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Resumen:

Se trato de un estudio descriptivo, longitudinal llevado a cabo en 120 pacientes portadores de Protesis
Parcial Removible; con el fin de determinar las lesiones e inconvenientes mas frecuentes encontradas durante los
controles inmediatos. En la misma se completd una ficha con datos referentes a tiempo y modo de utilizacion,
colocacion, retiro y limpieza del dispositivo. También se realiz6 el examen visual con espejo bucal, y tactil de todo el
area de asiento de la prétesis que luego se sometera a la inspeccion con una lupa con el fin de constatar el estado de
la zona y se indagaré acerca de las posibles causas que provocaron. Se registro la presencia de alguna alteracion
encontrada y sus caracteristicas. Resultados: 50 mujeres y 10 hombres portadores de PPR bimaxilares, siendo
entonces un total de 120 PPR. En cuanto a la clasificacién de Kennedy en el maxilar superior se registré 26 pacientes
con clase I, 16 con Clase Il, 15 con Clase Ill y 3 con Clase IV. En cuanto al maxilar inferior 26 con Clase I, 23 con
Clase IlI, 11 con Clase lll y ninguna Clase IV. En cuanto al tiempo de utilizacion de la protesis, 58 respondieron que la
usaban durante todo el dia, de estos 16 se la sacaban a la noche y 42 no; 2 que la usaban todo el dia pero se la
sacaban para comer. En cuanto al modo de colocacion de las protesis 60 pacientes respondieron que se la colocaban
con las manos, primero la protesis superior y luego la inferior; y 3 ademés ocluyen ambas arcadas para que asienten
ambas las protesis. En cuanto a la higiene de la prétesis, 40 pacientes la higienizan con cepillo y jabén neutro, y 20
pacientes con dentifrico y cepillo dental. Con respecto al nimero de veces hay variaciones entre 2-4 veces por dia. En
45 pacientes se presentaron lesiones y molestias, y los 15 restantes no refirieron ninguna. En 20 pacientes se
observaron ulceraciones y en 16 erosiones que presentaron lesiones en los rebordes y mucosa yugal debido al
espesor de acrilico, 5 refirieron dolor en los dientes piezas dentarias debido a que los ganchos retentivos estaban muy
ajustados y a contactos prematuros, algunos expresaron ademas dolor muscular. Ademas, 3 pacientes presentaron
elevaciones similares a vesiculas en el piso de boca por contacto del mondémero con el piso de boca, durante el
procedimiento de rebasado; y 2 pacientes presentaron ampollas en el paladar debido a la trasmision de calor por el
cromo cuando ingeria bebidas calientes; se realizaron los ajustes correspondientes y para el segundo control fue
subsanado. Los demas pacientes no presentaron molestias. A la hora de realizar el control mediato ninguno de los
pacientes manifestd sintomatologia dolorosa o lesiones evidentes en la mucosa ni en el reborde alveolar. En cuanto al
mantenimiento del dispositivo en todos los casos fue buena sin encontrarse alteraciones en la superficie, ya que en el
primer control los pacientes que higienizaban las protesis con pasta dental, fueron informados sobre las consecuencias
que tendria sobre la PPR, y la reemplazaron por jabén neutro como los demas pacientes.
Todos los pacientes relataron que al principio presentaban dificultades para pronunciar algunas palabras, pero que al
practicar lectura en voz alta como se le indic6 en la entrega, paulatinamente la dificultad fue desapareciendo.
Conclusion las lesiones mas frecuencia en las areas para protésicas de pacientes portadores de PPR son las
ulceraciones y erosiones, seguidas por dolor en piezas dentarias, ampollas en paladar y vesiculas en piso de boca.
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