyoss NoNo3: 28 imagenes.
Carpeta Apoyoss NoNo4: 28 imagenes.

Carpeta Apoyoss NoSi1:
Carpeta Apoyoss NoSiZ2:
Carpeta Apoyoss NoSi3:
Carpeta Apoyoss NoSi4:
Carpeta Apoyoss SiNo1:
Carpeta Apoyoss SiNo2:
Carpeta Apoyoss SiNo3:
Carpeta Apoyoss SiNo4:

28 imagenes.
28 imagenes.
28 imagenes.
28 imagenes.
28 imagenes.
28 imagenes.
28 imagenes.
28 imagenes.

Carpeta Apoyoss SiSi1: 28 imagenes.
Carpeta Apoyoss SiSi2: 28 imagenes.
Carpeta Apoyoss SiSi3: 28 imagenes.
Carpeta Apoyoss SiSi4: 28 imagenes.
Carpeta Retenedores Indirectos NoNo1:
28 imagenes.

Carpeta Retenedores Indirectos NoNo2:
28 imagenes.

Carpeta Retenedores Indirectos NoNo3:
28 imagenes.

Carpeta Retenedores Indirectos NoNo4:
28 imagenes.
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e Carpeta Retenedores Indirectos NoSi1:
28 imagenes.

e Carpeta Retenedores Indirectos NoSi2:
28 imagenes.

e Carpeta Retenedores Indirectos NoSi3:
28 imagenes.

e Carpeta Retenedores Indirectos NoSi4:
28 imagenes.

e Carpeta Retenedores Indirectos SiNo1:
28 imagenes.

e Carpeta Retenedores Indirectos SiNo2:
28 imagenes.

e Carpeta Retenedores Indirectos SiNo3:
28 imagenes.

e Carpeta Retenedores Indirectos SiNo4:
28 imagenes.

e Carpeta Retenedores Indirectos SiSi1: 28

imagenes.
e Carpeta Retenedores Indirectos SiSi2: 28
imagenes.
e Carpeta Retenedores Indirectos SiSi3: 28
imagenes.
o Carpeta Retenedores Indirectos SiSi4: 28
imagenes.
15. No grafica disefio en dientes sin Se realiza condicional en caso donde no hay

inclinaciones ni enfermedad periodontal. dientes inclinados y no hay enfermedad

periodontal con 4 carpetas que contienden las

diferentes variables de disefo.

16. No grafica disefio en dientes sin Se realiza condicional en caso donde no hay
inclinaciones, pero con enfermedad . . .
y dientes inclinados y si hay enfermedad
periodontal.

periodontal con 4 carpetas que contienden las

diferentes variables de disefo.

17. No grafica disefio en dientes con Se realiza condicional en caso donde si hay
inclinaciones, pero sin enfermedad . .
. dientes inclinados y no hay enfermedad
periodontal.

periodontal con 4 carpetas que contienden las
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diferentes variables de disefo.

18. No grafica disefio en dientes con
inclinaciones, y con enfermedad
periodontal.

Se realiza condicional en caso donde si hay
dientes inclinados y si hay enfermedad
periodontal con 4 carpetas que contienden las

diferentes variables de disefo.

19. No grafica base protésica

Se crean 28 imagenes de donde el programa

puede alimentar el disefo de la base protésica:

*Carpeta Dientes borrados.
Diente1ar.
Diente1ab.
Diente2ar.
Diente2ab.
Diente3ar.
Diente3ab.
Dientedar.
Dientedab.
Diente5ar.
Dientebab.
Diente6ar.
Diente7ab.
Diente 8ar.
Diente8ab.
Diente9ar.
Diente9ab.
Diente10ar.
Diente10ab.
Diente11ar.
Diente11ab.
Diente12ar.
Diente12ab.
Diente13ar.
Diente13ab.
Diente14ar.
Diente14ab.
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20. No se obtiene ninguna informacion
tedrica de los retenedores directos
durante el disefo de la PPR, que pueda
generar un mayor aporte y soporte
cientifico al usuario.

Se genera un cuadro de INDICACIONES Y
CONTRAINDICACIONES de retenedores
directos (ganchos circunferenciales y ganchos en

barra)

MEJORAS DE LA SEGUNDA FASE DEL SOFTWARE

Errores.

Correcciones.

21. Existen apoyos sobre los cuales no
marca conector menor:
*Carpeta apoyos.

- Dientedab
- Diente6ab
- Diente7ab.
- Diente8ab.
- Diente8ar.
- Diente9ab.
- Diente9ar.
- Diente11ab.
*Carpeta apoyos.

- Dientedab
- Diente6ab
- Diente7ab.
- Diente8ab.
- Diente8ar.
- Diente9ab.
- Diente9ar.
- Diente11ab.
*Carpeta Retenedores indirectos.

