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ARRA ESF.CIFICA !lEL PF.QYECT01 PROS'!COONC!.A FIJA 
CLW"ICA IN'l'OOllA L 

FUNDAM?;!l-.'TACION DBL TEMA1 

El inter6á en desa.r:rolla.r ~ate tema, ha &ido la inquietud personal que en 

el transcurso de nuestro.!?.eetudioe p:rofeeionalee ba despertado la prótesis fi-

ja, dentro de 4ata la Pr6teoie Simplificada, la cual siendo un tratamiento i,E. 

novador acorde con el pensamiento del eictema modular que ce lleV!l. en la ~.N. 

B.P. Zarasoza no se le da la debida importancia ¡a que ca~ce de bases cicntf 

fioae ( Inveotieaoion ) para que sea tomada en cuenta. 

Con lo antes dicho sólo nos cueetione1110B uoa pregunta de índole profesi.!:. 

nal, ¿ Si la Pr6teaie Simplificada no tiene tundamantos científicos como es -

que aatá implantada en loe planes de estudio de la carrera de Cdontolog!a ? 

Otro as~oto por el que tambi6n ne trata ~ste tema, es la motivaci6n ha-

oia la investi¡¡;acién de nuevas 1'orcias de solvantar necesidades en b~mefioio -

de la ¡:oblaci6n a la que se le brinda un servioiOJ un servicio con el cual ee 

pueda disminuir la eran protlemática en lo que se refiere a la rehabilitaoién 

prot,sioa dental, ¡:uee, muchos son loa espacios ed,ntulos que presentan ioe -

pacientes 1 los cuales necesitan una restauración prot~sioa que les a;)'Ude a -

evitar alteraciones dentales mayores, 7 1 a recuperar la fieioloe!a normal de 

su aparato estomatoenátioo. 

Al plantearles 4ota necesidad a los paoieotae, se rudo in"rostigar que f'.2, 

oos son loa que pueden ooatear €ate tipo de tratamiento. Eetoo refieren lim.!, 

tacicnee qua lea hace imposible conseguir ol tratamiento ¡ior situaciones que 

leo afectan en ou vida diaria, como eonr Situaciones econ6mioas 1 P:roblemae -

aocialas, lalioraloo, etc. 

Por 4ata raz6n ee 16gioo penear matas 6 solucionen propias a la situaoi6n 

e:d.etante, las Cl.lalea logren conseguir la atenoi6n ~stauradora del paciente 

en un mínimo de ooeto 1 con una buena calidad. 



PLAllTEA~rn:N'l'O llSL PROBLEXA 1 

¿ La pr6teois Simplifi~ada es un tratandento válido para la problemática 

aotual, con lo que reepoota a las nocesidadoe del paciente que asiste 

a la Cl!nica Multidisoiplinaria Zaragoza, y ai ~eta posee irariantoa de 

eimplificr~i6n en cuanto a la proparaci6n, elaboraoi6n, reoureoa neoa­

ee.rios y oolooaai6n en el paciente ? 

RIFCnsisr 

La pr6tesis Simplitioada, posee 'V\\l'iantee de eimpli1'ioaoi6n, y, ea una -

alternativa de soluoi6n para las necesidades aotualoe del paoiente, 

O.ll.BrI'IC G-.:Jf:!IUL1 

- Determinar la utiliaaoi6n de la prdteeie Simplificada en los tratar!d.e.E. 

toe Cdontol6gicos de la Cl!zlica &!ultidieoiplinaria Zaragoza. 

OBJE'l'IVCS :\SP::CIFICOS1 

- Comparar y diferenciar la metodolog!a de elaboraoi6n entre prdtesia -

fija Definitiva y la pr6tesi e Simplificada. 

- Proporcionar la metodología y tllonioa adecuada& para la colooaci6n de 

la pr6teois Simplifioada. 

- " Ampliar " la intormaoil!n de p.rlteeia Simplificada. en loa planea dll 

estudie de Odontolog!a de la E.N,E.P. Zaragoza. 

n 



b!ATEH!AL 

Recursos Huinanos1 

l.- Odont6logoo 

2.- Asistentes 

3·- Teonioos de Laboratorio 

4,- Personas que requieran el servicio 

!':'.\UIFCt 

l.- Equipos dentales 

2.- i:otor de baja volooidad, motor para pulido, ututa 1 m.u: •<1--

?·1.A~I!L'*lt 

l.- Dientes de aor!lioo prefabrioadoo 

2.- Aor!licoe de uutocurado y termoourado en toda la €ama de colorea 

3.- Cementos elásticos 

4 ,- Hidr6x:ido de calcio 

5.- AJ.einatos, !!ulee y Silioonee 

6.- Yecos, Ceras 

1.- Separadores de aor!lioo 

n:sT RIJl,J-'JlTCS' 

l.- Paquete básico 

2.- Jeringa 

J,- Fres1s 

4·- Portaimpresiones 

5.- r.spátula de Leor6n 

6.- ~spátula para oamonto 

7 .- Fresones 

8,- Piedrae montadas 

9.- Oodetes de vidrio 



Ji E TODO 

l) Ori terloe de Selecci6nr Bibliográfico 

Revie16n de libros de 10 añoe a la techa, Revietae Oient!ficae (Int;l~e..;:spañol). 

Historias Cl!nioae e intorma.cicfo eportadoe por la Cl!nica ~,ultidillciplinaria Za­

raeoza. 

Fuentes de Intormaoi6ns A.D.N., U.A.M. 1 C.I.C.H., C.I.~.R.O., Archivo Clínica 

M. Zaragoza. 

2) Criterios de Organizacióni 

Los datos obtenidos serán recabados y ort;ani::ados en una libreta y ficbao de 

trabajo, 

La invcetiéación se realizará en base a encuestas de tipo ~ocio..Econ6mioo y 

de conocimiento, a paciente a ¡ alumno e de la C l!nioa ~;. Zaragoza para conocer el 

grado de u ti lid ad de la pr6tesJ.e Simplificada. 

Se revisará el archivo de la Cl!nica Zaragoza par-n Baber cuantos alurimoe 

colooar6n prótesis Simplificada de la generaoi6n 81-84. 

Froceguh•emos ,¡a in-rnstii:¡aoi6n tomando 50 C3.eos cl!nioos diforentee, de- pe­

cientes que asistan a la Cl!nioa Zaraeoza con r.ecesidadee pl'Qt~nicas con oiertas 

características para que reciban una pr6tenis ~tinitiva 6 una pr6tesis fija ~ 

Simplificada; 'otos paoientes tueden eer de ~dades que occi len entre 15 y .;::l -

años, además de ambos aexoe. 

A 30 d& 'etos paoihntes, se lea realizará la oolocaci6n de ¡;r6tBnil1 ~ir..pl:i­

tic~da con la metodoloeía J tdcnica exiotentee las cuales también se podrán ac­

tualizar :¡ reali::ar con in.forcinci6D contem¡..ortnea de libros con edicionoe recie,!! 

tee que ayuden a la complementaoi~n del tema. 

A los otros 20 casos, se les oolooar{ pr6teeia fija D~finitiva (metll acr!lio~ 

6 motal porcclan:i,. SiC\lieodo tambi4n la metodología ¡ t&onica e.xiateotea para 

su •laboraci~n.y oolocao16n. 

IV 



Por dltirao, ee realizará el análisis entre la metodolocía y tlcnioe de l~ 

pr6teais Simplificada y la pr6tesis fija Definitiva. 

Para realizar éste análisis en ambas pr6teeit noe baearemor er. lo ui.o~ic.:.; 

ter 

1.- Carncter!sticaa que deben presentar los pacientes 

para la colocaci6n de una pr6teeie Fija 

2.- Tipo de p.reparaoi6n (muñ6n) 

3,- For~a de elaboraci6n de la pr6teois 

4.- Tipo de inaterial utilizado para su elaboraci6n 

5.- Tiempo utilizado y coste de fabricac16n 

6.- Ajuste 6 grado de adaptacid:n 

7.- Est~tica y Color 

8.- Tejidos giri;:¡ival~s 

9·- Ccluei6n 

10,.J\'erminado 

FRC'IT.SI:.; FI.: A 

u:•:1"11'JT!VA 

1- !t(,~.:J..: F! . .' ~~ 

:...1;. l: LIFI';;. ¡·.,;. 

Loe criterios que utilizaremos para l0&rar obtener loe reeultadoe corán1 

a) ll - Bueno 

b) .& - Aceptable 

c) M - Malo 

Dándolos un.!.calificaci6n a la 1111z en el mismo orden der 10, 8, 6. 

t:stos resultados során traneferidoe 11 erái'icae para lle&ar 11 una evaluaci6n fi­

nal de nuoBtra investieaoi6n, y ao!t el!litir lae oonoluaionee. 

La rovisi6n de las pr6teeio colocadas (Simplificadas y Dofinitivee) ee ll~var~ 

a cabo cada mes, durante tres menea. ~ata se efectuar! por si aleuna pr6teci~ 

se dasajusta, si cambia de color, si no es funcional, etc. 

o por el contrario, d cumple adecuadamente con todaa euo funciones. 
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A) ANTEaEDfillTES 

ANALISIS CRITICO IS PROr:;SIS SH!.PLIF!C.AD.A 
Ell Q ENSP Z!.llAOOZA 

La clara conciencia de que la Odontolog!a se ha eliti:ado, y con ello me¿: 

ginado a la poblaoi6n de la posibilidad de beneficiar111e de lo quo.aotuallnernte -

puedo ofrecerle¡ constituye una de las motivaciones concretas para buaoar nue-­

vao alternativas fundamentadas en el análisis crítico de la Odontología Contem­

poránea. 

Dentro de ~ate proceso, el conooimiento cient!fioo y experiencias odquir,! 

dan al analizar la realidad social donde so inec1·ibo la Odontolosía, ue p1.1ede 

pensar, que e6lo eetudi&.ndolae e interprot&.ndolaa natisfactoriamen"te, ora posi­

ble crear y proponer nuevas y buenas soluciones para contribuir a mejorar las -

condiciones de salud bucal do la poblaoHln y por ende su salud gon<11ral. 

