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INTRODUCCION

La elaboracién y desarrollo de esta guia de manejo clinico para prétesis parcial
removible, contribuira a realizar un diagnéstico completo de la boca que se
encuentra parcialmente desdentada apoyandose en todas las ayudas
disponibles para planificar correctamente cada detalle del plan de tratamiento

del paciente.

Es de suma importancia que tanto estudiantes de pregrado, como estudiantes
de postgrado y odontélogos de participacion, tengan claro todos los
componentes que conforman una protesis parcial removible al igual que los
conceptos basicos de confeccion y disefio de los diferentes arcos, asi como
entender la importancia del paralelometro como una herramienta indispensable

en este proceso.

La proétesis parcial removible, es un sistema que tiene como fin reemplazar
tanto los dientes ausentes como las estructuras éseas que se van atrofiando a
lo largo del tiempo tras la pérdida de los dientes naturales, mediante aparatos
bucales portadores de dientes artificiales, buscando con ello, mejorar la

funcién, la estética y la fonacion del paciente.

Estos aparatos de protesis removible se sujetan a algunos dientes naturales
mediante dispositivos no rigidos, llamados retenedores, y, a veces, segun la
clasificacion, también descansan sobre el hueso cubierto de mucosa. En esta

guia trataremos: La biomecanica, proceso de elaboracion, el manejo, cuidado



de las protesis parciales, aspectos como el uso, higiene y manejo de éstas,
factores claves para obtener éxito en la rehabilitacion.

La clasificacion de los arcos parcialmente desdentados, sus modificaciones, las
partes que componen el sistema de proétesis parcial removible, los tipos de
conectores, la biomecanica, la bioestabilidad y la biodinamica de los mismos,
son los parametros que se tratardan en esta revision, con la finalidad de

estandarizar conceptos y facilitar su elaboracion.

La elaboracion de esta guia clinica de prétesis parcial removible tiene
motivaciones en su mayoria académicas, ya que se trata de una opcion de
tratamiento para rehabilitacion de pacientes bajo estas condiciones; es decir,
parcialmente desdentados, en cuyo caso no se indique otra opcion de
tratamiento protésico o éste sea el mas acertado segun las caracteristicas y

aspectos del paciente.



OBJETIVO GENERAL

El objetivo general de la elaboracién de esta guia es estandarizar el proceso y
cada uno de los elementos que constituyen el tratamiento de prétesis parcial
removible para los usuarios que asisten a la IPS CES Sabaneta, facilitando el
seguimiento y cumplimiento de los objetivos del mismo. Esto se traducira en un
mejor servicio que estudiantes de pregrado, estudiantes de postgrado,

odontélogos de participacidon y personal auxiliar le presten a los usuarios de la
IPS.



OBJETIVOS ESPECIFICOS

Sustentar y argumentar cada uno de los pasos del proceso de la guia a

través de una revision bibliografica actualizada.

Elaborar un documento final, como herramienta de consulta, para
estudiantes de pregrado, posgrado y a los odontdlogos de participacion,
con el fin de aplicarlo en los pacientes que asistan para rehabilitacién con

prétesis parcial removible.

llustrar el proceso de elaboracion de una prétesis parcial removible con
imagenes, fotografias, esquemas; etc.,, que permitan una mejor
aplicabilidad de la guia clinica en los diferentes pacientes que asistan a la
IPS CES Sabaneta y requieren este tratamiento.

Dar cumplimiento al estandar numero 5 de la resolucion 1043 de 2006,
que busca documentar los principales procesos asistenciales y las guias

clinicas internas.



JUSTIFICACION

La elaboracion de la guia clinica de proétesis parcial removible para la IPS CES
Sabaneta se considera de suma importancia tanto para docentes, estudiantes
de pregrado, estudiantes de posgrado y odontélogos de participacién, por la
necesidad de tener un medio que les permita orientarse de manera secuencial

en el desarrollo de este tratamiento.

Por tanto se ha buscado que la guia de manejo para estos pacientes, tenga
entre otras caracteristicas, una estandarizacion de conceptos, de forma que
toda persona que tenga acceso a la misma, tenga la facilidad de interpretar y
entender su informacion, y ademas tenga la oportunidad de corroborar esta

informacion basada en la evidencia cientifica.



POBLACION OBJETO

La poblacion objeto de esta guia de manejo clinico, son los pacientes
parcialmente edéntulos que asistan a la IPS del Ces de Sabaneta buscando

que se les realice rehabilitacion con proétesis parcial removible.



ALCANCE O AMBITO ASISTENCIAL

Estudiantes de pregrado, estudiantes de postgrado, odontdlogos de
participacion y personal auxiliar que se encuentren involucrados en la

prestacion del servicio.



PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Es posible realizar para la Clinica CES de Sabaneta una guia documentada
donde estén expresadas las fases de diagndstico y plan de tratamiento para el
Proceso de Protesis Parcial Removible, que permita el mejoramiento del
manejo de los pacientes mediante la estandarizacion de conceptos, la
aplicabilidad de los anexos, y el seguimiento de las ayudas diagndsticas

necesarias?



DERROTERO DE LA GUIA DE MANEJO CLIiNICO PARA PACIENTES QUE
SOLICITEN TRATAMIENTO CON PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE

l. Historia Clinica

. Ingreso e identificacion
. Motivo de consulta
. Enfermedad actual

a

b

c

d. Revision de sistemas

e. Antecedentes personales
f. Examen fisico

g. Ayudas diagnosticas
h. Diagnostico

i. Prondstico

j- Plan de tratamiento

k. Remisiones
2. Toma de modelos y su analisis en el paralelédmetro

a. Modelos de estudio en alginato

b. Diseino preliminar de la prétesis parcial removible
c. Analisis en el paraleldmetro

d. Disero definitivo de la prétesis parcial removible.



3. Procedimientos a realizar en el paciente:

a. Elaboracion de cubetas individuales

b. Preparaciones dentales en el paciente y toma de impresion
definitiva

c. Elaboracion de orden de laboratorio

d. Prueba de estructura y toma de registros (arco facial e inter-
oclusal)

e. Montaje de dientes y prueba de los mismos
Terminado de proétesis parcial removible por el laboratorio

g. Ajustes de oclusion e instalacion de la prétesis

4. Seguimiento y mantenimiento del paciente.



La proétesis parcial removible debe ser entendida como una opcion de
tratamiento para los pacientes parcialmente desdentados y su realizacion debe
respetar, como cualquier procedimiento odontoldgico, los diferentes periodos
de tratamiento como el periodo higiénico (control de infeccion, ensefianza de
higiene oral, cambio de restauraciones defectuosas, exodoncias mandatorias);
evaluativo, correctivo inicial (endodoncias, exodoncias estratégicas); y el
periodo correctivo final, donde se realizaria la rehabilitacién sin olvidar el

periodo de mantenimiento como una fase esencial en el tratamiento.

El estudiante debe tener claro todos los componentes que conforman una
protesis parcial removible; igualmente los conceptos basicos de confeccion y
disefio para las diferentes clasificaciones de los arcos parcialmente
desdentados; y por ultimo, entender que el paraleldometro es una herramienta
fundamental y necesaria para la realizacion de una adecuada protesis parcial

removible.

I. Historia Clinica

a. INGRESO E IDENTIFICACION: en este apartado de la historia
clinica, se obtienen del paciente los datos que la institucién, en
nuestro caso, la IPS CES Sabaneta requiere para su control, archivo y

analisis en caso que la institucion lo desee.