- Dienteb5ab.
- Diente6ab.
- Diente7ab.
- Diente8ab.
- Diente9ab.
- Diente9ar

Se redisefian un total de 22 imagenes para crear

un conector menor dentro de la misma imagen.
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22. Los ganchos en barra el sistema los
estaba graficando de una forma

invertida, sin union a la base protésica.

Se redireccionan codigos e imagenes para una
mejor reorientaciéon grafica del componente

retentivo.

23. No presentaba graficas de placas
proximales.

Se generan nuevas graficas para el banco de

eleccion por parte del sistema.

24. Las indicaciones y contraindicaciones
que genera el sistema para los
retenedores directos son confusos.

Se corrige informacion tedrica y se dividen los
ganchos cuando en un mismo caso se utilizan

ganchos circunferenciales o ganchos en barra.
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12 DISCUSION

En términos generales la aplicacion representa una herramienta muy util para los profesionales y
especialistas de odontologia generando un disefio para cada caso de paciente en tan solo unos
minutos, evitandole el trabajo de dominar e integrar los conocimientos teéricos necesarios, y a su vez

generando participacién en un proceso en el cual actuan poco.

Sin embargo este proyecto solo es util para aquellos pacientes que tienen positivos los examenes

clinicos, radiograficos y salud periodontal de los dientes restantes y de dientes pilares.

Como no existe ningun proyecto relacionado al disefio de protesis parcial removible, tan solo algunos
disefios virtuales para casos especificos, es importante profundizar en este proyecto teniendo en
cuenta que el disefio de proétesis en un pais como Colombia, donde poca poblacion tiene acceso a

protesis fijas, se tendra que seguir utilizando por muchos afnos.

La aplicacion indica la posicion de los accesorios y tipo de componente a utilizar en cada disefio y por
donde deben ir los conectores, y se puede tener como una adecuada opcién para ser de guia para
elaborar el elemento fisico del laboratorio pues este cumple con las medidas necesarias reales de

cada paciente.
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13 CONCLUSIONES

La aplicacién le proporciona una herramienta de gran ayuda para el disefio adecuado de la PPR,

estas modificaciones permiten que el estudiante, odontélogo o especialista tenga una opcion de

disefio de las PPR soportada bibliograficamente.

En la validacién de resultados hecha con los odontélogos se encuentra que la aplicacion cumple con

el 97% de los casos propuestos para clasificacion de Kennedy, 100% de las opciones propuestas

como conectores mayores, con un 100% de los casos propuestos para disefio teniendo en cuenta la

salud periodontal de los dientes pilares y restantes.

Para el cumplimiento del resto de los casos propuestos es necesario agregar mas condiciones

clinicas de seleccion al software que permitan realizar disefio de pacientes que no tienen las

condiciones normales establecidas en esta aplicacion y asi poder tener un software completo para el

uso de la prétesis parcial removible en cualquier caso que se tenga.
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14 RECOMENDACIONES

El software genera una posible opcion de tratamiento para el paciente, confiable y pedagdgico para
quien lo utilice. El software puede seguir avanzando en su disefio siendo mas completo y totalmente
confiable por utilizar en cualquier paciente: se recomienda que la aplicacion recoja las medidas de la
boca particulares de cada paciente en casos desfavorables, y que segun esto se identifique la medida
exacta de la protesis a utilizar, y que se tengan en cuenta todas las condiciones y opciones clinicas

que pueden tener los dientes restantes.

Debido a los avances tecnoldgicos este proyecto debe seguir con una tercera Fase de desarrollo,
adquiriendo nuevas funciones dentro del programa como imprimir el disefio que sugiere el programa,
guardar diferentes disefios segun cada paciente, mejorar las graficas, las cuales puedan permitir

tener un mayor desempeno y ser mas “amigable” para los estudiantes, odontélogos y especialistas.

A continuacién se presentan de forma grafica posibles recomendaciones para la tercera fase del
desarrollo de un software para la asistencia en el disefio de proétesis parciales removibles, con el
objetivo de generar nuevas funciones y elementos que permitan realizar un mejor disefio de PPR, se

listan las recomendaciones y se adjunta grafica de referencia:

e Poder activar o desactivar algunos dientes por Regla Apple Gatte N° 3, la cual enuncia que si
esta presente el tercer molar y va a ser tomado como diente pilar se tiene en cuenta dentro de

la clasificacion, se deben poder tener en cuenta para un diagndstico mas preciso. Fig 5.
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Clasificacion Kennedy

DISENO PPR

MAXILAR
[ Torus Palatino Se deben incluir los terceros molares

debio a que la Regla de Applegate N°
B se halla presente el tercer molar y se|

(m] BDIBU':AR a a utilizar como diente pilar, se
considera en la calisificacién.
[ Piato Lingual
Reset

Componentes Disefio
@ Apoyo
G) Retenedor Indirecto

Conector Mayor
Mailar o Mandibular

Figura 5 Terceros molares

e Permitir ingresar datos para personalizar el analisis. Datos genéricos tales como nombre

completo, tipo y documento de identidad, observaciones adicionales. Fig 6.