La 3implificaci6n en Odontolog!a se torna a un f!n que pormi~e adentrarse 

en la sociedad, conocer y analizar a1';uno de lll.IS complejos aepeotos socio-Odon­

tol6gioon y atra~a de eu aporte, reformular la teoría y práctioao Odontológicas, 

oon toda su neoeonria y apropiada tecoolog!a, para que la mayoría de la oocie-­

dad tonga la oportunidad real y verdadera de alcanzu mojares niwl.es de &alud 

bucal d9ntro do la concepción de salud integral. 

r,;ste aporte Te6rico-Práotico, icportante por BU celidad y cantidad, ha el, 

do el producto del esfuerzo de un grupo de personas interesadas dedicadas, cr!­

ticae y creati'll!s e inscritas dentro de una relaci6n orgánica a les srandea ºº.!?. 
toree de población do Am&rica Latina. De 6sta manera, 111Uobo del p:i:oduoto del -

proceso de Simplificaoi6n1 inicialr.ente cruado y diricido a re~:ribuir a la so~ 

oiedad salidas dtilos a eus problemas, ha sido sutil.mento aproveollada. para ex~ 

plote.r a6n más la mano de obra proreeional cada V<tZ más deaooupada, o6mo tain-­

bi'n la de otros recursos humanos en Cdootolog!a, y, consecuentemente para for­

talecer las barreras que limitan a la población el aloanzar los benofioio& que 

4sta área del saber esU: obligtda a proporcionarle. (l) 

L~ Simplifioaoi6n, constituye una buena aproxi111B.ci6n Científica, no sólo 

al oonooimientc aino, tambi&n para proporcionar rea¡ueotao mis oon,g:ruontea oon 

lao nooesidades de la poblaci6n, constituye medica ó inat:rumontoa para acercarse 

al conocimiento y eoluci6n verdadera de lea problelllll.s sociales de la oetomatol!?_ 

g!a.(2) También implica la actuaci6n or!tioa : creativa 11obro loo a.itbientea de -

trabajo Cdontológioos 1 loe instrumentos, los materiales y drogas, las t4onicaa 

y eistem~e de atenoión 1 y, oons~ouente1141nte sobre loa reoursoB humanos Odontol6 

.sioos, para producir y aceptar eolainnte aquello que tenga valor eolectivo. 

-1-



La Si~pliticaoi6o tambi4o es la bllaqueda do la eliminacido de lo innoce­

•ario, de todo lo que puede obstaculizar al trabajo y enoa.reoerlo, buscando s.!, 

11111lt!noamante mayor cobertura y mejor calidad en la atenoi6n para la oalud bu­

cal, realizando u11a tunc16n con alta efioaata y eficiencia, en otras ~alabras 

hace simple lo que eofieticadamente es altamente oomplejo.(3) 

Aunado a la Simplificaoi6n se encuentra la ~eol!\Onó¡iol1zaoi6n del conoci­

miento y la transferencia del miomo. Fen6menoo 1 que tratan de lograr que otro 

tipo de recursos humanos adquieren, comprendan y dominen loe conooimiontoe y -

la tecnología estolll8.tol6gioa 1 conoistento inicialmente en acciones que no re~ 

quieran de extensos estudios forma.lea para sor efectuados satisfactoriamente -

tratando de liberar al 8stomat6logo de un quehacer rutinario y repetitivo, que 

le permite dedicar mayor y mejor atonoi6n a una. llrea no cubierta adecuadamente. 

La doemonopolizaci6n en !:stomatolog!I!, ooneiate en un proceso mediante -

el cual el conocimiento y teonolog!a Odontol6giooa eooialmente aoutnUladoo y a­

propiados por detel'lllinadoa grupoa oooialee1 son tomados comprendidos, critica­

dos y llevados a la práctica concreta por gl'\lpos de perecnao org&nicas a la 

ma.yoría de la poblaci6n, que adquier9n &otos conocimientca y desarrollan la º!. 

pacidad pertinente sin importar su fcrmaci6n escolarizada, beneficiando coa su 

trabajo a numeroso& segmentos de la eooiedad con aervicioo de impacto positivo. 

Transferencia en Estomatología, ooneiote en un trabajo que incluye aooi.2, 

nea 1114nuales e intelectuales , que implementan la daamonopolizaoi6n facilitada 

por la Simplificaci6n, mediante •l cual.el llamado discurso Eatomatol6gico ~ 

"Ci.Sntí:f'ico" compuesto por conooimientoo y t&cnicaa, es recuperado y adquirido 

por grupos de la población, que luego de comprenderlo 1 contrastarlo con eu -

propio discurso estomatol6gioo, produce mediante un proceso de ruoreaci6n -

que tiene cómo prop6aito esencial servir a toda la poblaoi6n. (4) (6) 
La Simplitioao16n os, baota el momento, motiVTJ de oontroV11rsia fundamen­

talmente de parte del clínico y de loo profesores de cl!nica, quienes en un ~ 

análisis ligero 1 con juicio equiVQcado, el concJepto le han homologado a una -

atención odontol6gica de baje calidad. 
Re precisamente el anUieio de la palabra Simplitioaoi6n el que permite 

orientarse mejor a &ate ree~cto, cuando se simplifica algo ae dico que ose aJ. 

go eot4 constituido por buenos elementos. As! ouando ao habla de una t6onioa 

e1mplit1ollda 1 se bace referenoia a ~uella que tióne menos pasos que deea.rro-

11~ ó bi&n, a aquella que habiendo sido diseñada oompleja, ee le han elimina­

do loa paooe quo se pudier~n considerar inneceearios. Siendo el oonoopto fun­

damental la diem1nuc16n de elementoa, y 1 de paao1 1 ea indudable que otro oon~ 

copto, el d• Calidad eet4 !nti1U111111nte relacionado con el anterior. Loa ooncei 



toe que pueden deriVBrse eobre Simplificaoi6n eon1 

A) Dieminuoi6n de paeoa 

B) Conservar e incrementar la calidad 

C) ~fioienoia atrav6s de la eficacia 

D) 3standarizac16n 

~) Desarrollo teonol6gioo, 

A) DISMI!füCIO!i .fili ~' 
Poseo enfoque preventivo en la práctica y utiliza aquellas medidas que r.!!. 

quieran el menor número de pasos. 

B) CCl/S.."!RVA ! DICR1'1°í"':N'!'A .!! ~· 
Beta concepto va dirigido a disminuir el número de paeos 1 pero oin que %'! 

eulte afectada la calidad. 

C) ~_!. AC'RAVF.S ~ .b\. SFICIEllCIA1 

La eficiencia es un concepto que se puede aplicar e11 :t'orn:a relativa, con 

el ejoroicio profeoional actual de la Odontología como eficaz desde el punto do 

Vista colectivo, y es indudable, en este segundo aspecto, donde la eficiencia 

entra a jugar ou papel fundamental, al entender dioho oonoepto 1 oomo la manera 

del mejor aprovechamiento de loa recurao11, en un mínimo de tiempo y, por lo -

tanto al más bajo acato poeihle. 

D) D'"5ARRCL1C 'l".':~!lOI.CGICQ.1 

'l oomponente teonol6gioo está íntimamente relaoiontdo a loa aspectos de 

desarrollo de la cienoia moderna, en donde se intenta dar tunoionalidad a loa 

diferentes objetos utilizados y prooeeoa para realizar oiert~s actividades que 

satisfacen neoeaidadee, jn el oaeo preeente 1 neoesidadea de ~alud de la cole::, 

tividad, es decir, el uso de la tecnología al servicio del bocbre. Cuando ae 

habla da S1mplif1cao16n de la teonolog!a, de heobo responde a ese dea!U'rollo -

de oonooimiento oient!fico de la historia del hombre. Igual cuell<lc ~e mencio­

na la Simplificaoión de la práotioa eetomatol6gioa se considera ;.li>t' rea en e 1 
desal.'rollo oient!tico y teanol6¡,;ioo íntimamente relacionado con .<1 historia de 

la humanidad, quo ea la historia de loe diferentes modos 6 fo1'111ao de producir. 

Para transformarse lae oonaioionee que ¡:ueden llevar a una adeouada sa~ 

lud buoal de la poblaoi6n debe romperse 4sta derendenoia teonol~g1oa 1 para e­

llo se requiere que los recuraoe humanos que eet.!n formados en el área de ~st,i 

matología sean fundamentalmente oreadorea,que manejen la metodolcsía Científi­

ca ¡, la apliquen atra'f\Sc de una práctica que realmente beneficie a la ma¡or!a 

de la poblaci6n. 



E) ~TAhl>ARIZACION1 f! 

En todos loe campos una de las maneras de disminuir costos ain bajar la 

calidad, ba sido la estandandarizaoi6n. Muohaa de las actividades que boy se 

realizan tienen que ser sujetas a la estandarizaci6n, con le cual ae elimina -

costo y tiempo en la práctica. Este concepto oe considera como une de los máo 

relevantes e 

RSCURSOS HUMA?:osr 

Como se ha expresado anteriormente, el ejercicio de la práctica eetomat.2. 
lógica actual oo lento, costoso y 111810. 

Lento, ·~n la medida en qua el OdontólGgo realiza un11 serie da funciones ó act!, 

vidades de varios niV'Sles y de gran complejidad, ein el ~¡¡o10 do ot:t'Qa recur~ 

sos hur.ianos. 

Costooor For el hecho de la misma oomplejidad expresada anteriormente, realiz.!. 

da por un solo recurso humano cuya preparación ea euperior a la gran lll8¡or!a ~ 

de las actividades que realiza, 

1-:alor !)osde dos puotoo de vista; el primero• al individuo que rooibe la aten­

ci6n1 la cual, por orcoso de demanda se limita fundamentalmente a actividades 

simples, más de tipo técnico que cient!tico 1 llláa a tareas repetitivas y cura­

tivas que pre'V'!lnt1vas1 ¡ 1 el aeeundo desde el vunto,de vista ocleotivo al no -
poder llogar a las mayor!11e, 

Así en los recursos humanos, el concepto de trabajo en equipo es básico 

y fundamental. Aparentemente esto estaría en contradicoi6n oon el cono opto de 

sinplificaci6n, al ocupar más de un recuroo huClllno, ein embargo no ea así, -

puesto que el ooncupto está dado por el de ocupar la menor cantidad de recur­

sos poaibles pero a un máximo de eficiencia. 