Estara compuesta por el nombre completo del paciente, con su
respectiva identificacion, la fecha y el lugar de nacimiento, el sexo y la

edad del mismo.



Como otros datos anexos deben ir entonces, la fecha del ingreso,
direccion y procedencia del paciente, su ocupacion, teléfono donde
sea localizable y los datos de una persona o entidad la cual pueda

ejercer como su acudiente en caso de necesitarlo.”

. MOTIVO DE CONSULTA: El motivo de consulta debe convertirse en
una guia segura y certera de como debe ir enfocado el tratamiento e
intervencion del paciente ya que es la forma como el paciente da a
entender cual es su actitud ante la enfermedad que lo aqueja. Por
tanto es necesario prestarle suma atencién a la expresion del
paciente ya que no todos los pacientes tienen el mismo umbral del
dolor ni lo aceptan de igual manera.

El paciente de protesis parcial removible tendra dentro de sus
intereses rehabilitar sus espacios edéntulos, en cuyo caso no esté
indicado o no sea posible por factores econémicos realizar protesis
parcial fija o implantes.

Por esta razén las palabras que el paciente exprese, deben ser
escritas de manera exacta utilizando comillas entre ellas para que sea

el paciente quien sea el autor de las mismas.?

Recordemos que las causas o los motivos de consulta de los
pacientes no necesariamente se refieren al dolor. Entre ellos pueden
estar: trastornos funcionales, alteraciones de la salivacion,
tumoraciones, hemorragias gingivales, halitosis, sensacién de
movilidad de los dientes, malposiciones dentales y como en este
caso, por motivos de rehabilitacion oral, incluso asociando este
aspecto a la necesidad del paciente para recuperar su estética, su

funcion y fonacion.®



c. ENFERMEDAD ACTUAL: A veces se suelen crear confusiones entre
la enfermedad actual y el motivo de consulta. Es cierto que van de la
mano, pero el segundo es complemento del primero. En el motivo de
consulta como dijimos antes se escucha al paciente quien nos dara
informacion necesaria para interpretar su queja y saber clasificarla
dentro de un diagnostico y un plan de tratamiento. La enfermedad
actual por tanto se complementa indagando al paciente para saber
cual es la evolucidon de su queja, la forma de la aparicion, su
progresion, sus atenuantes, localizacion, frecuencia, etc. Para esto se
debe ser sagaz en realizar los interrogantes que logren que las
respuestas del paciente sean de gran utilidad.* ®> Dentro de este
aspecto es importante destacar que al profesional le corresponde
complementar la informacion dada por el paciente parcialmente
desdentado, manifestando en este apartado, el tiempo que el paciente
lleva parcialmente desdentado, como se perdieron las piezas
dentarias faltantes, se especifica de forma general los habitos de

higiene oral del paciente, habitos alimenticios, historia de caries, etc.

d. REVISION DE SISTEMAS: Es el apartado en el que el odontdlogo
realiza todo el analisis y revision de sistemas, tiene como finalidad
extraer datos del estado de salud del paciente. Se recomienda
entonces, mantener un orden practico como por ejemplo: realizarlo de
arriba hacia abajo; cabeza, ojos, oidos, nariz, cuello, sistemas
cardiorespiratorio, gastrointestinal, genitourinario, locomotor,
neuromuscular, la piel y sus anexos, y la parte mental. Es de gran
utilidad indagar en el paciente sobre todos sus sistemas, ya que el
odontélogo debe asociar anomalias fisicas o diagndsticos médicos a
posibles diagndsticos odontolégicos y enfocarlos correctamente en su
plan de tratamiento. Los hallazgos en la revisiébn de sistemas se
deben poner en términos semioldgicos, por ejemplo: cefalea, rinorrea,

artralgia, cardiopatia, etc.



Es de suma importancia también, estar en capacidad de que sea
necesario manejar interconsultas médicas, las cuales puedan permitir
al odontélogo, realizar su tratamiento con su consentimiento sin llegar
a realizar intervenciones que puedan afectar la parte médica del

paciente.®

A veces dirigirse al paciente con términos muy semiolégicos puede
causarle solamente confusién y toma de datos erroneos; es por eso,
que debe realizarse de manera didactica, hablarle al paciente con
ejemplos y signos. Por ejemplo: si el paciente sufre de cefalea,
preguntarle, con qué frecuencia e intensidad se presenta el dolor, si
es necesario estimularlo o es de manera espontanea, hace cuanto

tiempo, si toma algiin medicamento para dicha patologia, etc.’

En la revision por sistemas es de suma importancia indagar por parte
del profesional en nuestro caso rehabilitador, si el paciente tiene
dolores musculares faciales y dolores de ATM. Estos elementos
podrian convertirse incluso en una ayuda para dar un diagnéstico
mas acertado, o hallazgos como colapsos de mordida, hipertonicidad
muscular asociada al mismo desequilibrio estomatolégico por la
pérdida de piezas dentarias. A su vez debe ser importante tener en
cuenta al momento de elaborar la protesis parcial removible y la
eleccion del metal para dicha estructura, que algunos pacientes
pueden manifestar respuestas alérgicas a las aleaciones de metal o
incluso al acrilico. En caso de presentar alguna respuesta alérgica

debe ser citado en la historia clinica de color rojo.?

. ANTECEDENTES PERSONALES: Este aparatado de la historia
clinica lo puede enfocar el odontélogo de dos formas: en la primera
se encuentran todas aquellas enfermedades padecidas por el

paciente, lo que se denomina antecedentes personales patolégicos.



Esta parte del interrogatorio debe recoger todos los problemas activos
relacionados o no con la patologia actual, tal como los tratamientos
que el paciente ha recibido. La segunda, son todos aquellos habitos,
estilos y condiciones de vida, etc., lo que se denomina antecedentes

personales no patologicos.

En esta parte es de suma importancia obtener informacion que
permita dar la idea sobre factores influyentes directamente en el
estado actual del paciente. Saber asociar el tabaco con la enfermedad
periodontal, asociar los habitos alimenticios, habitos de vida y de
higiene oral, con la situacién actual del paciente como la pérdida de
piezas dentarias. Todo esto nos puede informar incluso sobre el nivel
sociocultural del paciente y nos puede orientar en lo que se refiere al

porqué de su situacién actual, su férmula dental y la higiene oral.’
Se pueden clasificar los antecedentes entonces en:
e Patoldgicos: enfermedades diagnosticadas por un profesional.

e Hospitalarios: si el paciente se ha encontrado hospitalizado,

motivo, causa, cuando, etc.

e Quirurgicos: si le ha realizado alguna intervencién quirurgica,

efecto anestésico, etc.

e Toxico alérgicos: si tiene toxicidad o alergia a alguna sustancia
y que tipo de reaccion manifiesta. (Aleaciones de metal, acrilico

etc.) debe ir con rojo.

e Farmacoldgico — terapéuticos: Medicamentos que ingiere el

paciente ya sea por prescripcion o si son auto medicados.



Hemorragicos: si en algun procedimiento, o en accidentes, o de
manera espontanea ha presentado hemorragias o problemas

de coagulacién.

Gineco-obstétricos: edad de la menarca, cantidad de partos,

complicaciones, abortos, cesareas, etc.

Enfermedades de trasmision sexual: si padece alguna
enfermedad, si ha sido tratado o si ha tenido recaidas de la

misma.