& Odontologia

Nuevo Caso

- X
>
>
Qlasificacion Kennedy Valoracién de Pilares Retenedores Directos
MAXILAR CIRCUNFERECIALES
DISERO PPR

MAXILAR
] Torus Palatino

MANDIBULAR BARRA
MANDIBULAR
] Bama Lingual

[] Plato Lingual
Reset

Componentes Disefio

() rooro

m Retenedor Indirecto

Conector Mayor
Maxilar o Mandibular

Figura 6 Barra de herramientas
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e Agregar funcionalidad para trabajar unas diferentes simulaciones en la misma sesién y no

tener que hacerlo en sesiones separadas.

e Imprimir un formulario que contenga las condiciones bajo las cuales se realiza la simulacién y

que tenga como finalidad ser una ayuda para diagnostico por parte del disefio.

e Al momento en el que el cursor este situado en el aditamento protésico se generen textos
explicativos que sean de caracter educativo para explicar al usuario del sistema cuales son los
motivos por los cuales se realizan las diferentes propuestas, para esto se propone crear

cuadros de textos lo cual lleve a brindar mas informacion.
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15 EVIDENCIA DE RESULTADOS EN GENERACION DE CONOCIMIENTO, FORTALECIMIENTO
DE LA CAPACIDAD CIENTIFICA Y APROPIACION SOCIAL DEL CONOCIMIENTO,
FORMACION.

Relacionados con la generacion de conocimiento y/o nuevos desarrollos tecnolégicos

Resultado/Producto Indicador Beneficiario
Esperado
Software para la asistencia en Un software. Profesionales odontodlogos,
el disefo de protesis Rehabilitadores y alumnos de
) Registro de derechos de autor.
removibles. pregrado y postgrado de
odontologia.

Conducentes al fortalecimiento de la capacidad cientifica nacional:

Resultado/Producto esperado Indicador Beneficiario

Formacién de dos residentes Elaboracién de un proyecto y Residentes del postgrado de
en la propuesta y elaboracion sustentacion de resultados Rehabilitacion y el grupo
de un proyecto investigativo. finales por parte de los INSAO.

residentes.
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Dirigidos a la apropiacion social del conocimiento:

Resultado/Producto esperado

Presentacion ante la

comunidad cientifica de un

Indicador

Participacion en eventos de

difusion del software.

Beneficiario

Profesionales

odontologos,

Rehabilitadores y alumnos de

software para la asistencia en pregrado y postgrado de
_ o _ Empleo del software en clases .
el diseno de protesis parciales odontologia.
) de pre y post grado de
removibles.
odontologia
16 IMPACTOS LOGRADOS
Impacto Plazo (afos) después de Indicador
Esperado finalizado el proyecto: Verificable Supuestos

Contribucién a la comunidad
cientifica odontoldgica con un
software que puede ayudar en la
solucion del problema que
representa un disefio adecuado
de una protesis parcial
removible.

corto
(1-4 ), mediano (5-9),
largo
(10 0 mas)

12 meses

Corto plazo: Disponibilidad
de informacién en las
asignaturas de posgrado y
pregrados de odontologia.
Mediano plazo:
Disponibilidad de la
informacion respecto al
Disefio de Prétesis Parcial
Removible para la
comunidad internacional
Largo: Disefio del software
por pare del Ingeniero de
sistemas.

Uso del software
para la asistencia
en el disefio de
una protesis

parcial removible.

Voluntad de la
comunidad
cientificay
profesional para
emplear el
software.
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17 ANEXO 1

Cddigo de diseno dientes no inclinaciones y no enfermedad periodontal.