WS ::QUil<JS: 

l!uando so aplica la simplificación en el equipo de igual manara se olim_!, 

nan aquellos constituyentes EUperflucs 1 pero aplicando siempre el conoepto de 

lograr alta oalidad. Loa oonoeptoa &plicablee de Simplifioaoi6n del equipo ~ 

Odontol6gico oonr 

a) ~liminaci6n del mayor número de elementos superfluos 

b} Disoño y números de elementos neoeearioo para realizar un trabajo de alta ~ 

calidad. 

o) Tamafio adecuado. 

SiilPLIFIOACIC!f DF: UlS SI37'E~:AS o mocs DE PRACTICA "!-'.STO•:.ATO:OCOIOAt 

La aimplifioaoi6n de aiatemaa viene a aoompletar la s1mplitioaoi6n del -

equipo, eenera nuevos conceptee coco trabajo por ouad.rantea '3 la t'onica de • 

cuatJK) 111anos, Con lo oual •• ost& reforzando el oonoapto en rolaoi6n al tra-



b_11.jo en equipo y trabajo en grupo. 

'F.o el trabajo por cruadrantlla, na da un avance enor111e en relao16n a la -

die~ir.iuoi6n de loe tiempoe de trabajo, costo y una atenci6n eualitatiVll l!Up&­

rior para el paciente que ee Vtl expuento a menor m1mero de oitae comparado con 

la forma tr4dlcion~l de ateno16n. 

SINPLIF!CACio!r U1i: Il!STP.Ule~°TALr 

Podamos "lllrlo en ralaoi6n a coa aeP41ctoe, '11 primero corresponde a la 

diaminuci6n d~ panos, en la eimplifioao16n do tlonioas en que obviamente el -

inatru~~ntal que ne utilisa en deterlllinado paso, oe haoe innecesario y, en se­

gundo, en r~lao16n a la t~ndencia natural d•l opi1rador que ooneiente e inoon~ 

cientocente se adapta a cierto tipo de instrumental. que ee el que más eft util!, 

za en detertdnado paa~ 4 ~coito. Por otro lado, el trabajo por siat~11.~ cuatro 

manos, fUed~ lle~ar a definirse oo~o un instnlcental mínimo necenario que p&rm.!, 

t~ realizar las acciones oon alta calidad. 

Sll·:PLJFICACIQ:{ mr 'LOS IWl"':RlAIBS y DROOASr 

Aqu! debe expresarr.e que si Ge quiere ser congruente, con l'1 ati:::o.aoi~n 

de q~e la s~lud es darecho de todon, es indudable que no se puede seauir pen­

cando en materinlee que sin entrar a analizar su calidad, podr!an servir para 

trat!U' adeClladamente a unoe t>OCOBt ¡¡era que atraváo del manejo de elloo sería 

icpodble att1nder poni ti Vamenh a las pncicntllllil. 

SillPLJP!CAClON D!! 'l'l':Cll!CAS1 

Constituye uno de los princivalen deull!!os ya que no solo ea requier-e el 

mayor nc!\terzo cr!tico 7 creativo, ae! coco recursos hul!lllnos que manejen el o! 
todo científico ai~o que ta~biln aa probablemenie el q~e afecta los ::wyoree 1.!!, 

te:esen. ~o cabe duda que se r~quiere i::ayor trabajo intelectual para tranc!or­

ur una tdcnica on1:1plejtt en una más oim;>le. 

La tl\orúoa 3in:plifioada de'bo ser aquella que oea capa:::: de maneja.rae por 

tcdos lea ost1.1rliantes, prcfeeionalec, reoureos bum..\nos entcc..~tol6;¡icos y basta 

donde aea p.ouibla la propia colectividad. La d~cisi6n importante en la si~pli­

tlcooidn de laa t~onioas, va a eetar dada por aquellos pasos quv ee ?J.~dan el!_ 

!!linar 811'1 diPm111\1ir la calidad y logr&l' un cos1• l)flnor. 

~PACIOS FJSJCos, 

El Gspaoio ir.!nimo adecuado para el t\lnoionaúento, su recuperae1íSn total 

d 01111 total al 11~r trasle.rl11doa1 podbilid" de Hr auto11utichnte, oon reape.s 

to a eMrg{11 eUot:rica., &gua 1 aloja1?1iento pa:ra pernonal, etc. T por nupu.uto -

en un ooato ecertable. (5) (7) (8) (9). 
P.ntre otro6 aa~ctoa 11áe eepeo!tiooa en la Si111plitioaoi6n 1 D•e1110r.opoli~ 

zaoi6n dol oon<>cimiento '1 q,uo son prop6aito• uenoialee de la miama 14nt 



l.- Aumentar la cobertura 

2.- Interferir loa tendmenoa de salud bucal en la etapa m.f.s temprana qua eoa -

posible ( promoci6n da U. ealud ) • 

).- Inorem1nt1.r la calidad do loa·~arvicios Odontol6s1coa 

4•- lDDorporar a la poblaoi6n al quebaoar Oodntol6g1oo 11ujeto al objeto del -
mismo. ( Deamonopolizao16n ). 

5.- Hacer todo al ooato da bajo poeibla. 

6. Eliminar laa d1ferenoi4a da clase social en la ateno16n Odontológica, (6) 

Ahora bi4n1 ¿ Qua rolaoión gulll'da toda Asta ideologfa oon la pr6toeis 

S1mplif1oada 1 qu4 importancia 7 ri~arousionea tiene aobre la misma dentro de 

la B.1.s.P. Zaragoza ? 

A l!UGatra for!lla de pi1nsa.r, guarda esencial importanoia, ¡a quo •m bta 

ideologfa se encuentran las baaoe Cient!tioaa de la pr6toa1o $implifioada. 

'3ntre loa allteolédontaa de la prótuia Siapli:tioada podemou decir q,ua -

no anata n1116Uno, 7a que realmento nunca Be le ha ¡:ueato el debido interés 7 

on p;r'oUoa. Se intent6 116lo una vez llevar a cabo, 6ste trataadGnto por el -

Dr. B&ctor Silva Oliva.rea+, paro no ee oo!lclu;¡6 por !alta do thmp01 el& &ate -

peQ.uoño intento do 1nvest1gao16n1 aolo ae tienen dos vidoooasaet en la biblio­

too• de la Jl.lJ. &.P. Za.rq'osa, faltando el principal, un tercero que nunca tué -

tillllado. Bn ooleboraoi6n 0011 el Dr Silva. 1111tuVQ el Dr. Kata+.f., al cual explico 

que el teroer Tideooaaset no 111e fi J.m6 '1 que oorrespendia a u oolocaci6n de la 

pr6teeia Siaplitiosda en la boca del paciente, relat!ndonce tazbi'n otroe pro­
blemaa de tipo t6onico por lo qua no H .p.idieron colocar lae pr6teoio. 

Podriamoe d•oirt quo al in1o1e.dor de UI. Prótesis Simplificada en u ~. 
N.R.P. Z111'81fo1a, ni& •l Dr. Sil'fll OliV!ll'es, :a que ol ponoe el pensamiento de 

Simplificacióri 7 ha sido uuo de loe ClUB mlia ha oooperndo : oolabo:rado con la -

introduoo16n de Gata penaaadentc on la ~stoiuatolog!a1 61 miemo ha escrito va~ 
rioe art!culos do Simpli1'ioaoi6n.1 deaa~nipoli:aoión del oonooimiento, ¡ 1 ha -

dado cursos eobr• el tema, uno de osca C\Jrsoa lo preaont6 a proteaorea de la -

B.N.E.P. Zaragoza en l979t aiendo 6sto te6l'1oo práctico. 
gn dicho oureo tampoco e• lo d16 el debido inter6s y atención a Gota -

1nncvao1'5n1 por lo cual ao olV1do "f u siguot pensando q,ue no thne la menor 1,! 
portanoia h'it Upo de p;r6haie 1 ein penaar aiquhra qu11 Gata poeee una traa­

oalldante da gran U8nUud tanto de tipo Social 1 'l'ecnol6gtoo y de pre11tigio P!. · 

ra la E.B.S.P. Zaragoza. 

+ .t .. aoi- clel IneUt, de la Ccro1nieaoi~11 Sduoatha (ILCE}J .laoaor do 5,S,A. M~­
-xi~1 Aaeoor do Reotoria Univeraidad T•cnol6g. de H'xio~, Consultor Temtl)l'al 
de Or../O~. . 

.++ hofoeor 'I ConHjero UninrsUario de la B.Jí.Z.P, Zerago111 

./¡.. 



La pr6teeie 51Aplifioada ¿ Qu& relao16n ¡¡uarda con la Simplitioaci6n 1 -

Deamonopolizaci6o del oonooimiento en Oodntologfa ? 

Como ;re. se dijo, la !T6teua Simplificada nace de la id11ol0€:!a lllioo:a do 

la Simplifioaoi6n eo Odontol~fa, ya que pollee loa mie11011 elementoG 1 postula~· 

dos Wea 001D01 

l. Intenta aba.ratar oootoa 

2. Conoervar la calidad 

J. Disminuye loa ¡;a.son ioneoeaarioa 

4. Erinda mayor benofioio colectivo 

5. ~limina la demigttaldad de olaeo 

6. Aumenta le. creatividad del Oodnt6logo 7 sus f'uentea de trabajo 

7. Aumenta la cobertura de aalud 

8. Aumenta el desarrollo toc::nol6gioo 

9 • .PromueVlt la ootandar1zaoi6n, eto. 

Son &atoa oonoeptoa d.• Pr.Steaio Simplificada, loa que noa hacen pensar • 
que contiene un gran valor ·oientffico, ;ya que 110 encuentra aw.la~a por un gran 

ma.rco te6rioo que no ba nido el estudio de unoa d1ae 6 meses, sino d• años, que 
ae deeaprovoobar!an si no se intenta poner en pr4otioa. 