Traumaticos: Fracturas, golpes, accidentes de importancia.

Mentales: diagnésticos de patologias mentales, depresion, y
tratamientos que se le haya realizado. Este aspecto es
importante por dos motivos: el primero la necesidad de estos
pacientes de recuperar su estética lo mas rapido posible,
factor que se puede lograr con la rehabilitacion parcial
removible, y segundo el aspecto es el corto tiempo de contacto
paciente- odontdlogo, lo que hace menos traumatico el

tratamiento para el paciente por ser un tratamiento ré\pido.10

Familiares: enfermedades de importancia que pueden existir, y
permiten determinar si el factor hereditario influye en el

paciente.

Odontolégicos: hace cuanto visita al odontologo, las
intervenciones que se le han practicado, si han ocurrido
complicaciones, etc. Determinar como se han perdido los
dientes faltantes, si por trauma, si fueron extraidos, si fue por

caries, por enfermedad periodontal, etc.



e Vacunaciones: esquema de vacunacién de la infancia u otras

vacunas importantes como Hepatitis B, etc.

f. EXAMEN FiSICO: Antes de comenzar el examen fisico, el
profesional tiene casi el 50 % del diagndstico, obtenido en una
anamnesis realizada correctamente. Es claro que el examen fisico
para el odontologo sera mas cuidadoso en la cabeza y en el cuello,
que en el resto del cuerpo; por tanto el odontélogo debe estar
analizando al paciente desde que entra al consultorio, su postura, su
apariencia fisica, sus simetrias o asimetrias, el estado de animo del
paciente; en el caso de un paciente que asiste para rehabilitacion
oral, es comun notar en su cara, pérdida de dimensién vertical,

asimetrias, dolor en las articulaciones, dolores musculares, etc.”

En este punto se deben analizar los signos vitales, cabeza y cuello,
cara, o0jos, pupilas, nariz y senos paranasales, oido, examen
estomatoldgico, labios, paladar duro y blando, lengua, faringe, y por

tltimo los maxilares y el estado dental.?

En pacientes que acuden incluso con protesis removibles totales o en
nuestro caso parciales que posean desde hace tiempo, es
recomendable, retirarlas y analizar si no hay tipos de lesién por las
mismas. En caso de haber lesiones se debe tener en cuenta lo

siguiente:

e Localizacion: Generalizada o localizada

o Color

e Tamano

e Superficie: lisa, rugosa, ulcerada, elevada

e Consistencia: Blanda, dura, movil



e Base; Movil, fija, sésil, pedunculada.

e Exudado y dolor

e Pérdida de funcion: deglucién, fonacion, movimientos
musculares.

e Evolucién.”™

G. AYUDAS DIAGNOSTICAS: Dentro de la gran variedad de ayudas
diagndsticas existentes, para la prétesis parcial removible se utilizan
algunas que ayudaran a confirmar un diagnéstico presuntivo que se
ha conseguido en la anamnesis y en el examen clinico. Dentro de
dichas ayudas, estan las radiografias intra o extraorales. Entre ellas
estaran la radiografia periapical como la técnica intraoral mas usada,
la cual servirda para determinar diagndsticos pulpares, apicales,
caries, ensanchamientos de ligamento periodontal, proporciones
corono — raiz, etc. Entre otras ayudas diagndsticas radiograficas
intraorales estan la radiografia bite wing indicada especificamente

para diagndstico de caries interproximal.

Entre las técnicas extraorales mas utilizadas en protesis parcial
removible esta la radiografia panoramica. Esta técnica ayudara a
evaluar estructuras anatomicas de los maxilares, tercio medio del
craneo, y a su vez sera de gran utilidad en la rehabilitacion parcial
porque permitira ver los niveles del hueso alveolar en los diferentes

cuadrantes de los maxilares.'

Otras ayudas diagnésticas utilizadas en la elaboracion de la prétesis
parcial removible son los modelos diagnosticos y su analisis en el
articulador, al igual que el seguimiento fotografico tanto extraoral

como intraoral del paciente.



FOTOGRAFIAS EXTRAORALES




FOTOGRAFIAS INTRAORALES

FOTO ARCO SUPERIOR FOTO ARCO INFERIOR

Foto relacién Molar y Foto relacién Molar y

Canina derecha Canina izquierda

Foto en Oclusion (de frente)



H.DIAGNOSTICO: Este es el objetivo de todo lo que hemos
desarrollado hasta el momento, es la respuesta final que damos al
preguntarnos ;qué es ésto?, ;qué tiene el paciente?, luego de
asociar toda la informacion obtenida en la anamnesis, en el examen

clinico y en las ayudas diagnosticas.

Como bien sabemos el diagndstico consiste en nombrar la alteracion
o patologia, la cual ya debe estar clasificada, y establecerla con
denominacion completa, que correspondan a la terminologia médica

y odontoldgica existente.

En el caso de los pacientes para proétesis parcial removible se les

debe dar un diagnéstico:

e Estomatoldgico
e Articular

e Periodontal

e Oclusal

e Dental

e Pulpar

Ya sabemos que en el diagnostico estomatoldgico se citaran todas
las patologias, alteraciones y anomalias que se encuentren en las
mucosas, tanto de revestimiento, masticatoria o en la misma lengua

(mucosa especializada).

En el diagndstico articular iran las alteraciones correspondientes al
sistema articular temporomandibular, ya sea de origen discal, de la
eminencia, de los ligamentos o de los musculos que se encargan de
la funcidn de la misma, entre estos diagndsticos estan: la artralgia,

mialgias, luxaciones, subluxaciones etc.



En el diagnostico periodontal, se citara todo lo correspondiente a
las encias, y al complejo de insercion de los dientes, ligamento
periodontal, hueso, etc. Se debe enfatizar mucho en este
diagndstico, ojala hacerlo individual, ya que se debe considerar
diente por diente, para realizar el disefio de la prétesis parcial
removible, y saber lo indicado de cada diente para soportar fuerzas

en el mismo diseno.

En el diagndstico oclusal, se deben poner las anomalias en tamario,
posicion, rotaciones, migraciones, etc., de los dientes. Es comun
encontrar este tipo de alteracion en arcos parcialmente
desdentados por la pérdida del equilibrio en el mismo sistema
estomatoldgico. Importante clasificar aca el tipo de arco segun
Kennedy con sus modificaciones, tema que trataremos mas

adelante.

En el diagndstico dental, se ponen solamente lo correspondiente a
caries, fracturas o fisuras y atriciones o desgastes, de los dientes
remanentes.  También de suma importancia  analizar
minuciosamente diente por diente, ya que asi se podra determinar
cuales dientes estan indicados para soportar fuerzas adicionales en

el disefio de la protesis parcial removible.

Y en el diagnéstico pulpar, se debe dar el estado de la pulpa de
cada diente que no sea compatible con normalidad, utilizando
pruebas al frio, al calor, vitalometro, etc., y a su vez dar el
diagndstico apical, con la ayuda de pruebas como la percusion, y

las mismas imagenes radiograficas.'®

I. PRONOSTICO: hablar de prondstico de un paciente en ocasiones

se puede tornar confuso, ya que no se analizan adecuadamente



los factores que definen el éxito o el fracaso de un tratamiento.
Es por esto, que describir los factores extrinsecos o intrinsecos
que estan relacionados con un paciente se debe hacer de
manera general en el cual se describa desde el punto de vista
sisttmico hasta el tratamiento odontologico que se esté

realizando.