EA R Formi.cs [Diseiio]

[c¥] ProyectoDental ~| “ ProyectoDental.Form1 - | @, button3_Click(object sender, EventArgs €) -
if (tipo_sel Nolo™) { o
if (clasi_clase == "1" || clasi_clase == "2")
if (
DarBus(1, 2, 1, 2, 3) == true &2 DarBus(13, 14, 1, 2, 3) == true &2 DarBus(3, 12, 1, 2) == false
i
textBoxl.Text = AKS;
textBox2.Text = AKSC;
} else if (DarBus(3, 12, 1, 2, 3) == true &R DarBus(1, 2, 1, 2) == false 8 DarBus(13, 14, 1, 2) == false) {
textBoxl.Text = RPY;
textBox2.Text = RPYC;
if (
DabBus(1, 2, 1, 2, 3) == true &% DabBus(13, 14, 1, 2, 3) == true &R DabBus(3, 12, 1, 2) == false
)
textBoxl.Text = AKS;
textBox2.Text = AKSC;
}
else if (DabBus(3, 12, 1, 2, 3) == true &R DabBus(1, 2, 1, 2) == false &% DabBus(13, 14, 1, 2) == false)
i
textBoxl.Text = RPY;
textBox2.Text = RPYC;
¥
if (clasi_clase = || clasi_clase ==
if
DarBus(1, 4, 1, 2, 3) == true &R DarBus(11, 14, 1, 2, 3) == true &R DarBus(2, 10, 1, 2) == false
i
textBoxl.Text = AKS;
textBox2.Text = AKSC;
}
else if (DarBus(s, 10, 1, 2, 3) == true &R DarBus(1, 4, 1, 2) == false & DarBus(11, 14, 1, 2) == false)
textBoxl.Text = RPY; =
textBox2.Text = RPYC; -
‘ >

‘

[ IR Form1.cs [Dise
royectoDental ~| % ProyectoDental.Form1 ~ | @a button2_Click(object sender, EventArgs €)

>l «

T
if (tipo_sel == "NoSi")

if (clasi_clase =

" || clasi_clase == "2")

if
false

(
DarBus(1, 2, 1, 2, 3) == true 88 DarBus(13, 14, 1, 2, 3) == true & DarBus(3, 12, 1, 2) =

textBox1.Text = AP;
textBox2.Text = APC;

}
else if (DarBus(3, 12, 1, 2, 3) == true && DarBus(1, 2, 1, 2) == false & DarBus(13, 14, 1, 2) == false)

textBoxl.Text = RPI;
textBox2.Text = RPIC;

}

if (
DabBus(1, 2, 1, 2, 3) == true & DabBus(13, 14, 1, 2, 3) == true & DabBus(3, 12, 1, 2) == false

textBoxl.Text = AP;
textBox2.Text = APC;

¥
else if (DabBus(3, 12, 1, 2, 3) == true && DabBus(1, 2, 1, 2) == false 8& DabBus(13, 14, 1, 2) == false)
textBox1.Text = RPI;
textBox2.Text = RPIC;
if (clasi_clase == "3" || clasi_clase == "4")

if
DarBus(1, 4, 1, 2, 3) == true 8& DarBus(11, 14, 1, 2, 3) == true & DarBus(S, 10, 1, 2) == false

{
textBoxL.Text = AP;
‘textBox2.Text = APC;
}
else if (DarBus(S, 10, 1, 2, 3) == true 88 DarBus(1, 4, 1, 2) == false 8& DarBus(11, 14, false)
{ v
‘ »

69



GUIA PARA PRESENTACION DE
INFORMES FINALES UAM

UNIVERSIDAD
AUTONOMA DE MANIZALES

viGILADA| MINEDUCACION

CcODIGO: GIN-GUI-001

VERSION: 1

FECHA ELABORACION
DEL DOCUMENTO:
23/ENE/2015

Cddigo de diseno dientes si inclinaciones y no enfermedad periodontal.

Formles & X

Form!.cs [Disefio]
ctoDental

- | #3 ProyectoDental Form1 - | @, button2_Click(object sender, EventArgs )
T
}
}
if (tipo_sel == "Silo")
if (clasi_clase == "1" || clasi_clase == "2")
if (
DarBus(1, 2, 1, 2, 3) == true 88 DarBus(13, 14, 1, 2, 3) == true 8& DarBus(3, 12, 1, 2) == false
{

textBox1.Text = IMM;
textBox2.Text = IMMC;

else if (DarBus(3, 12, 1, 2, 3) == true & DarBus(1, 2, 1, 2) == false && DarBus(13, 14, 1, 2) == false)
{

textBox1.Text = RPI;
textBox2.Text = RPIC;

DabBus(1, 2, 1, 2, 3) == true & DabBus(13, 14, 1, 2, 3) == true & DabBus(3, 12, 1, 2) == false
)
textBox1.Text = IMM;

textBox2.Text = IMMC;

}
else if (DabBus(3, 12, 1, 2, 3) == true & DabBus(1, 2, 1, 2) == false && DabBus(13, 14, 1, 2) == false)
{

textBox1.Text = RPI;
textBox2.Text = RPIC;

}
if (clasi_clase == "3" || clasi_clase == "4")
{
if (
DarBus(1, 4, 1, 2, 3) == true & DarBus(11, 14, 1, 2, 3) == true && DarBus(5, 10, 1, 2) == false
)
{
textBox1l.Text = IMM;
textBox2.Text = IMMC;
}

100% <~ 4

Cddigo de diseno dientes si inclinaciones y si enfermedad periodontal.