Un 111-timo dato qu., podrh toma.rae oomo antecedente de la pr6teoh Simpl! 

ticada en la B.M,E.l'. Zaragosa. ea un material d<t apo;¡rot que entra on loa planea 

do estudio de 5° ¡ 6° eemeatre do la ouru:a de Cirujal:lO Dentiata. ( 10) 

Ea te H encuontra 11J'1!Cl'i to de una forma 111emara. y sin gran contenido que -

rHpaldo .S 11.po;re a la Pr6tHh Simplificada, ;ya que u6lo aporta un vn!oqua tul'!, 

monte to6rioo y t§cnico m&a no social. 

Con todo lo antes descrito, podr:!llJllQa definir a la. fr6tea1s Simplificada 

co111or -Sl trata.miento inno'l'!l.dor que trata do dar alte:r.ati vas da aoluc16n an to¡_ 
u. oolaotha '1 r:o individual, proporoioMndo auatituioa adecuados para la por­

oi6n coronaria de loa dientea, 6 para uno 6 m6a dientas naturales ausentas, de­

'ftllviacdo la 1'Unci6n 1'hiol6Qioa del a¡;u-ato l~•tonW«r.hico. 
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DUQIOS'l'ICO. 



1.1 - HmroW CLilIICA 

C!PITl7U> I 

DUONOS'l'ICO 

DiS(Ddatioot Es ol oonooimionto de las alteraoionee anat6micu 7 f'biol6-

gioae que el asente morboao ha producido an el orsanhmo, ae bua en loa o1nto­

ma11 tunoionalea 7 signoa Uaioo1i. 

S!nw111ar l'ond111ono que raVQla W2 tranetorrw tuncional. ( lo repo1·t.a ol pa­

ciente a un pariente del m:iGllO ). 

Si8nca Son las oaraotedatioae propi!lO do 1u1 iranatorno thioo quo airwn 

por &1 aolae ~ eatablaoar el Dill8n6at1oo. (Se obeerva en ol paciente ).(ll) 
'li' 

'F!l concepto gonerlll dit la práoUca d• la saJ.ud consiste •n identificar -

primero la enfermedad ~· dupul111 al1mi11t1rla. A la inwaUgaoid11 do laa elltarMd.f:. 

dea • ., 1enomirui. Disanóat1oo. t. p:r'('f411il1Sn de &11\4 d111pende eu gran parta de -

loa oonooimiantoa que e• tangan 11obl"ll aoaio:aía ;r tieiologfa, lo miamo que 14 -

oom¡ironat6n de lea enfermedadtH1 de oiarta parti1 del ouorp0. Identifica lo quo 

es '"'tildo nonal de ur. rujeto, es la base \ll'4"'11 Olltableoer oomparaoionos oon ob-

jato da definir cualquier ano1U11;l!a. 

!11 0$0ellario 1 que el OdcntcSl0«0 baga un Die,snóeUoo a oAda paoiitnte que -

ee pzoeaenta, deoida sobr& el plan do tratamiento :t qua le entresue toda &sta i,!! 

fol't!laoi6n al paoionte antes da oomen.oar !.tratarlo. 

La ilu1>0rtanoia. de la ¡:¡reoiei6n de la infonaoi6n que 1119 obtell6'a, no ¡:ued• 

ee:r oorr~gida 1a qu• u oo=o 111 ae tntua de un documento legal. Toda 4sta 1n­

foniao16n ne anotar! en u11& Bhtoria CUnJ.oa. (8) 

La Historia Cl!nica ea una to:rma donde regbtr11Wo& los datos que 'FllllOB 01¡, 

teniolldos aa! cot10 la prinoipal aoleetia c necesidad del paciente. Inolu¡e a e~ 

noo•r lo• an"teood•ntee talliliarea 7 la hietoria pwruonal del paciente. 

Al realisar la !1storia Cl!ni~a, •e debe avronder a ~ecuoha.r al pooiente, 

d•Julo •n libartad de babla.r, dll usar aue propioa . tlrlll!noe como be.se d• nuew.s 
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preguntae 7 aceptar 6 reob1111ar lo Q.ue contribuye o no al Diagn6atioo da la ai• 

tuaoi6n oUnioa. El pro~ui to de la Hiat01'1a O l!aioa tte1 "Tener una fuente -

in!o fidedigna. 1 permanente dÓ intorll!l1oi6n qua la memoria humana 7 1 a-la cual -

puoden tener aooeeo diverona personas en el traneouroo del tiempo. (4) 

Caraoter!atioao que debe tener una forma de rll;!iatro1 

l. Debe incluir todos loe datos importantea 

2. Que la inf'ormaoi6n oo pueda localizar oon taoilidad 

3. Que puGda Mr utilizada PQr un gran ndmuo de por11onaa 

4. Que 11ea olara 1 J,ll'eoisa. (ll) 

La aportaoi6n de una Hiatoria Cl!nioa ouidadoeamente elaborada al e:r&men 

as eumiunonte 'Vlllioea.. Por ejoaplct ea importante descubrir lae oaueaa por vir­

tud de lao cuales el paciente oa111 no pc>He dientBB. 31 la oauq tu4 una ellt'er-

medad parodontal, el pron6at1oo de dientes remanontea 1 bueeo no pled• eer nuts· 

ta~%ublo, oomo, ai la p6rdida ee produjo ~or caries dental, 6ote dl~imo dato 

ae puede aplicar tanto para la aeleooi611 del Upo d• p:-6t11111B do adecuado, pare. 

formalar el plan de trata~iento. (3) 

Obtener m&a intormaoi&n do la que en realidad ae nmoe\111 ta no eu malo, al 

oontrario, la informaoi6n i:m.deounda 6 incompleta p.¡ode dar origon a Diagn6a·­

\iooa inn110eesrioe o probhtm!Ul hrap6uUco11 y, p11rder!amo11 la oportunidad de -

oonooer oon 0%11.otitud lo qua al paciente espera dol tratamiento que solicita. 

<?,l benafioio qu& cabo obtener de un buen e:dmon depende do la lilallera de -

realizarlo 1 de la oapaoidad del Odont6logo para intarproatar lo que obH:Mll..(4) 

Un eúmen completo co!llprende lo 11igu1ente1 Jl1il'l"OD08 :D."l Dl.ACJllCS'rlCO 

a) Interrogatorio 

· b) Inapeooi6n Tiwal 

o) Falpao16n 

d) Sondeo ad.cuoioao 

•) Peroúa16n 



4UllLl.ABl!S llB DIAGNOSTICO 

t) KDmonoo do Laboratorio 

g) Ralos X 

b) Mod• los do Estudio 

a) Inten-ogatorio1 Es una aerio ordecada de pneunta.e <1.ue nos eirw para 

orieatarnoa eobre la locdilao16a, prinoipio 7 ewlu­

cion1 oatado aotusl 7 terreno ea que " d•SUTOlla el 

procaeo patol6gioo. 

Loa datoa princ:l.pelee que •• obUoaea ao111 

- l'ad•oilaionto .Aotual 

- .Aparatos 1 siatuaa 

- S!ntomaa Generales 

- .hiteoedentH peraonal.&e patol66iooa ;r ao pawUgioo11 

- .Antecedontee herlldotamllarea. ( 11) 

b} In11peoci6n viaual1 :SS el 1114'\odo de n:ploraoUSn oUnica que ooa sulliniatra 

datos por medio do la '1'111ta. La viet.a •• utiliza en -

todos loa e:dmenu 1Ddopend1ontemente de lo que ee -

haga. (4) 

Tlonioa de illepeooi6n "fiau.ala 

lilo tiene i111portanoia el orden en que ae efeotde la obHZ"fll016n de l&e di"lllr­

eae aooa1 1 lo importante es que 6ata sea completa 7 aiatem&tioa que no 10 1*1141 

por alto ninguna cona de 1011 tejido• pe!'ioralee 1 orales.' 

Se comienza obeervando el estado fiB1oo del paciente,. ae oba&r1a la piel -

del cuello, cara, lli preHnt•n ulo•raoionu, tu11111taooion .. 61 manob11e.Obll'll"flU' 

•1 ol paoi•nta presenta &~na aeimetr!a taoial, ¡:aes eet~a 11\lelon indiOIU' una 

anoNUa do la A.T.M., !Nlloolud6o o la preaonoia d• aaeaa adyacentoa a la •.! 

d!bula qu• afecten su ~ovitaioato. 

Ex4mon Crt.11 

D•ben •um1nar1101 labioa, oarrilloa1 pho do booa 1 eno!a ••ticatoria 1 i-1!; 
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dar. CualQ.UiH' 1atluao16a, iateooib o tumetaoo16n dobo aer diqnoatioada 1 -

tratada a Uompo ant.a de ooaeaser Cllalquier tratamiento protdtiao. Se de'b<J -

apreciar el color da loa tej~doa 1 observar aualQ.uiar a11eraai6n de loa llmi tas 

norma le e. 

Otrae ntruotu:ras que ba7 que 1amar ea cuenta •011 loa !renilloa labial 7 

l11!6U&l, deben examinuae ouidado11amtt1te :ra que 1111 pollia16n en relao16n oon el 

proceso alvaola.r puede afeota.r en !o:rma directa en la e1aborao16n 6 coloaao16n 

de una pr6tuia. Eote.a oat:r:uoturas (trvnilloe) piedwn modificarse modi1rnto oi-

1"\lg!a. La lengu17. debe obaenlU'P en cua diHQ.111onea 1 ad aooo la amplitud del 

110'limien\o &1111 ouacdo la lengua. poca• veoeis oouUtu¡e un obet&eulo para la -

oolooaoi6n adeouada da uaa pr6teaia. LA importar:oi& que eeto tiene H que cuaado 

se ha pedido un dhnt. 6 dian"Oea, la le.GgUa ao uthlldo ligirraHn~•• en po<lo 

tiempo e& habitda a oQUpar el eapaoto desdentado. Cuando H ocupa H• npaoio 

0011 nna pr6teaieJA lengua siente impedido rer;i.nt1naunte el AO'Ceao 1• el pa­

ciente puede encontrar la wew. ai'luao16n. ua tanto moleota, poro, paeajua • .D,! 