Dentro de estos parametros que se analizan en un prondstico
general se encuentran: los habitos de vida del paciente,
alimentacion, costumbres, habitos de cigarrillo, medicamentos que
ingiera el paciente, estado de salud en general del mismo, etc.
Pensando en si todos estos factores me favorecen, me
desfavorecen el éxito del tratamiento que le estoy realizando al
paciente.

El pronéstico individual consta de un analisis minucioso de cada
estructura de la cavidad oral del paciente, es por esto que se
determina un diagnostico para cada diente, basado en su
diagnostico pulpar, apical, periodontal, proporcion corono

radicular, integridad dental y estado oclusal del mismo.

Tanto el prondstico general como el individual, se determinara
entonces como bueno, reservado o malo. Cualquiera que sea la
determinacion se debe justificar en la historia clinica,

especificando porqué clasifico en ese item.

Bueno se determinara por tanto cuando los factores favorezcan el
éxito del tratamiento que se esta realizando y la funcionalidad y

permanencia del diente en boca.

Reservado se determinara cuando los factores que influyen sobre

el paciente o un diente en especifico pueden afectarlo, y se esta



realizando un tratamiento para contrarrestarlos y se esta

esperando la respuesta ante el tratamiento indicado.

Se clasificard como prondstico malo cuando a pesar de realizar
los tratamientos indicados no se va a lograr obtener buenos
resultados que mantengan el éxito del tratamiento o la

permanencia de un diente en boca.

Para el diagnodstico individual se debe tener en cuenta los

siguientes criterios:

1. Salud Periodontal y soporte alveolar
2. Estructura dental remanente

3. Plano oclusal e inclinacion dental

Siendo por ejemplo una clasificacion:

A: con un pronéstico bueno

B: bajo riesgo de pérdida y tratamiento predecible

C: prondstico cuestionable por uno o mas problemas
D: diente comprometido con alto riesgo de pérdida.

X: indicado para extraccion. '°

J. PLAN DE TRATAMIENTO: existen categorias como son el
tratamiento ideal de un paciente, que sera el mejor asi el
paciente no se lo pueda realizar, sin embargo existe la categoria
de planes de tratamiento alternos que son aquellos que el

paciente se puede realizar. Pueden a su vez existir varios



factores que alteren el hecho de que un paciente no se pueda

realizar un tratamiento ideal; tales como: creencias y cultura,

situacion socioecondmica, lugar de residencia, posibilidad de

atender las citas, disponibilidad y motivacién etc."”

Para

la elaboracién de un plan de tratamiento se deben

considerar varios aspectos que le ayudaran a determinar al

profesional qué decision tomar en el momento indicado:

Es preferible conservar y hacer todo lo posible porque
permanezcan en boca los dientes naturales antes que
reemplazarlos por un diente artificial.

Es preferible a su vez utilizar prétesis o rehabilitacion dental
gue sea un sistema fijo a uno removible

Pero a su vez es preferible conservar un sistema parcial

removible a una protesis total.™

El orden logico como bien sabemos al momento de realizar un plan

de tratamiento se basa en el siguiente:

PERIODO HIGIENICO:

» Dar prioridad a los aspectos que pongan en riesgo la vida o

la integridad del paciente, tales como infecciones que sean
altamente progresivas y agresivas.

Se continua posteriormente con las urgencias que sean de
caracter doloroso y que afecten la estética del paciente.

Se deben eliminar posteriormente los factores cariogénicos
que puedan progresar en pulpitis o infecciones.

Se realiza luego la terapia periodontal y dental, que incluya
por tanto exodoncias indicadas, detartrajes, alisados

radiculares, y operatoria o pulir restauraciones.



e PERIODO EVALUATIVO:

» En este periodo, se evalua la respuesta tisular del paciente

ante la terapia higiénica tanto dental como periodontal.

» Se evalua también la motivacion del paciente para
realizarse el tratamiento.

» Condiciones socioeconémicas, evaluacion de habitos del

paciente que se controlaran durante el tratamiento.

e PERIODO CORRECTIVO INICIAL:

» Se debe considerar después la terapia pulpar en su

obturacion definitiva.

» Se procede luego en la realizacion de tallados,
provisionalizaciones necesarias. Efc.

» Posteriormente se continua con cirugias pre protésicas
(alargamientos de corona, cuias proximales de tejido,
regularizaciones de reborde, etc.)

» Tallados definitivos y tomas de impresiones definitivas.

» Pruebas de estructuras, en nuestro caso, de conectores
mayores, de ganchos, indirectos y directos, platos guias,
etc.

e PERIODO CORRECTIVO FINAL:

» Instalacion de protesis removibles

e PERIODO DE CUIDADO Y MANTENIMIENTO:

» Periodo de mantenimiento, revision de caso terminado

cada 3 a 6 meses."®

K.REMISIONES: es necesario a su vez, en ocasiones que el
profesional esté en la capacidad de determinar cuando se debe

realizar interconsulta con otras especialidades, que le permitan



manejar una terapia y tratamiento en el paciente mas acertado.
Por lo tanto luego de elaborar la historia y llegar a un diagnostico
presuntivo, se remitira el paciente en caso de ser necesario a:
medicina oral, periodoncia, endodoncia, cirugia maxilofacial, etc.
Se debe realizar este proceso con una gran responsabilidad y

ética por parte del profesional.?’



ll. Toma de modelos y analisis en el Paraleldmetro

a. Modelos de estudio en alginato:

El proceso de los modelos diagndsticos permiten el analisis del contorno
tanto de los tejidos duros como de los blandos de la boca, la
determinacion de las restauraciones que se utilizaran en los dientes
pilares, y a su vez las determinaciones ante los tratamientos en los
tejidos blandos como correcciones de exosotosis, frenillos,
tuberosidades o retenciones. Por lo tanto es necesario en estos modelos
diagndsticos analizarlos como lo veremos mas adelante y dibujar en
ellos un disefio preliminar de la protesis removible. En estos disefios se
determinan los ajustes dentales, como correccion de ecuadores
dentales, recontorneo de los dientes, preparacién de apoyos, de platos
guias etc. Todo este disefio preliminar servira para presentar al paciente
el plan de tratamiento, lo cual sera de mayor entendimiento para el
paciente viéndolo en los modelos que si se tratara solo de manera

verbal. %!

Propiedades fisicas y caracteristicas de trabajo del alginato como

material de impresion diagnoéstica.

El alginato es un material de impresion, hidrocoloide irreversible, elegido

para las impresiones diagnosticas en protesis parcial removible.

Aunque el alginato no copia con el mismo grado los detalles de otros
materiales de impresién, es ideal para la toma de impresiones

diagnosticas.

Existen varios factores que en ocasiones olvida el odontdlogo para evitar

la distorsion del material de impresion, algunos de ellos son:



El almacenamiento del material en un lugar cuya temperatura
alcance los 54 grados C (129 grados F), durante un mes, causa la
despolimerizacion de sus constituyentes.

Una vez que se ha abierto el contenedor del alginato puedo
presentar distorsion de las propiedades y deterioro de las mismas
a los 3 dias.

El abrir y cerrar de manera repetida el contenedor del material
también deteriora sus propiedades.

Utilizar la misma taza de caucho o recipiente para mezclar
alginato o para realizar el yeso del vaciado, debido a los residuos
de los materiales puede deteriorar las propiedades de fraguado
del material.