[ZLARTIEIR Form1.cs [Diserio]

[ ProyectoDental

-| % ProyectoDental.Form1 - | @, button2_Click(object sender, EventArgs )
N 4
if (tipo_sel == "sisi")
if (clasi_clase == "1" || clasi_clase == "2")
if (

DarBus(1, 2, 1, 2, 3) == true & DarBus(13, 14, 1, 2, 3) == true & DarBus(3, 12, 1, 2 false
)

textBoxl.Text = IA;
textBox2.Text = IAC;

else if (DarBus(3, 12, 1, 2, 3) == true && DarBus(l, 2, 1, 2) == false && DarBus(13, 14, 1, 2) == false)
textBox1.Text = RPI;
textBox2.Text = RPIC;

}

if

(
DabBus(1, 2, 1, 2, 3) == true & DabBus(13, 14, 1, 2, 3) == true & DabBus(3, 12, 1, 2 false
)

textBoxl.Text = IA;

textBox2.Text = IAC;

else if (DabBus(3, 12, 1, 2, 3) == true && DabBus(1, 2, 1, 2) == false && DabBus(13, 14, 1, 2) == false)

textBox1.Text = RPI;
textBox2.Text = RPIC;

}
if (clasi_clase == "3" || clasi_clase == "4")
{
if (
DarBus(1, 4, 1, 2, 3) == true & DarBus(11, 14, 1, 2, 3) == true && DarBus(5, 10, 1, 2) == false
{

textBoxl.Text = IA;
textBox2.Text = IAC;

else if (DarBus(5, 10, 1, 2, 3) == true & DarBus(1, 4, 1, 2) == false & DarBus(11, 14, 1, 2) == false)
100% - 4

kl

»

>kl o
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Cddigo de remplazo de dientes marcados y no marcados.

~| % ProyectoDental.Form1 ~| @, button2_Click(object sender, EventArgs &) -
%
/1 Apovos//
if (DientesvisblesArriba[@] == @ && DientesVisblesArriba[13] == @)
if (DientesVisblesArriba[5] == @ && DientesVisblesArriba[6] == @ && DientesVisblesArriba[7] == @ && DientesVisblesArriba[8] == @ && DientesVisblesArriba[9]
else if (DientesVisblesArriba[6] == @ && DientesVisblesArriba[7] == @ 8& DientesVisblesArriba[8] == @ && DientesVisblesArriba[9] == @ && DientesVisblesArriba[10]
{
map Bmp = (Bitmap)Image.FromFile("Imagenes\\Apoyo: tipo_img + "\\diente6ar.bmp");
Bmp.MakeTransparent(Color.FromArgb(195, 195, 195));
Diente6.Image = Bmp;
DAr[6] = 1;
3
{
Con4.visible = true;
Con4.Parent Anatomial;
Cond.Llocation = new Point(82, 20);
Bitmap Bmp = (Bitmap)Image.FromFile("Imagenes\\Linea\\Cond.bmp");
Bmp.MakeTransparent(Color.FromArgb(195, 195, 195));
Cond.Image = Bmp;
B
else if (DientesVisblesArriba[7] == @ && DientesVisblesArriba[8] == @ 8& DientesVisblesArriba[9] == @ && DientesVisblesArriba[10] == @ & DientesVisblesArriba[1l
{
{
Bitmap Bmp = (Bitmap)Image.FromFile("Imagenes\\Apoyos" + tipo_img + "\\diente7ar.bmp");
Bmp.MakeTransparent(Color.FromArgb(195, 195, 195));
Diente7.Image = Bmp;
DAF[7] = 1;
3
{
Con4.visible
Con4.Parent
Con4.Location = new Pc
100% ~ 4 »
Cddigo para generar cuadro de Indicaciones y Contra indicaciones
Formt.cs -+ > | Z P
5 ProyectoDental PrayectoDental.Form1 |, button2_Ci B
= ) +
for (int i = 1; i < 15; i+4)

{
] 0Ab[i] = 0;
e oar[i] = @;

}

button2.Ensbled = false;
buttonl.Enabled = false;
button?. Ensbled = fals
RPY = “Indica
RPYC = "Contraindicac n- Caninos y premolares
AXS = “Indica Ar\n- Preferible en
AKSC = “Contraindicaciones Acker simple.\

sal
ivas profundes
premolare

ones Acker simple

de ¥ennedy.\r\n
o estética no lo permitan.
y 1I de Kennedy

ado

F\n- Interferencia oclusal,”

ndicaciones Accidn posterio

fcaciones Acc o Ar\n-
ones RPI.\F\n- Preferible en clase Iy 11
ndicaciones RPI. Existencia de dngules retenti
ones Mitad y mitad.\r\n- Prefe
ndicaciones Mitad y mitad.
nes Anular.