Oh& inte:rtennoia es llf.a pro'bledUe& ouaado la• dientes ao h4ll pndido 111Ucho 

tiempo atria 7 .i hlhito ee ha H't&'bleoido. 

Sali•1 n.beaoa 'W!alcrar \alno la oanUdad ccm la rtooodd&d de l& sali'Vll. l'U11• 

la 11tereoi6a e:moah'a (Cialoli Uasia) p.¡ode ditioultar notabl.1.i11et1t. la toma de 

improaionou, 1 di••illll711 a v.ooa l& reteaoi6a d• unll pr6to1ia. 

n. igual an111r& la canll01a d1 nli• (lttrostoada) o apUalismo ~llde con! 

U'tuir dato-. de •~,!tl'anatorao a111tWoo. 

A16una11 leaiocea oarioaaa pu.odec datootuoe ai11pleaente pcr inapeoc16n -

visual, •• oaoesar1o ihnUficu- ouallluier diente o.n el. q,ue •:daten cubica d• 

oolor, oalll'bioo 4oeaiseraUvoa, •l!o.raoiones que ooapNaeta11 d• lata torma JA 

du:rao1611 de JA p.l'dteaia. :i.. poai'b11.14a4 de que al coloou al retenedor de l& • 

pr6toeb al dieoh pilar coa la SJll~pa en oolld1olon98 inoilll'taa pudo aoU'ftl' u.na 

1Dftoc14n Llttnte. Bs ooonnien'\e ooapro'tla; La '1'11&11dad de lo• dhntH que han 

ou'biado de oolor Cloo utaaed•dea de uau111&t1omo o que pr•Hahn úntoau ano¡¡: 



mal••• 

Bl Upo da oolue16n que presont11 el paohnta• ulaoi611 de dientes antori.a 

roa 7 posteriores. (4) (1) 

o) Palpaoi6nr Ea el método qua noe proporoiona datoo por medio del taoto. 

So deba ~m.ar en ou~nta la conaiotonoia, aensibilidad ¡ to.!! 

poro.tura dtt la 11one. que Be ea1:6 rev:leando. (ll) 

Por medio da la PQlpao16n dutaotamoa el srado: de 11ov1Ud11.d que preaante -

a1&4n dienter ¡;u10, un dienta oon movilidad aJ:Qaai1fl!. ec un jU'Obloma baatante 61'! 

Ve para el paoienta quo va a uaar pr6teeis, ea 6ste oaeo fijA. Ea naoeS41"io dr.r 

u1111. buena deoia16n entre ali11linar 6 conservar un diento. (4) 

d) Sondeo minuoioso1 So emplea con fraouanoia para de'\ootar leaicoee ca-

rioaaa, olaei1'icar la calidad 1 condiciones do lea restauraciones o:detentaa, -

bolsas plll"icdontaleu, 141'& do110atrar tra,yao~oa f1a1ulouoa on al huoao 7 tejidos 

b laudos. ( ll) 

o) Perouai6n1 Ea el prooedilllianto exploratorio qu• oonmiate on golpaar ~.! 

16dicamoate la regi6n explorada, con objeto da producir ton6menoa acdetiooa 1 ~ 

calizar puntos doloroaoo. (11) 

Por lo general ae uUlisa el :iari,¡;o del 11apejo don.tal, golpeando al diente 

afectado, ol dient• oon Ditl5n6atioo dudoso, el diente qua 'nllllOU a ~tili1&r oomo 

pilall' do Ull& pr6teeie tija, dianteo restauradoa oon alguna sintomatolog!a. La • 

perauo16ó. Hd borilontal (por vesUbular 6 palatino) 7 vertical (en ol borde -

inoinl o cara oolul!lftl). (4) 

AUXILIARES DE DUO!IOS'rICOt 

Son lou ~ioa de loa oualao no• "n1le1110e para recaudar una informao16n • 

1114• &111plia oeroa dol eatado de aalud del individuo. Dioboa m&todoa noa taoill­

tan el Diagn6etioo. (11) 

f) ~onoa de Laboratorioa Bo ae lta e:d.&ir4n a todoa loe ¡tt10ion'\on a6lo 
' 

cua!ldo aea necesario. Sa utili&a la Eiomotr!a He1'14t1o~, Oluooaa, ato. Noa da-

hrllinan laa C1antidadu alteradas dentro de loa ll1"11les eatablooidoa oomo par! .. 
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metros norma.lea. (11) 

g} R&.J'OB Is ?ioe muootra11 alteraoion1>11 on forma, ta:aAño y "ft>ldmen de -

loe órganos en eatudio. Ejemplor tamaño de lao :rafoaa, parodonto, alteraciones 

~lparas, dientes retenidos, situaoi6n de dient~e pilares, etc. (3) 

h) Modeloa de estudios Nos ayudan a doteotar 111alpogicionea, aimetr1a, -

No. de dientes presentes, dientes ausentes, ato. (11) 



l.2- RADIOORAFIAS 

Las radiografías son au:rl.lia"o para dar un buen diB;)n6etioo. 

llo puede oonllideru-se que un diogn6stioo dental eea completo sin tomar r!. 

diograf!as adecuadas ¡:ues los datos que pueden obtenerse por medio de 6stas son 

loa elementos re.is importantaa de 6ste e~men. Podemoo detectar caries incipien­

te, recidiva. de la misma en los márgenes de las obturaciones, obturaoionee de -

canales radiculares incorrectas. En procesos deedentados revelan la presencia 

de :reatos radiculares retenidos, dientee impaotadoa o no erupcionadoa~ quistes 

1 cuerpos extraños, as! como di'V11rooa prollf)11011 patoldgicos 1 ano11U1U:as. (4) 

La radiografía proporciona valiosos datos en i-elaci6n con las caracter::te'o 

tioas y posible resisti:ncia del proceso destinado a soporta.r una pr6tesie. E1'\4 

in:!orrnaoi6n no puede obtenerse por otroa 2edioa. ruede observarse cual.cl,uier ra­

diopaoidad o radiolucenoia que no pueda identifica.rae duntro de l!mitea norma• 

lee y no ¡;<.tede iniciarse la elaboraoicSn d• ltl pr6ted11 basta que se detemne ... 

de lo que se trata. Las radill()raf!ao noe brindar&n datos dtilea para oetablo-­

oer el valoe potencial de un posible diente p11.ar tales comot (l) (10) 

- Kor1'olo€ía de 11.l ra!z1 Ea un dato importante pan prodocir la poaiblv 

aolidu ¡ durabilidad de un diente pilar. :t:l pron6atico puede ser !avorabl11 o -

desfavorable, scSlin la longitud de la ra!z. (mientra.e más larga más fuerte oerA), 

el rn1mero du raíces, !oI'llla de la ra!z o ra!oes en dientes multirradicularea, si 

eat&n fusionadas o diversentes. (3( (2) 

- !ltura del·Hueoor Debe tenerae en cuenta la cantidad de raíz que está~ 

deada de hueso, lo que suele denolllinarse proporoi6n corona ra!z, La altura del 

hueso puede detercdnarne en torma e.x11.cta por medio de radiograt!aa en laa que ee 

controla oorreotamante la t'cnica de exposioidn, mantener~e oonetante la &f16Ul,! 

ci6n y que toda variaoi6n con respeoto a la placa, al diente ~ al r~o central 

pu11cto crea:: una imagen falsa de 1& altura lo que origiiiaria. una oompa.raoidn •• 

qui voead1h (3) 



•· 

quivocada. 

- Calidad del hueco: El bueao formado por trab&culas ¡;equeiia¡¡ (óensoi y -

estr19ohamente agrupadas oon intertrabeculares aúnimoa se considera bién n.inera.,-

lizado, fuerte y sano. Radiográfioamente es opaoo, es normal y puede exit,tir -

al.8una variaci6n en el tamaño de las trabéculao en caeos que el huello ee ob2er­

ve denoo puedo considerarse como manifeotao16n excelente del éxito de una fró~ 

teda, (3) (2) 

~n caso contrario (hueso esponjooo), el huoGo se hace más deJ.eado y lo~ -

eopacioe intertrabecularea se agranda~. La radiografía revela éste tipo de ~u!_ 

so oon relativa rmdiolucencia y no se considera muy adecuado ~ara ao~ortar la -

carga adicional de una pr6teaie. 

Avecec también resúlta d.til una rndio&raf!a panorámica ya que en forma 

general suministra tina vista en conjunto de loe tejidos calcificadoe y de loo 

11enoo y olilaina pruebas de d1asn6etico aupertlua11. (3) 

... ¡.,_ 



1.3 • MODELOS DE ::STUDIO 

Loa modelos de D1agn6s~ioo 6 estudio, proporoionan datos quo no pueden -

obtenaroo por otros modios y, eon de valor inestimable en la tormulaoi6n de 

juicios important$o en la prGeor1poi6n do la pr6teaia y en la elaborao16n del 

plan de tratamiento. 

LaB finalidades de los modelos de estudio oon1 

1) Auxiliares en el diseño y elaborac16n de la pr6teais, para val01:ar oon exa.2_ 

titud el contorno do diV".lrsae estructuras, aai como la relao16n que guardan 

entre s!. 

2) Para diatinguir las superficies bucales que exieen moditioao16n para mejorar 

d dieeño. 

3) Para ilustrar lae instruooionea que se den al t!cnioo del laboratorio y sea 

m!e objetiYO. 31 modelo de estudio, oonstituye un registro del diseño pre­

esori to que puede oubstitu1r la falta de oowunioao16n directa entre el t6o­

nioo y el Odont61o!o, el tSonioo debe oeguir con exactitud y previsión lae 

instrucciones para la elaboración da la pr6tesis. (l) (9) 

Otroe ueosr 

- Con la ayuda de loa modelos de eetudio podemos ~~atrar al P30iente al -

tratamiento planeado. 