Las proporciones agua polvo segun lo recomienda el fabricante
deben ser respetadas, para evitar retardo o anticipacion del
tiempo de trabajo del material y distorsiones secundarias.

La temperatura del agua utilizada en la mezcla es importante
saber que si es muy fria, se retarda el fraguado y si es en
temperaturas medias o agua tibia acelera el fraguado del

material.??

Es importante saber analizar la calidad de la impresion diagnostica, y

saber los parametros a tener en cuenta para determinar si la

impresion estuvo bien tomada o si se debe rechazar y repetirla; entre

esos parametros estan:

En primer lugar saber cuando el material ya fraguo
completamente, para esto se debe manejar un control del tiempo
adecuado, para no ir a retirar la cubeta antes del fraguado o
demorarse en retirarla ambas situaciones favorecerian la

distorsiéon del registro.



e Si permanece alginato pegado a los dientes significa que hace
falta en la impresién lo que se debe tener en cuenta para
determinar si estuvo bien tomado el registro.

e Si permanecen burbujas o0 agujeros en areas criticas; es
necesario tener un registro fiel para analizar adecuadamente la
impresion y realizar el disefio preliminar.

e Si el material de impresibn es de una consistencia granular
significa que fue retirado antes de tiempo y por tanto no copié
bien las estructuras anatomicas.

e No deben haber zonas de desgarre del material ni la cubeta se
debe encontrar despejada.

e La impresion debe tener un buen registro de los dientes, sin
burbujas ni ausencia de material, debe haber registro de el surco
yugal en ambos arcos, lingual en el arco inferior y el paladar en el
arco superior, a su vez, debe haber un buen registro de los
frenillos en especial cuando se trata de extensiones distales que
requeriran en la impresion definitiva la elaboracion del

remarginado.

Desinfectado y vaciado de la impresion

Se debe realizar una adecuada desinfeccion de las impresiones para
evitar contaminaciones y alteraciones dimensionales de los modelos,
es por tanto necesario en primer lugar rociar la impresion con un
agente desinfectante y posteriormente dejarla reposar en el mismo
por 10 minutos antes de realizar el vaciado. Entre estos agentes se
encuentran por ejemplo: el hipoclorito de sodio diluido en agua,

Detergine, etc.



El vaciado de impresiones se debe realizar inmediatamente para
evitar los cambios dimensidnales del material obteniendo modelos
fieles, libres de burbujas y con una adecuada base. Para este paso
es necesario tener en cuenta que si se deshidrata le impresioén puede
ocasionar contraccion de la misma y pérdida de la fidelidad. Una
impresion deficiente no puede mejorarse, pero una impresion
aceptable si se puede perder en el proceso de vaciado y recorte del
modelo. En este caso es necesario realizarse el vaciado en yeso de
expansion promedio o minima como yesos tipo Ill o IV pero no en

yeso paris o tipo | no recomendado en este caso.?



IMPRESION ANATOMICA

Selecciéon de cubetas convencionales

Impresion anatdmica arco superior Impresién anatémica arco inferior



MODELOS DIAGNOSTICOS

Modelo Diagnéstico superior Modelo Diagnéstico inferior

Modelo Diagnéstico relacién Modelo Diagnéstico relacion

Molar y canina derecha Molar y canina izquierda



Modelos Diagndsticos en oclusién (de frente)

En el caso que sea necesario realizar la confeccion de bases acrilicas
con rodetes para la obtencidn del registro intermaxilar, se deben realizar
en los modelos anatomicos. Una base de rodetes en acrilico la cual sirve
de soporte, tanto en el paladar como en la encia lingual del arco inferior
y las zonas de reborde edéntulas, con cera en las zonas donde estan
ausentes los dientes, servird para tomar el registro intermaxilar, con lo
cual se podra determinar la dimension vertical del paciente anterior y

posterior. %*



CLASIFICACION DE ARCOS SEGUN KENNEDY

Clase | Desdentados posteriores bilateral: Areas edéntulas bilaterales

ubicadas posteriormente a los dientes naturales remanentes.

Clase Il Desdentados posterior unilateral: Zona edéntula unilateral,
localizada posterior a los dientes naturales remanentes. Es preciso anotar
que cuando se trata de un arco clase I, el cual la zona edéntula de un solo

lado, atraviesa la linea media dental se denomina Clase Il bilateral.




Clase i Desdentados posteriores con piezas posteriores al
espacio protésico: Zona edéntula con dientes remanentes anterior y

posterior. (Dentosoportada)

Clase IV Desdentados en zona anterior: Zona edéntula uUnica bilateral

anterior a los dientes naturales remanentes.?®




Clase Il bilateral Modificaciones del arco

REGLAS DE APPLEGATE:

1) Se debe realizar la clasificacion del arco, luego de realizar las
extracciones dentales que puedan alterar la clasificacion original, y no

antes.

2) Si en el arco falta un tercer molar y no va a ser reemplazado, no se lo

considera para la clasificacion.

3) Si se encuentra presente el tercer molar y se va a utilizar como un diente

pilar, se le considera en la clasificacion.

4) Si el diente ausente es un segundo molar y no va a ser reemplazado, no
se lo considera para la clasificacion (por ejemplo, si también falta el

segundo molar antagonista, el cual tampoco sera reemplazado).

5) Como una regla importante, el area o las areas desdentadas mas
posteriores, son las que determinan la clasificacion del arco. Se define

con nUMeros romanos



6) Se denomina espacios de modificacion, a los espacios diferentes a los
que me determinan la clase y se define su cantidad con numeros

arabigos .

7) No se considera la extension de la modificacién, sino tan solo la cantidad

de las zonas desdentadas que son adicionales.

8) En los arcos que son clase IV no puede haber ninguna modificacion,
porque si esto sucediera se trataria entonces de una aplicacion de la
regla 5, en donde la otra zona desdentada determinaria la clasificacion

del arco. %

b. Paralelizacion de Modelos.

e Paralelizador y sus partes: En la IPS Ces de Sabaneta, se utiliza un
paralelizador tipo NEY, éste es de la casa comercial Dentsplay, y recibe
el nombre comercial NEYTECH; como mostraremos en las siguientes

imagenes:*’

| Brazo Horizontal

| Brazo Vertical

Mandril para aalaas

Plataforma para el modelo

| Plataforma o base




TIPOS DE GALGAS

Analizadora 0.50 corte

075 Grafito

0.25




b. Diseno preliminar de la Préotesis Parcial removible

Antes de realizar el analisis en el paralelémetro se debe tener claro el
diseno preliminar deseado para la confeccion de la prétesis parcial
removible, de esta manera sabremos buscar loa planos guias, ecuadores,

angulos de convergencia cervical donde deben ser.

Montar el modelo en el paraleldbmetro en una posicion inicial estable con el

disefio preliminar.?®

Modelo en el paraleldmetro en su punto de partida

c. Analisis en el paralelometro

Determinar via de insercidon en sentido antero-posterior mas adecuada por

medio de la galga analizadora, en el caso que la inclinacion de los dientes



no nos permitan una adecuada insercion, se debe modificar la posicion del
modelo moviendo la base donde esta sujetado, para que me permita
distribuir los desgastes entre todos los dientes involucrados de manera
racional y de esta manera obtener los planos guias. No tallar el modelo

hasta la parte final del analisis en el paralelémetro.?