ncia de car
en tejidos blandos.
ible en prétesis unilateral.\r\n- Pr
\n- Evitar extremos libres bilateral
\n- Preferible en clase II y IIT de Kennedy.\

n- Zonas retenti

< en esmalte.\r\n- Diente pil

olares aislado:

rotados o inclinados.\r\n- Pila

string IA = “Indicac
string

\n- Molares inferiores con inclinsciones

everas en di

itar molares superiores con ret:

idn disto-vestibular.

string ApoyoClazed = *
string(] Modif;
string tipo_sel = **;
excepcion_1 = 8;

int excepcion_2 = 0;
int execpcion_3 = 9;
string carpets = "

tring Var = Diente
ng[] Awx « Var.Spl
neabiente(Int32.Parse(Aux(0)) + 1, *
/LineaDiente(Int32.Parse(Aux[0]) + 1, ™

alida el tipo
tipo_ing = * *;
if (redioButtonl.Checked == true)

imagen

tigo_img += "No";

0% -4

a lingual o palatine.\r\n- Premolares y caninos en
r con inclinacién
< premolares y wola

r\n- Molares superiores con inclinacién ha

adyace
dentado. \r\n- Retenci

gual o palatina

e
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VERSION 1.0

e Inicio del programa.

18 ANEXO 2

&5l Odontologia

Anatomia dental

| Clasificacion Kennedy

DISENO PPR

MAXILAR
[] Torus Palatino

MANDIBULAR
[] Barra Lingual
[] Plato Lingual

Reset

(1) wore

Conector

Componentes Disefio

G) Retenedor Indirecto

Mayor
Maxilar o Mandibular

e Seleccion de dientes ausentes.

& Odontologia

Anatomia dental

| Clasificacion Kennedy

DISENO PPR

MAXILAR
[] Torus Palatino

MANDIBULAR
[J] Barra Lingual
[J Plato Lingual

Reset |

(7) woro

Componentes Diseino

G) Retenedor Indirecto

Conector Mayor
Maxilar o Mandibular
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¢ Clasificacion de Kennedy.

B8l Odontologia

Anatomia dental

Clasificacion Kennedy

DISENO PPR

Analisis X

El resultado es clase Il
Limitaciones= 23-27
Modificaciones
1).17-14

Componentes Disefno

3) o

@ Retenedor Indirecto

Conector Mayor
Maxilar o Mandibular

e Diseno de Protesis Parcial Removible.

st Odontologia

Anatomia dental

Clasificacion Kennedy

DISENO PPR

MAXILAR
[J Torus Palatino

MANDIBULAR
[ Barmra Lingual

[] Plato Lingual

| Resat |

Componentes Disefno

3) o

@ Retenedor Indirecto

Conector Mayor
Maxilar o Mandibular
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¢ Reiniciar programa, limpiar imagen.

a5l Odontologia

Anatomia dental

Clasificacion Kennedy

DISENO PPR

MAXILAR
[] Torus Palatino

MANDIBULAR
[] Barmra Lingual

[] Pato Lingual

Componentes Disefo
@) Apoyo
@ Retenedor Indirecto

Conector Mayor
Maxilar o Mandibular

74



AT

UNIVERSIDAD
AUTONOMA DE MANIZALES

vi6ILADA| MINEDUCACION

CODIGO: GIN-GUI-001

GUIA PARA PRESENTACION DE

VERSION: 1

INFORMES FINALES UAM

FECHA ELABORACION
DEL DOCUMENTO:
23/ENE/2015

e Prueba diseio Clase |

8l Odontologia

Anatomia dental

Clasificacion Kennedy

DISENO PPR

MAXILAR
[] Torus Palatino

MANDIBULAR
[] Bamra Lingual

[] Plato Lingual

Componentes Disefo

(1) woro

@ Retenedor Indirecto

Conector Mayor
Maxilar o Mandibular

e Prueba diseno Clase Il.

st Odontologia

Anatomia dental

Clasificacion Kennedy

DISENO PPR

MAXILAR
[] Torus Palatino

MANDIBULAR
[ Barma Lingual

[J] Plato Lingual

Componentes Diseno

(1) woro

@ Retenedor Indirecto

Conector Mayor
Maxilar o Mandibular

75



GUIA PARA PRESENTACION DE
INFORMES FINALES UAM

AT

UNIVERSIDAD
AUTONOMA DE MANIZALES

vi6ILADA| MINEDUCACION

CODIGO: GIN-GUI-001

VERSION: 1

FECHA ELABORACION
DEL DOCUMENTO:
23/ENE/2015

e Prueba disenio Clase llI.