- Dar eduoac6n al paoienter 3oseñar t6onioa do cepillado 

- Para construir un portaimpreaionen indiVidual en oaoo de que se difi-

culte la toina da impr~e16n acostumbrada 

- Para reconocer y repreaentar la neoeaidad y loa retl\lltadoa de loa proa,!. 

dimientos plana ad os. (9) 

ANALISIS DI': f.'.ODELCa .ARTICULlll031 1-Jl estudia de loa modoloa en el artia_!! 

lador 1 revela la relaoi6n entre dientes 1 prooeaoe deadontádoa opue~~oa lo -

oual no puede obeervarae en otra terma. 



Debemos tomar en cuenta los eiguientee pu.ntoer 

OCLU~IOf.: Podemoo observar de oerca, la relaci6n de los dientes de unaarcada -

con loo de la otra; la presencia de dientes inolinadoo, girowrtidoa, o;stru.!doa 

as! co~o determinar loa problemas que áatoa originan en el dineño de la pr6te~ 

oie, 

PLAliC CCLU':'JAL1 r·:a importante p11ra valorar el pron6atioo y poder ejercer una 1,!!. 

fluenoia en el tipo do pr6toeis, que debo preaoribirse, Un plano irresular d,! 

bido .l!,dientos inclinados 6 extru!dos, dificulta sraVt>mente la formaci6n do une. 

ocluoi6n correcta, dado que una oclusi6n correcta es detorminanto en el 4.x:ito 

de una pr6teais, el plano oolusal que se_!!,parta en forma notable de lo no:ri::al -

merece un análisis profundo. 

'.·:Sl'ACIO :<:ti'HG FRCCR::>OS1 La cantidad de espacio entre los procesos deodentadcs 

de maxilares y mandíbula deba ser valorado cuidadosamente. Oabo preoentaree T 

mñn atención a la reei6n de la tuberosidad donde debido a hipertrofia 6soa y -

fibrooa suelo e:d.otir contucto entre el proceso residual y los dientes in!eri!l, 

res 6 bi6n entre los procesos desdentados, ~l espacio entre procesos en la r2_ 

gión de los inoi si vos, puedo haberse perdido a consecuencia de la e x:truoi6n de 

loa dientes inferiores hasta hacer contacto ocn la mucosa palatina cuando loo 

dientes están en oolusi6n. 

DISTJUDUC!O!i D!-~ LCS DI3NTBS: Rl mlmero de dientes y eu oolocaci6n relatiVlL ti!, 

nen suma importancia , ya que el diseño de la pr6tesis debe estar rorzoeaconte 

relacionado con el sitio de dichos ~·ilaree 1 lo ideal es contar con dientes na­

noa y rafoos f\lert~e on cada cuadrante de la arcada. 

PXBLSl·!AS n:: :':ST:'.:'!'lCA Y WGAR1 Son originados por m1eraoi6n d& loo dientes an­

teticres 1 deben ser establecidas y planear las eoluoionea adecuada&. Pttede • 

aeloocional'BQ en forma pravin el tipo de dientes m&s adoouadoR doede el pllnto 

do viata eaUtioo. (3)(9)(10) 

-L7 ... 



1-4 - OOWS!ON 

La oolusi6n de los dientes ea la olava de la funoi6n oral. 

Dseatortunadamenta oon !r•auenoia la oolusi6n es pasada por alto debido 

a que los síntomas do las enfermedad ea o alteraoione11 oolueales son babi tualme.!!. 

te tan poco maroadoa por al Odont6logo, y no so les reconoce por lo cual no se 

oabe apreciar su importanoia. 

Lo menoa que \Medo pedirse de un Odontólogo oompetenh es que pueda diag­

nostioar y tratar lao diaarmoníaa oclueales simples, y tambi~n ae tiene que ev&, 

tar que las restauraciones que se ooloquen Ori!en enfermedades oolusalas Yatr6-­

gena11. (3) 

'3WlEN DE L! OCUJSION1 Un e:x!i:ien buoal no ¡u.ede eer comploto sin U!l;l mi~ 

oioaa obeervao16n de los dientee anteriores y posteriores en eu relaoi6n inter­

cuspS:dea babi tual. Un 1111tudio cuidadoso de laa dos aroadae en oolusi6n revela -

las relacionen de loa diotitee entre s! y loa procesos :desdentados. (5) 

Debe pedírsele al paoiente que muerda con los dientes posterioree de man.!, 

ra ~ue lleva la mandíbula a la ¡.osici6n de cayor contacto intorouop!deo llamada 

"00lusi6n Ctfntrica". Debe obs11rvarae la relaoi6n entre diente a o~estos de am­

bos lados de la cavidad, as! como tambi~n los dientes anteriorco. Con el !in -

de comparar la relaoi6n o~ntrioa con la oclusi6n cantrica, debe llevarse la lila]. 

dibula haoia atrás hasta au pooici6n terminal auperior y m!ldia del cóndilo. E.! 

ta posioi6n puede no coincidir en forma exacta con la oolusi6n c~ntrioa 1 ei 6a­

taa no coinciden dobe valorarse su variaoi6n. (10) 

Antas do comenzar cualquier tratamiento es indiepensable decidir si puedo 

pasarse por alto la dieoropanoia 1 o oi es neceoario hacerlas coincidir con pro­

ced11Dientoa de equilibrio (ajuate oclusal). (3) 

En a}8unos caso• suele ser necoeario contar los modeloo en un articulador 

aviliiaJuatable en relaci6n o&ntrioa. Cuando el proceao de equilibrio forma parte 

del tratamiento eate debo llevarse a cabo antu A• realizar a}&dn trabajo res-



-t&.urativo. Al ":raminar las rolaoiones ooluaaleo debe obeerYaree la trayootoria 

de la mandíbula desde su poaioi~n de desoanso, hasta ocluir (en ooluai6n c&n~ 

trioa}, para estudiar cualquier desViaoi6n haoi~ uno u otro lado. Todo aiata­

ma perceptible de deov1aoión 1 suele originarse debido a una. cúspide que hace 

oontaoto con un antagonista inclinado a lo largo dol cual se desliza hasta en­

contrar una fosa o vertiente. 

Las C\!spidea en contaoto oon plaooa inclinados iopulsan a los II<ÚB01.tloo -

elevt!.dorns que ejercen presiones en direooi6n horizontal Gobre los dientos da­

ñando el parodocto. Loa contactos oolusnles idealeo entra los dientes "º ools, 

sión c~ntrion deben oer unifo1•mes ;¡ sir.1ultáneos1 una pru"ba para wrttioar la 

ocluoi6n es baoer que &l paoionte oboque liserrunente loa dientoa uco con otro 

en !orma rápida. 

La Hlnoión interouap{dea en loo movimirmtou 111.xoéntrioo11 do la inandí'bule. 

debe sor de tal fol'lllll que laa odapides '1 pl.rulos incllMdos 11e de~licen unos ~ 

nobre otros euavemente sin obatá.:utos e inter1er•noiaa.(l0} 



1.5 - PAllOOOBTO 

El parodonto es el &nougado de la :f'ijaoi6n do los dbnteo on el alveolo.(6) 

Los tejidos do soporte·del diente conooidoa aoleotivamento como poriodo!!_ 

to (del griego peri, que cigni:f'ioa alrededor y odontos, diente) 1 están compuoa­

toa por ono!a, ligamento parodontal 1 cemento y bueno alveolar. 

eotos t~jidos oo oncuontrnn organizados en ferian dn.ioa pnra ~aliza.r las 

fliguiento& funcion"ª' 

l.- Irmeroi6n del diente a su alvéolo ói:u10. 

2.- Rosistir y raaolvor lao fu"rzuo generada.11 por lu llll\Gtica.oión, habla y 

deglusión. 

3.- Mantener la intl!tgridad do la ouperi'icio corporal BEIPIU'ando 1011 modios 

ambientes externo e interno. 

4 .- Compensar por los oambioe ut:ructursl<">s re laoionndos con el desgasto 

y eo'Vlljeoilllionto a:ravée de la remodeluoi6n oontinu~, y regenoraoi6n. 

5,- Defenaa contra 1111:1 in!l.uenc1aa nocivas d11l ambiente oxterno gua llo -

prosontan tin la cavidad bucal.(7} 

· :(;]. po.l'Qdonto &u una uPidad fUnoional en 111. cual tocios los !>lamentos oom­

ponente11 Bon a..fectadoe y ont1t:F,1L:!doa llimult'1ceamont'.> por loa requerimientos lll8J! 

ttcatorios. ~l p~rodonto no oa ont~tioo ya quo poseo u:ia gran capacidad de a­

daptaoi~n a loa eatímuloc mactioatarios, al trauma ooluoal y la anoolusi611. (6) 

Para analizar d6ndo y o6mo ~l p~rodonto ;iuedo experimentar modifioaoionoe 

menoior.aremo9 on :f'Ot'ma bre'V'lt eus di:f'oreont~a tajido9 deado el punto do 'Vieta ~ 

biatoldgico, runoional. 

ENCIA1 La encía normal, ea de color roaa ealmén¡ poaea un puntilleo el que 

pude uor eaoaoo o abundante, No exhibe ni •Xlldado ni aculllUlaoidn do placa. 

La •no!a suele terminar en aantido coronario a manera de filo de ciuohillo 

oon r.apooto a la suporfioi• del ditnte. HISTOI.COICAMENTE1 "1 epitelio '1 los -

tejido• ooneotivoa suelen eatar librea de leuoooito• migratorioo, aunque on la 

lllAJ'Or parte do oaaoa ua observarán al8unoa 8ranuloo!to1 neutrot!liaoa dentro -

-:zo-



del epitelio lllUY pr6ximo a la auperfie del diente. ":l tejido conectivo subya­

cente está formado principalmente por deneoa hacee de fibrae colágenas que ee -

oxtienden hasta la membrana basal oon la cual se unen. 

La enoía posee tres pa.rtee1 

- Encía marginal libre1 Se extiende desde el margen más coronario de loa teji-­

dca blandos hasta la hendidura gingival. 

- Encía Interdentaria1 Llena el espacio interproximal, dtede la cresta alvuolar 

hasta el área do contacto entre los dientes. 