(Modelo en el paralelémetro via de insercion)

Evaluar zonas de retencion (ecuadores dentales) y angulos de convergencia
cervical de los dientes pilares utilizando las galgas (0.25 mm, 0.50 mm, 0.75
mm), definiendo localizacion y profundidad de retencion. Evaluar la necesidad
de modificar la posicion del modelo en sentido lateral para lograr distribuir la

retencién, que en lo posible debe ser igual al lado derecho como al izquierdo.30



(Modelo en el paralelémetro retencion y galgas)

Determinar qué areas de interferencias dentarias sera necesario eliminar. En
este momento es claro definir si es necesario movimientos ortodénticos o
coronas para modificaciones severas de las posiciones dentales. En este paso
se usa la cuchilla de corte para hacer el tallado de los planos guias, los cuales

luego son delimitados con un lapiz rojo

Una vez definido lo anterior, se debe marcar los ecuadores de los dientes
pilares tanto vestibulares como linguales o palatinos, utilizando la canaleta

protectora con la mina de grafito.*’

Estando seguro de lo anterior, se procede a marcar con lapiz rojo la ubicacién
del punto deseado del angulo de convergencia cervical necesario para la

retencién del gancho



(Modelo con los ecuadores dentales, 0 maximo contorno del diente marcado)

Estando seguro de lo anterior, se procede a hacer las correcciones
directamente sobre el modelo utilizando el mandril de desgaste, ya sea para

modificar las vias de insercion y/o ecuadores del diente.

Marcar con lapiz rojo los limites de las modificaciones realizadas en el modelo
en cuanto a los ecuadores, planos, guias y localizacién de las zonas de

retencion.>?




Tripoidizacion del modelo, que nos permita montar y desmontar del

paralelometro el modelo cuantas veces lo veamos necesario.

(Modelo tripoidizado)

Formas de tripoidizacion:

La primera consiste en realizar 3 o 4 desgaste con la galga indicada para ello,
la cual hara varias ranuras paralelas a la base. Este método permitira tripoidizar
el modelo para ubicarlo cuando sea necesario en cuanto a la inclinacion en la

que se encontraba.

La segunda forma es con un lapiz marcar los contactos de la plataforma
portadora del modelo y el modelo, lo que permitira ubicarlo nuevamente en la

misma.



d. Diseno definitivo de la Protesis Parcial Removible (Ver anexo No 1)

1. Una vez definida la via de insercion y zonas retentivas en el modelo, se
procede a ubicar los apoyos oclusales y linguales o palatinos donde estén
indicados para cada caso en particular, igualmente las troneras. El

estudiante debe dibujarlos en dicho modelo como practica.33

Apoyo Oclusal Molar Apoyo oclusal Premolar

2. Se definen las posibles lineas fulcrum y se ubican los retenedores

indirectos. (Ver Imagen del apoyo cingular en el canino)

3. Marcar en el modelo las zonas de soporte primario, secundario y de alivio.

4. Se determina el conector mayor mas indicado. El estudiante debe dibujarlo

en el modelo como practica.>*



5. Ubicar los conectores menores hacia los apoyos, retenedores directos,
retenedores indirectos. El estudiante debe dibujarlo en el modelo como

practica.*

6. Definir el gancho retentivo mas indicado, determinando su origen y su
finalizacion, teniendo presente la ubicacién de la zona retentiva evaluada. El

estudiante debe dibujarlo en el modelo como pré\ctica.36

(Modelo con dibujo de ganchos retentivos)



lll. Procedimientos a Realizar en el Paciente

a. Para ésta cita de preparacion dental, se debe haber elaborado una
cubeta individual como minimo 24 horas antes para la toma de
impresion definitiva para protesis parcial removible, cumpliendo con

todos los criterios necesarios para dicha confeccion.®’

Entre estos aspectos para la elaboracion de la cubeta individual se

deben considerar los siguientes:

La preparaciéon de la cubeta debe realizarse un dia antes de la

O

toma de la impresion.

La parte de la cubeta en contacto con dientes remanentes debe

O

ser realizada con el espacio necesario logrado con la cera y el

papel aluminio para dar espacio al material.

(©]

En las zonas edéntulas debe ir holgada al reborde residual.

La cubeta debe llevar un mango para manipularla al momento de

O

insertarla y desalojarla, dicho mando debe llevar la angulacion
correspondiente a 45 grados.



b. Preparar las superficies dentales en el paciente trasladando la
informacion desarrollada en el modelo. Se realiza por tanto la
preparacion en boca de los planos guias, apoyos oclusales, apoyos
indirectos, si es necesario corregir en el pacientes algunos ecuadores

dentales también se lleva a cabo este procedimiento.




Para dicho procedimiento se deben cuidar los parametros de amplitud, longitud,
profundidad y forma segun la teoria.>®

Se procede a la toma de la impresion definitiva con silicona de adicion de
viscosidad regular o polieter. En dicha impresién es importante especificar,
la necesidad de un buen registro tanto de las estructuras macro: como son
el paladar, superficies dentarias remanentes, tejidos blandos, surcos
yugales, etc.; y a su vez, la necesidad de que la silicona de consistencia
liviana registre los detalles como: apoyos oclusales, apoyos indirectos,

planos guias, etc.*



Impresién Definitiva, tomada con silicona regular y liviana, y movimientos

funcionales en extensioén distal, con previo remarginado.




Apoyo oclusal Molar Apoyo cingular canino  Apoyo oclusal premolar

c. Luego de obtener la impresion definitiva se envia esta misma posterior
al protocolo de desinfeccidn, al laboratorio para realizar el vaciado de la
misma, elaboracién del modelo definitivo y a su vez, el encerado del
disefio que se predetermind en el proceso de paralelizacion y analisis

biomecanico, bioestatico y biodinamico.




En la orden del laboratorio deben ir todas las especificaciones como: Nombre
del paciente, Nombre del estudiante y del docente, Fecha de envio al
laboratorio y fecha de solicitud, Numero de historia del paciente, Tipo de
trabajo, especificaciones para el disefio como tipo de conector mayor,
conectores menores, apoyos oclusales (Diente y superficie), apoyos indirectos
(Diente y superficie), tipos de ganchos retentivos (Diente y clase de retenedor).

Complementarlo con grafico del disefio con colores.

d. Predeterminacion en cera, prueba de estructura y toma de registro con

arco facial e interoclusal.

Modelo con alivios y paralelizaciéon definitiva



Realizar la orden de laboratorio junto con el anexo de protesis parcial
removible de la clinica CES de Sabaneta. Enviarlo al laboratorio para la

confeccion de la estructura metalica. ( Ver Anexo No 1)

Prueba de estructura metéalica en el paciente evaluando la retencion,
estabilidad y soporte. En la orden para el colado del encerado se
especificé enviar cubetas individuales en los espacios edéntulos para
tomar impresion funcional, dichas cubetas se elaboraron con un previo

alivio del modelo y de los espacios retentivos con cera.



La impresion funcional en una extension distal se realiza para registrar los
movimientos musculares que estan ubicados en la parte del sistema
mucosoportado y evitar lo compresion de la base en el tejido, evitando a su vez
que al momento de funcionar en boca se desaloje el removible por

interferencias musculares afectando la retencion. 4°



Se toma impresidén con silicona de adicion realizando los movimientos

funcionales.