a5l Odontologia - X
Anatomia dental
Clasificacion Kennedy
DISENO PPR
MAXILAR

[J Torus Palatino

MANDIBULAR
[] Barra Lingual

[ Plato Lingual
Reset
Componentes Disefio

Apoyo
@ Retenedor Indirecto

Conector Mayor
Maxilar o Mandibular

e Prueba diseno Clase IV.

s Odontologia

Anatomia dental

’ Qasificacion Kennedy

DISENO PPR

MAXILAR
[ Torus Palatino
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VERSION 2.0

¢ Inicio del programa.

sl PPR2.0

Anatomia dental 2.0

Por favor seleccione Maxilar o Mandibula

V1.0 - Juan Albberto Aristizabal H; Gloria Lucia Mendez; Margarita Garcia J; Eduardo Gordillo |; German Villegas C.
V2.0 - David Echeveni M; Juan Sebastian Marulanda I; Miton Andrés Marulanda I; Juan Alberto Aristizabal H.

e Seleccion de dientes ausentes.

oS! PPR2.0

Anatomia dental 2.0

1. Seleccione los dientes AUSENTES

2. Realizar clasificacion de Kennedy
Clasificacion Kennedy

3. ¢Presenta dientes inclinados?

No Si
4. Presenta enfermedad periodontal ?
No Si

DISENO PPR
Reset Atras

Componentes Disefno

() wore

m Retenedor Indirecto
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o Clasificacién de Kennedy.

1. Seleccione los dientes AUSENTES
2. Realizar if i6n de Kennedy
I Clasificacion Kennedy

Analisis X

El resultado es clase Ill
Limitaciones= 23-27

Modificaciones
1.17-14

DISENO PPR

Reset Atras
Componentes Disefo
@) Apoyo

({) Retenedor Indirecto

e Seleccion estado de dientes.

ad PPR2.0

Anatomia dental 2.0

1. Seleccione los dientes AUSENTES
2. Redlizar clasificacién de Kennedy
Clasificacion Kennedy

3. ¢Presenta dientes inclinados?
@No  OSi

4. Presenta enfermedad periodontal ?
ONe @si

5. Realizar disefio.

MAXILAR
[] Torus Palatino

DISENO PPR

Reset Atras
Componentes Diseino
@ Apoyo

m Retenedor Indirecto
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e Disefio de prétesis parcial removible.

a PPR2.0 - X

Anatomia dental 2.0
1. Seleccione los dientes AUSENTES

2. Realizar clasificacion de Kennedy

Clasificacion Kennedy
3. ¢Presenta dientes inclinados? Indicaciones
Indicaciones RPI.
@® No O si - Preferible en clase 1y Il de Kennedy.
- Presencia de caries en esmalte.

4. Presenta enfermedad periodontal? - Diente pilar con inclinacién lingual o palatina.
- Pilares periodontalmente comprometidos.

ONo @Si - Pilar desplazado vestibular o lingual
- Retencién de 0.25mm.
5. Realizar disefio. Indicaciones Accion posterior.
- Preferible en clase |y Il de Kennedy.
MAXILAR - Premolares inclinados a lingual o palatino.
[ Torus Palatino - Premolares y caninos en extremo libre cuando no hay
retencién en distal.

Contra indicaciones

Contraindicaciones RP1.

- Existencia de angulos retentivos en tejidos blandos.
DISENO PPR Contraindicadi, Accién posterior.

~ Molares cuando la longitud del brazo no es la indicada.
-

Componentes Disefio

@)Mvo

@ Retenedor Indirecto

¢ Reiniciar programa, limpiar imagen.

a5l PPR2.0 - X

Anatomia dental 2.0
Por favor seleccione Maxilar o Mandibula
Maxilar

Mandibula

V1.0 - Juan Alberto Aristizabal H: Gloria Lucia Mendez; Margarita Garcia J; Eduardo Gordillo |; German Villegas C.
V2.0 - David Echeveni M; Juan Sebastian Marulanda I; Miton Andrés Marulanda I; Juan Alberto Aristizabal H.
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e Botdn Atras.

a PPR2.0 -

Anatomia dental 2.0

Por favor selecci Maxilar o Mandibul

Maxilar

V1.0 - Juan Alberto Aristizabal H; Gloria Lucia Mendez; Margarita Garcia J; Eduardo Gordillo I; German Villegas C.
V2.0 - David Echeveni M; Juan Sebastian Marulanda I; Miton Andrés Marulanda I; Juan Alberto Aristizabal H.
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e Comparacion disefio Clase I.