- Encía Insertada1 Se extiende desde el surco gineival basta la linea mucoging,! 

val del fondo da aaco vestibular ¡ piso de la boca. (7) 

CEl•3::T01 El cemento es el t.:ajidv que rodea a la ra!z del diente, y es más 

del.Bado en el tercio coronal que en loe tercios medio y apical, el oemento tiene 

co~o t'unci6n primordial formar oementoide (cemento no oalcificado} para atrapar 

y fijar las fibras que,provienen del ligamento parodontal 1 por lo tanto tiene -

la funoi6n mecánica de fijar al diente en nu alv~olo en los oaeoa en que el -­

diente está oujeto a eet!muloe en&rgicoe, oolusi6n trauetátioa 1 movimientos or_, 

tod6ncioos excesivos o a infecciones pulparee¡ ~eta capacidad de formar ce~entol 

de puede tornarse exhuberante y originar bipercementoeia radicular. 

Otra tunci6n de la oementog&nesis es !orillar oapas sucesivas ~or aposioi6n 

durante la vida del diente para compensa.r el deseaste coronario ~ue i;ufre 6ste 

>or la mastioaoi6n 1 de ah! que los tercios medio y apical del cemento sean mis 

gruesos que el tercio coronario. 

LIOAm'Ji'l'O PAncrxn;TAL1 En el tejido con llláa oapaoidad de adaptaci6n del P.! 

rodonto, es el encargado de amorti0uar los est!mulou fieiol~giooo o exoeoi~a -

itue experimentan loe dienten durante la ma1Sticacitn. Sua principales funoiono 

son1 !ijar al diente en su alv&olo, insertando fibras col&gena por un lado en -

el cemento dentario¡ y por el otro, en el huooo alveolar. 

froporoiona nutrici6n a loa elementos semioaloitioadoa oon loa oual6a eata 
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en relaci6n, (oemento,hueeo). Si durante la a.aeticaci6n uoo o VJ:trioe dienten 

sufren estímulos exceai vos, el ligamento forma mayor cantidad de fibrao y elo­

mentos bistol6g~ooo que son capaces de eatiz:rular la producci6n de cemento y hu! 

so alvaolar (fibroblastoc). 

H\BSO ALV:.OLAR1 Ee el tejido 6seo ~ue Vive a expencat del ligamento paro­

dontal. Probablemente sea el tejido que por su constituci6n hiatol6gica tenga 

mayor capacidad de cambio pues, posee células que pueden fagocitar el huooo -

( octeoclastos) 1 ouya funci6n primordial es hacer que las ra!cca dentnrias pue­

dan traslad~rae en los diferentes moVimientoB a que se pueden ver cujetoa loa -

dientes. Otros elementos celulares que actdan son los oateoblastos, célulae cor. 

alto poder para formar hue~o que llena loe espacios cuando los dientes ce movili 

zan; éctas apoaioiones sucesivaD de tejido 6seo sirven ta~bi~n para comp.')near -

los dec,saste oolusalee de lor; <U1:nhs durante toda 5U Vida activa. (6) 
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l.6 - ARTICULACION T::MPOROJr'.ANDIBULAR 

La Sindeemolog!a o artroloG!a es parte de la anatomía sistematioa cuyo --

objeto comprende el estudio de las articulaciones. 

ARTICULACIONs Son los elementos duros y blandos por medio de los cuales -

se unen dos 6 más huesos. 

Desde el punto de vista anat6mioo y fisiol6gico las articulaciones se cl,í! 

sifican en tres gruposr 

- Articulaciones Inmóviles - ( Sinartrosis ) 

- Articulaciones Semim6vihs - (Anfiartroais) 

- ,\rticu lacion·Js ¡.:6vi les Diartrosis ) 

La articulaoi6n Temporoma.ndibular es una articulaoi6n m6vil (diartrocis}. 

La A.T.1.:. eo bioond!lea gin,;¡lL:io artroidal porque r~aliza moVimientoe de 

rotación einelimo (ocurre entre el cóndilo mandibular y en su dieoo articular} 

y de translaci6n o artroidal (ocurre entre el disco ~ la ecinencia articular)• 

La Articulaci6n Temporomandibular es una estruatura del aparato cctomat~.Q_ 

nático, demuestra la correlaci6n de cstruotura y función de una manera que no -

puede ser superada por nin.,;una otra articulaci6n del organismo. ~ate par de 

arttculacioneo p.,rmi te una notable libertaj de r;iovimier:tos de la rnand!bula '1 

atln así, sirve para guiar y en algunas posiciones para litaitar llU movJ.miento. 

l.- Superficies Articulares 
{

C6ndilo Jt.andibular 

Cavidad Glenoid•a ~Eminencia .Articular 

2.- Menisco o disco articular 
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3.- Si&te1'!4 Ligamentoso {
Cli.p~ula Articular 

Intr:!nlleoos 

L1eamentoa Later~les 

!:xtr!nsecos 
6 

.&coeaorios 

{

Membrana 
4 ,- Sinoviales 

Líquido 

CARAC~SRISTICAS1 

{

-Temporomandibular 6 

Lateral Externo 

-Lateral Interno 

{

-SsfenoIDandibular 

-~stilomandibular 

-Fterigoi:andibular 

~1 Se localiza en la parte SUferior de la rama ascendente, es una estruot~ 

r:i. en forma ovoidea; ruc dimensiones con lonsi tudinlllmente de 15 a 22r.;m. y de -

ancho er:.::.. :In UU portfl inferior Ge observa una ZOM entrech::i lo que se llama -

cuello del c6ndilo, en su ~arte anterointerna tiene una depraai6n dende te va a 

insertar el ~dr.culo p~~rigoideo externo, el c6ndilo va a entnr recubierto for -

.t'i brocartílaco, 

Una poroi6n ~onterior llamada cavidad glenoidea 6 rosa articular, y una poroi6n 

anterior convexa llamada eminencia articular 6 o6ndilo de.l temporal. "sta ~upe:: 

ficie ectá recubierta por fibrooartflnso. 

~::rJlISCO Q. .![2QQ. !lITl.9.g]A:lr 'Sa una r,struotura ribrocartilll<;'inooa, amocul.;.:r y -

sin inervación que ee loca.li:::a entre lao sup'lrfioies articulares. ()cupa 'll es-

paoio que Do produce t:n los movimientos mandibularen, ;.;sel llnico menisco que -

co eotí formado ¡.or cartíla¡;o hialino, u inserta en el c\ldlo del córidilo y en 

la clpcula articular por lo que va a estar aco~p¡i.ñando al cónailo on todos SUB 
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CAPSULA ARTICUUR1 Estructura que se encuentra rodeando a toda la A.T.M., está 

recubierta en su parte interna por la membrana sinovial la cual está vaocullll'i­

zada e inerv.ida por lo·cual va a tener sensibilidad la .~.T.!•j, :>sta cápoula está 

inaertada al cuello del c6ndilo, a la cavidad glenoidea y a la bane de la eopi-

na del esfenoides. :.'.antients la articulaci6n en poeici6n para lo cual Vl1 a ner -

ayudada por loa ligamentos. 

LIGA:.s::'!'<:Sr Su caract'!lr:!ntica pr!noip11l es la de limifar los movimientos mrndib!:, 

lares. ~l nombre de cada uno es de acuerdo a las estruoturao ar.at6oicaz a lar- -

que están insertadoo o en coinunicaoi6n. 

SIUOV!AL'SSr La membrana Sinovial recubre la cápsula articular, es tranoparaote 

y va a producir un líquido Sinov<~al cuya funoi6n ~s lubricar, facilitar el desll, 

za.ciento de las suparfioieo articulares y ou~rir la A.T.M. ~s un líquido incol~ 

ro filarnentoao y de conoioteooia viscosa. 

Sl tejido sinovial, cumple tambi6n una mi~i6n teeoo!tica, decpli~ea una res¡:..¡e.! 

ta inflllr.ia.toria a la irri taoi6n <¡uímica y física, y absorbe cualquier reoio o -

fragmento de cartílago que penetre en la cavidad de la articulao16n. 

~uobos ml!sculoe de la cabeza y el cuello in!luyen en el movi~iento y la -

poaioi6n de la mandíbula. Los rnúsculoo consideradoo de la mnsticaci6n eonr el 

~sculo masetero, temporal, pterigoidto intorno y e~terno. El c.ilcculo macetero, 

temporal y ptori¡¡oideo interno sirven para elev-ar el maxilar infel'ior cuando se 

acortan, el pterieoideo externo junto con otroo cúoculos al oontraerce permit~n 

bajar, protruir o desplazar laterah1•mte la aund!bula. 

El porcentaje de paoienteo quo nufron al<;Ull3 disfunción (alteraoi6n) de -

la .\.'l'.i:. de la cabeza y cuello on pequaño co:npa:rado a otro tipo de onformodad 

oetomstoen!tica (enfern;ed!ld parodont11l, c3rieu, eto.). Sin ecibargo todoo loa 

pacientoo deben ser examinadoa mim.ioiocamonto. Debo el Odontólogo orientar sue 

oonooimicntoo para detectar y diagnosticar alcun~ diafüncilin de la A. T.M, '1 ":: 

dictunoión neuromusoul~r. Antoa de oomenz~r cualquier ·tratamiento odontol66ico 



s11 deb<i elaborar uns. imagen total dol pacionte 1 incluyendo todos los.signos y -

síntomas de patología. 

C6mo guía para obtener 6eto, e.:cioton varias prcGuntae pertinentes que ha­

cer en cuanto a s:íntoc:as en la cabeza ;¡ el cuello preguntar al ¡:iaoiccte ai exp! 

rimentar a) doloreo de cabeza, b) dolor;¡ ri~idez del cuello, o) dolor en la par 

t" posterior del cuello ;¡ el oocipuoio, d) dolor en cualquier ¡:unto de la cabeza 

inclu~·endo el tope o la p:i.rte posterior de la misma, e) Dolor ec la re;;i6n tem­

poral o frontal, f) dolor irJ:adiado hacia loo hombros, brazoa, y hacia laa rcc;i~ 

nes del pecho;¡ la espalda, 5) dolor 6 eensaci6n de ardor en loe ojos o alrede­

dor de ellos, 6 en la región del arco cigomático, b) dolor en loe oídos 6 alre-

dedor de ellos, 

Ctra forma de la cual nos podemos auxiliar ea por modio de la palpaoi6n -

mencionada y'J. anteriormente. En 6::ite caso se realizará la palpaci6n en la A.T.:: .. 