En este caso la consistencia de la silicona de adicion fue liviana, debido al poco
espacio existente entre el tejido y la cubeta individual. Luego de la toma de la
impresion definitiva funcional, se envia a vaciar y elaborar un modelo dividido,
en el cual se recorta la parte de la extension distal y se encajona, y luego se

vacia con la impresion funcional actual.



Técnica de modelo dividido, la parte mas blanca es el vaciado de la impresién

funcional de la extension distal

Estructura metalica con las bases y rodetes para configuracion de los mismos y

registro oclusal

En este momento se procede a la configuracion de las bases y los rodetes,

pensando en la dimension vertical del paciente, si se trata de un sector anterior,



se realizan los registros tanto de la linea media dental con la facial, asi como el
registro del espacio intercanino, linea de sonrisa, etc. Todo esto con la finalidad
de que tanto el montaje en articulador como el montaje de los dientes de

prueba sean acordes a la oclusion del paciente.41

Se realiza luego la toma de registro con arco facial e interoclusal para realizar
el montaje en el articulador y enviar al laboratorio para el montaje de dientes de

prueba, con una previa seleccion del color y de los dientes a reemplazar.

(Foto de registro de la horquilla con cera godiva y estabilidad del modelo en el

registro)



Toma de registro con el arco facial

Se realiza el montaje en el articulador con el registro de arco facial para montar
el modelo superior, y el registro de oclusién tomado en los rodetes, para montar

el modelo inferior.



Montaje en articulador vista oclusal de los modelos con el registro de oclusion



e. En este momento se elige el color de diente que se utilizara con previa
seleccion de acuerdo al color del paciente, y se envia orden al

laboratorio especificando nombre de la guia cddigo del color y los

dientes que se quieren reemplazar con la proétesis parcial removible.

T

.I'_ o = . | - ! : Ili :I

Guia utilizada en la IPS CES Sabaneta, Duratone—n, incluida en los precios

para rehabilitacion con prétesis parcial removible.




El laboratorio envia los dientes posicionados en cera, para probarlos en boca

antes de acrilarlos, permitiendo realizar ajustes necesarios.




Se mide la protesis parcial removible en boca, se chequea oclusion,
movimientos de protrusiva, lateralidad, etc. En este momento se pueden

modificar las posiciones de los dientes.

f. Se envia al laboratorio para el terminado de la prétesis parcial removible.
Se pide por tanto al laboratorio, pulir el festoneado de las encias antes
del proceso de acrilado, y también se pide arenar los ganchos mas

visibles para quitarles el brillo y reflejo de la luz.




g. El laboratorio envia la prétesis parcial removible terminada, posterior al
acrilado, arenado de los ganchos, y lista para instalar en boca. Se
prueba en el paciente, se chequea oclusién nuevamente, se hacen los
ajustes ultimos necesarios, y se le dan las indicaciones correspondientes

de su cuidado.

Préstesis Parcial removible terminada, en el modelo de trabajo

Proétesis Parcial removible en boca, foto en oclusion de frente



Prétesis Parcial removible instalada en el arco superior

IV. Seguimiento y mantenimiento del paciente.



ANEXOS DE GUIA DE MANEJO DE PACIENTES PARA PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE
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Hallazgos radiograficos de importancia y otras ayudas diagnésticas. Disnls sta Ervpcionar .

Diagnégticos

PLAN DE TRATAMIENTO Educacion [ ) Operctoria () Endodoncia () Cirugia ] Prtesis (] Medicocién [ ] Otres [

Descripddn

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo identificado con de
manifiesto que he sido informado a mi entera satisfaccion de mi (su) estado de salud oral y que deseo se me (&) realice

Entiendo que el tratamiento que est3 3 punto de realizarse, es llevado a cabo siguiendo todas las nommas de asepsia necesanas para evitar la
contaminacion cruzada. Sin embargo, es un ptmedlmlento en el cual estan involucradas los tejidos vivos, los sitemas de defensa del organismo, los
rrlcroorgarnsmos que habitan nuesti po I3 ir lacid que entre ellos exlste I'ste hecho anterior pone de manifiesto que existen algunos
riesgos imposibles de prever, v que de el pueden surgir plicaciones tales como inf , alteraci fisiologicas por vanaciones anatomicas
individuales o reacciones adversas a medcamemos I3 posibilidad de que estas complicaciones antes ionadas se p . S puede minimizar
conociendo el estado de salud actual y los antecedentes médicos de cada paciente. Por lo tanto doy fe de que los datos aqui conﬂgnados son reales
y cualquier olvido u omision son mi responsabilidad. Asi mismo autonizo a este centro de manera expresa para que su personal auxiliar y de auditona
acceda a la informacion aqui consignada para la realizacion de tramites intemos y extemos que sean necesanios debiendo guardar la resena
ngcesalﬁa. z.nol_'i;:dla ejecucion por el profesional y asumo el iesgo v el costo por el plan de tratamiento acordado, el cual se me ha explicado hasta
mitotal conformidad.

Mi consentimiento s voluntario, libre de toda presion de terceros, profesionales ydemas p al del CES SABANETA

FIRMAPACIENTE NOMBRE EJECUTOR
IDENTIFICACION NOMBRE RESPONSABLE
FIRMADEL ACUDIENTE FIRMAYREGISTRO

IDENTIFICACION FECHAYHORA
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l\[‘.SID CES Apellidos Completos:

L'n Comprivmize cov fa Excelenciy

Nombres Completos:

ORDEN PARA CONFECCION DE PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE

Nombre Estudiante:

Semestre:

Nombre Docente:

Clinica:

Identificacion Paciente:

Favor confeccionar la base de la estructura:

- Metalica: ( ) Tipo de aleacién:
- Acrilica: ()
- Combinada: ()
- Extension: ()

Tipo de diente Seleccionado:

- Marca:

- Color:

- Guia:

Nombre del laboratorio:

Fecha de Envio: Dia Mes Ano

Fecha de entrega: Dia Mes Aio

Vo. Bo. Docente:




FAVOR CONFECCIONAR ESTRUCTURA METALICA, ASI:

1. CONECTOR MAYOR:
TIPO - SUPERIOR:

- INFERIOR:

2. RETENEDOR DIRECTO: (ESPECIFICAR EN QUE DIENTE Y EL TIPO)

3. RETENEDOR INDIRECTO: (ESPECIFICAR EN QUE DIENTE Y EL TIPO)

4. APOYOS OCLUSALES: (ESPECIFICAR EN QUE DIENTE Y EL TIPO)

5. APOYOS LINGUALES: (ESPECIFICAR EN QUE DIENTE Y EL TIPO)

3. PLATOS GUIAS: (ESPECIFICAR EN QUE DIENTE)

DIAGRAMAS DE ARCOS DENTARIOS
CODIGOS: - AZUL (ESTRUCTURA METALICA)
- ROJO (ACRILICO Y TERMINACION)
- ROJO (GANCHO RETENTIVO)

SUPERIOR INFERIOR

OBSERVACIONES: OBSERVACIONES:




LABORATORIOS AUTORIZADOS PARA ELABORACION DE PROTESIS
PARCIAL REMOVIBLE.

Maxidental

MV Laboratorio
Laboratorio Mir6
Labdental

Laboratorio Manuel Espinosa



BIBLIOGRAFIA

' Instructivo para la elaboracion de Historia clinica, CLINICA CES DE

SABANETA facultad de odontologia, Medellin 2001; pag 5 parrafos 1 — 3.