ad PPR 2.0 - X
Anatomia dental 2.0
1. Seleccione los dientes AUSENTES
2. Realizar clasificacion de Kennedy
Clasificacion Kennedy
3. ¢Presenta dientes inclinados? Indicaciones
Indicaciones RPY.
@® No O si - Preferible en clase | y Il de Kennedy.
- En presencia de ecuador dentario alto en sentido
4. Presenta enfermedad periodontal?  oclusal.
- Retencion de 0.25mm y 0.50mm.
@® No O si Indicaciones Acker simple.
- Preferible en clase Il. 11l y IV de Kennedy.
5. Realizar disefio. - Pilares fuertes.
- Molares o premolares lado dentado.
MAXILAR - Retencién de 0.25mm y 0.50mm.
[] Torus Palatino
Contra indicaciones
Contraindicaciones RPY.
- Caninos y premolares superiores con conector menor
DISENO PPR muy visible.
- Zonas retentivas profundas en tejidos blandos
adyacentes al diente pilar.
HAiras Contraindicaciones Acker simple.
B - Ecuador dentario o estética no lo permitan.
Componentes Disefno - Interferencia oclusal.
@ Apoyo
m Retenedor Indirecto
e Comparacion disefio Clase Il.
- X

ad PPR2.0

Anatomia dental 2.0
1. Seleccione los dientes AUSENTES

2. Realizar clasificacion de Kennedy
Clasificacion Kennedy

3. ¢Presenta dientes inclinados?

@No OSi
4_ Presenta enfermedad periodontal ?
ONo @si

5. Realizar disefio.

MANDIBULAR

[ Bamra Lingual

[] Plato Lingual
DISENO PPR

Reset Airas

Componentes Diseino

Indicaciones
Indicaciones RPI.
- Preferible en clase | y 1l de Kennedy.

- Presencia de caries en esmalte.

- Diente pilar con inclinacién lingual o palatina.
- Pilares perit
- Pilar desplazado vestibular o lingual .
- Retencion de 0.25mm.

Indicaciones Accién posterior.
—Prefenbleendae 1y Il de Kennedy.
a lingual o palati

Premolmyca’!msenﬂtramllbreuﬂubmhay

retencion en distal.

Contra indicaciones

Contraindicaciones RPI.
Ennem:a de angulos retentivos en tejidos blandos.

Accion
Molmuﬂ\dolalongtudddbmmmeclalrﬂm.
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e Comparacion disefio Clase lll.

8 PPR2.0

Anatomia dental 2.0

1. Seleccione los dientes AUSENTES
2. Realizar dlasificacién de Kennedy
Clasificacion Kennedy

3. ¢Presenta dientes inclinados?
ONe @si

4. Presenta enfermedad periodontal?
@No OSi

5. Realizar disefio.

MANDIBULAR
[ Barra Lingual
[ Plato Lingual
DISENO PPR
Reset Atras
Componentes Disefio
@ Apoyo

@ Retenedor Indirecto

Indicaciones
Indicaciones RPI.
- Preferible en clase |y Il de Kennedy.
- Presencia de caries en esmalte.
- Diente pilar con inclinacién lingual o palatina.
- Pilares periodontalmente comprometi
- Pilar desplazado vestibular o lingual .
- Retencion de 0.25mm.
Indicaciones Mitad y mitad.
- Preferible en protesis unilateral
- Premolares aislados. rotados o inclinados.
- Pilares premolares y molares en extremo libre unilateral
y dento soportados.

Contra indicaciones
Contraindicaciones RP1.

- Existencia de angulos retentivos en tejidos blandos.
Contraindicaciones Mitad y mitad.

- Evitar extremos libres bilaterales.

e Comparacion disefio Clase IV.

adl PPR2.0

Anatomia dental 2.0

1. Seleccione los dientes AUSENTES
2. Realizar clasificacién de Kennedy

Clasificacion Kennedy
3.¢l dientes incli ?
Indicaciones Anular.
O No @ Si Prdmbleendmellyllldeka!neéy
- Molares inferiores con inclinaciones.
4. Presenta i ? - Molares con i i6n hacia mesial y
wvestibular.
ONe @si - Zona retentiva no puede ser alcanzada.
- Pilares con compromiso periodontal .
5. Realizar disefio. - Retencién de 0.50mm y 0.75mm
MAXILAR

Torus Palatino

DISENO PPR

=

Componentes Diseno
@ Apoyo

G) Retenedor Indirecto

Contra indicaciones

- Zonas retentivas severas en distal.

- Evitar molares superiores con retencion disto-
vestibular.
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