2 |nstructivo para la elaboracion de Historia clinica, CLINICA CES DE
SABANETA facultad de odontologia, Medellin 2001; pag 5 parrafos 5 — 6

% Chimenos Kustner E, LA HISTORIA CLINICA EN ODONTOLOGIA, cap. 4
Historia clinica en odontologia: Anamnesis. Pag 71 parrafo 3

* Instructivo para la elaboracion de Historia clinica, CLINICA CES DE
SABANETA facultad de odontologia, Medellin 2001; pag 6 parrafos 1 — 3

®> Chimenos Kustner E, LA HISTORIA CLINICA EN ODONTOLOGIA, cap. 4
Historia clinica en odontologia: Anamnesis. Pag 75 parrafo 4

® Instructivo para la elaboracion de Historia clinica, CLINICA CES DE
SABANETA facultad de odontologia, Medellin 2001; pag 6 parrafos 4 — 6

" Chimenos Kustner E, LA HISTORIA CLINICA EN ODONTOLOGIA, cap. 4
Historia clinica en odontologia: Anamnesis. Pag 74 tabla 4-4.

® Instructivo para la elaboracion de Historia clinica, CLINICA CES DE
SABANETA facultad de odontologia, Medellin 2001; pag 7

® Chimenos Kustner E, LA HISTORIA CLINICA EN ODONTOLOGIA, cap. 4
Historia clinica en odontologia: Anamnesis. Pag 73 parrafo 6

" Kenneth S, Kenneth R, Kuebker W, PROSTODONCIA PARCIAL
REMOVIBLE, segunda edicion, ed actualidades medico odontoldgicas
Latinoamérica C.A, Cap |, (7-8)

" Instructivo para la elaboracion de Historia clinica, CLINICA CES DE

SABANETA facultad de odontologia, Medellin 2001; pag 8 parrafo 6.

2 |nstructivo para la elaboracion de Historia clinica, CLINICA CES DE
SABANETA facultad de odontologia, Medellin 2001; pag 9 — 10

3 Instructivo para la elaboracion de Historia clinica, CLINICA CES DE
SABANETA facultad de odontologia, Medellin 2001; pag 11

'* Chimenos Kustner E, LA HISTORIA CLINICA EN ODONTOLOGIA, cap. 11
Radiologia odontoldgica y diagndstico por la imagen, Pag 139



> Kenneth S, Kenneth R, Kuebker W, PROSTODONCIA PARCIAL
REMOVIBLE, segunda edicion, ed actualidades medico odontologicas
Latinoamérica C.A, Cap 5, (117 — 133)

'®  Samet N. Classification and prognosis evaluation of individual teeth—A

comprehensive approach, Quintessence Int 2009; 40 :377-387

' Instructivo para la elaboracion de Historia clinica, CLINICA CES DE
SABANETA facultad de odontologia, Medellin 2001; pag 12 parrafo 3

'® |nstructivo para la elaboracion de Historia clinica, CLINICA CES DE
SABANETA facultad de odontologia, Medellin 2001; pag 12 parrafo 4

¥ Instructivo para la elaboracion de Historia clinica, CLINICA CES DE
SABANETA facultad de odontologia, Medellin 2001; pag 12 parrafo 7

20 |nstructivo para la elaboracion de Historia clinica, CLINICA CES DE
SABANETA facultad de odontologia, Medellin 2001; pag 13 parrafo 6

2 Kenneth S, Kenneth R, Kuebker W, PROSTODONCIA PARCIAL
REMOVIBLE, segunda edicidon, ed actualidades medico odontoldgicas
Latinoamérica C.A, Cap 5, (135-136)

2 Kenneth S, Kenneth R, Kuebker W, PROSTODONCIA PARCIAL
REMOVIBLE, segunda edicidon, ed actualidades medico odontoldgicas
Latinoamérica C.A, Cap 5, (136 — 137)

?* Kenneth S, Kenneth R, Kuebker W, PROSTODONCIA PARCIAL
REMOVIBLE, segunda edicidon, ed actualidades medico odontoldgicas
Latinoamérica C.A, Cap 5, (148 — 149)

** Kenneth S, Kenneth R, Kuebker W, PROSTODONCIA PARCIAL
REMOVIBLE, segunda edicidon, ed actualidades medico odontoldgicas
Latinoamérica C.A, Cap 5, (173)

%5 Quintero A; ANALISIS Y DISENO BIOMECANICO DE LA RESTAURACION
PARCIAL REMOVIBLE; ed. Monserrate Ltda; Cap 3, (27)

%6 Quintero A; ANALISIS Y DISENO BIOMECANICO DE LA RESTAURACION
PARCIAL REMOVIBLE; ed. Monserrate Ltda; Cap 3, (33)

2 Carr A, McGivney G, Brown D; PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE MC
CRACKEN; undécima edicién; Ed. Elsevier en espafiol, 2006; cap. 11; (166 —
172)



% Carr A, McGivney G, Brown D; PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE MC
CRACKEN; undécima edicion; Ed. Elsevier en espariol, 2006; cap. 11; (173):
parrafo 5

2 Carr A, McGivney G, Brown D; PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE MC
CRACKEN; undécima edicion; Ed. Elsevier en espariol, 2006; cap. 11; (168):
parrafo 2

% Carr A, McGivney G, Brown D; PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE MC
CRACKEN; undécima edicion; Ed. Elsevier en espaiiol, 2006; cap. 11; (171):
parrafo 13

3 Carr A, McGivney G, Brown D; PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE MC
CRACKEN; undécima edicion; Ed. Elsevier en espariol, 2006; cap. 11; (169):
parrafo 2

%2 Carr A, McGivney G, Brown D; PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE MC
CRACKEN; undécima edicion; Ed. Elsevier en espaiiol, 2006; cap. 11; (173):
parrafo 6

% Carr A, McGivney G, Brown D; PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE MC
CRACKEN; undécima edicion; Ed. Elsevier en espanol, 2006; cap. 6; (68):
parrafo 2

% Carr A, McGivney G, Brown D; PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE MC
CRACKEN; undécima edicion; Ed. Elsevier en espanol, 2006; cap. 5; (35):
parrafo 5

% Carr A, McGivney G, Brown D; PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE MC
CRACKEN; undécima edicion; Ed. Elsevier en espanol, 2006; cap. 5; (53):
parrafo 1

% Carr A, McGivney G, Brown D; PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE MC
CRACKEN; undécima edicion; Ed. Elsevier en espanol, 2006; cap. 7; (87):
parrafo 3

3 Carr A, McGivney G, Brown D; PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE MC
CRACKEN; undécima edicion; Ed. Elsevier en espariol, 2006; cap. 15; (279):
parrafo 13

% Carr A, McGivney G, Brown D; PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE MC
CRACKEN; undécima edicion; Ed. Elsevier en espanol, 2006; cap. 6; (69):
parrafo 1



% Carr A, McGivney G, Brown D; PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE MC
CRACKEN; undécima edicion; Ed. Elsevier en espaiiol, 2006; cap. 15; (274):
parrafo 3

%0 Carr A, McGivney G, Brown D; PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE MC
CRACKEN; undécima edicion; Ed. Elsevier en espariol, 2006; cap. 16; (299):
parrafo 3

1" Carr A, McGivney G, Brown D; PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE MC
CRACKEN; undécima edicion; Ed. Elsevier en espariol, 2006; cap. 18; (337):
parrafo 5