· de la siguiente rnan~rar 

Se colocarán las manos planas sobre la cara y 1 con loe dedos :!ndic!JB 11po­

yados sobre la A .T./.:. mientras tanto el paciente debe hacer movimientos de ape_:: 

tii:ra y cierre 1 ue detecta Gi durante loo movimientos existe aJ.eún chatq,uido 6 -

crepitaci6n, si exiete un d~splazamianto mandibular h'J.cia la derecha ó izquier­

da, ai e 1 paciente re r-orta dolor durante la acci6n. 

Se palpan en forma minuciooa los ollsculos del área frontal, temporal, occ.!, 

pital, loo ~~sculoe de la maaticaci6n y cuello, De la miema for~a r~portando el 

pacir,nte •rn ca.so óe dolor en determi1n.da zona. 

Para completar el dia.gn6etico preciso es noceeario precuntarle al pacionte 1 

si padece eepae~os muaoularea en cual.l¡uier otra parte del ouor~o, ai sufre fre­

cuentes calambres 6 pellizcos en los aaleculca o ai tiooe doloret en la pnrb 1,B 

feriar de la espalda. 'Sato indica si es positivo que la rasiatenoia de todo el 

sistema muscular entriado del paciente i;uedo estar dieminu!da. 

Ss n~oeoario que todo paoitnte con dillé;n6utico de diofunoi6n de la A.T.N. 

6 problema neuromuaoular, aea tratado en tor¡¡¡a previa al tratamiento prothioo. 
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u otro tipo de tratamiento Odontol6gi110, oon el fín de devol~r al paciente -

una rebab1litaci6n intogral y tambiSn para el pron6etioo fevorable do dicho -

tratamiento. (5) 
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C.UITIJLO I1 

Variae son lao causas ¡:ior la que loo pacientGs presentan ausencia .je 61·­

gnnoo dentarios, entre las l!lás i~portantea tonemos: Caries dental, enfermedad 

parodontal, lesiones traumáticas, Yatrogénicas, e i€norancia del paciente para 

lograr ls salud de GUS dientes. r'i¡; l 

Los dientes perdidos deben substituirse tao pronto co-.o sea posibl& 1 si 

se desea mantener la salud bucal, ya quo, la falta de sustituci6n se traduce -

a una nerio de fen6menoo 1 que a lo lareo de los años, puede conducir a la posi 

ble p6rdida de los dientes roctantes y de la funci6n arm6nica y fisiológica de 

todos ~stos. 

Los dientes perdidos deben ree;nplazarsu 1 éeto ea obvio, cuando la zoca .!!. 

d~ntula está en el se,;monto antorior de la boca, pero igualª"' 1:nportant'l> 1 -

cuando e&tá en la re5i6n poaterior. 

Cuando la funci6n ee restaura, los dieotes adyacentes al espacio edéntu­

lo, se rr,¡:¡ntienen en su respectiva. posición;¡ ce previer.e la 61.lpraorupción de -

los dientes antagoniGtae 1 las :neaializaciones·y distalizaoion'!>e 1 as! como las 

giroversionea de los dientes pro~imales, Fi~.:za (1)(2) 
Para reQmplazar dientes pordidon, un puente fijo en circunstancias apro­

piadas ea superior a una pr6tesis parcial r<;rr;ovible 1 y en general, es preferi­

do por la i;iayor:!a de loe pacient11u, 

::1 ¡:uenta fijo es una reatauraci6n que se usa ¡¡ara restituir ~ie:¡:ar fal­

tantes, -;1 término .fijo, significa c¡ue la reetauraci6c "" ce-.enta en su sitio, 

;¡ por lo tanto, ya no se la ¡~ede quitar 'll paci•rnte. ·:;i t~rcdno "Fuente" M 

ha adoptado para designar a éeta restauraci6n por su similitud de diseuo al de 

un puente que cruza un río. Los aitio3 que estín en loo extrer.oa del puente -

se denominan soportes, como lo son on las piezas denta~iae ~ue soportan el r~e.!:. 

te fijo en cada uxtre:no, ;.;n cuanto "l puente pluvial paca !!obre el río, el -

puente dental fijo pasa sobre el ecpaoio eá.Sntulo 4ue fuá ocupado al(funa vez -

por un 6r~ano dentario, Fig. 3 {l) 

Las parteo bánioa11 del puante fijo, uon los Retenedores y el Póntico, los 

·;oportes 6 .rilaroo aon laa pioi:as dentariae; que eostienon el puente. Loa rete­

nedores son laa restaursaiooos que oneamblan el puente oon las piezao de sopo.!: 

te. ·.;¡ r6ntico ea la pieza artificial que euetituye a la pieza natural que -

!alta. Cada retenedor 6 el p6ntioo individuales se conocen de w.inera co~~n º.!!. 

1110 unidad del puente. Loe reteaedor&a del puente no· e6 lo i noertan hto en las 
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pie::as de copcrte 6 pilareo sino c¡_ue puede eervir ¡:ara restaurar la corona de 

una pieza de :.oporte al mismo tie:cpo. No uE raro encontrar un paciente que -

requiera rastauraci6n a:::?lia de sus pier.as dcntariae d'> C·o;>orte, lo misco que 

un puente ¡:.ara misti tuir una pieza faltant<, entre ,..lhs, así los retenedora¡¡ -

Bírven pa.::a doc funciones al mismo tiei:.~<i· 

Ctra parte importante del puente fijo ec; el conector, cuya funcilin ea la 

de unir todo el,pucni:c fijo eri las t'Upert'iciec. proximales de loe retenedoree )' 

pónticos. Fi¿-.4 (1)(4)(7) 

Como ;¡a se dije, Ql ~uente fijo suele ser la pr6teeie más f!?.vorable para 

restituir lac pieza~ faltantes er. caso de ~ue éstas sean pocas, si les dientes 

pilares cucplen con lae características pertin"'ntes. La pr6teeis fija ec ta~­

bién mucho cáe c6moda y estética que la der,tadu.::a parcial remoVible c¡_ue ¡;uede 

sar usada con el mismo objetivo. AleoáG óe la estética, la necesidad del pue!:. 

te se basa en el becho de que la cayo::-!a de las piezae dentaria!' ..ie;°"nfon .ie -

la o.:c.iet•incia de dient"s adyacentes y antagonietan para conser~-ar cu ¡;odciér1 

.;J.;!ecuada en la boca. '.:u~r.ao se pierde una pieza óentaria, loe Jientec. circur.-­

.i:Jntee pueden lla lir de su pod ci6n, :¡ las que se oponi,r, :il eq.aci.:.•1ac:l'.o ;:uedor' 

eru;cionar (ntru1roe) d<>:r•asiado haci11 óicho eep:icio. ,l resultado de ~st.;< f~ 

r.6meno con~int~ en r¡u•J las piezas der.tariae Ee de~acomooan, con loe efecto~ lf. 

dese<J.bles siguientes: ( 1)(2) 

l.- ":l paciente r.c eGlo pierde la fuoci6o d'O h. masticaci6n de bE ¡:i<'zac 

faltar.te<,, cino :arnci~n .;le li:is piezas anta;,;oni:;t!l;;. 

7.- .:::arr.bi& l!l relación de mordida de las piµ,zas d(:llt:irias creai;do p.trc­

n&e anor:nalee de i::1stic'.lci6n 1 lo que :la por :reai;ltado una lesiér. de la arte~ !11 

ci6n TllrJPQrom:indibu lar. 

:;.- L3~ piezas dentarias mal alineadas, pueden dar oo¡r.o 'l'~~ultado húhito;, 

de rechinamiento y dacc;aete dental {:3ruxisco). \2tos hábitos pueden l.;sionar :.a 
,\, T, ¡,, y producir ~e r!!.-"Cl00 de loe. 1r\1scu loe de le U',S6ticaci6n. 

4.- Las piezas óentariae. que han perdido su posici6n nort:sl, no ¡'l.l'lden -

resistir del misi:.c 1todo hs fuerzan a que se eomett<n. c¡ue, cuando e e taba o en :~ 

sici6n cor;:Qcta. Lan fue.rzlE de la masticaoi6n óe las ¡iie::as dentariae. inclin.l 

das aueien bac~r que ástas ee inclinen más. 

5.- La fuerza :i.normai a¡1licada a lae piezas dentariae. inclinadas producen 

a monudo p<lrdida del soporte 6seo de la pteza 1 lo que da por resultado la p~rdl_ 

da final de la mimoa. 

6 .- La nupraerupci6n de las piezas denta.ria antagonistas hacia los "spe• 

cioa .,d.Sntuloe pueden orear interferonoiae en el ¡>atr6n normal de la mordida -

que daría como rooultado una 1eni6n en la A.T.K. 

~.-Loa eambioa do poaioi•n y la inolinaoi6n de las piezas dentariae ba­
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cen que loa contactos entre las piezas dentarias se abran, lo que permite qu~ 

oe quede comida entre ellas. ~ata impaotaci6n da alimentos ~6 leaivo para la -

encía. 

A pesar de loa efectoo negativos de la pérdida dentaria, no todos los P!, 

oiontes son candidatos al tratamiento de puente fijo, al.cuneo se tratarán m"jor 

con una prótesis parcial removible 1 otros más quedarán ~ojor oin trata~tento­

en ciertas circunotancias. (1) 

0:1 z:i03jor momr;into para elaborar un puente en un paol.onte 1 ee tan pronto -

como la oicatrizaci6n ea completa después qua ha ocurrido la ~xtraooi6n y an­

too que so presenten las alteraciones de la posicicSn donta!'ia, Fig. 2b 

::eeún la demanda eot6tica, y, la si tuaci6n econ611lioa del paoie nte 1 el Pl!. 
ente fijo debe ser confeccionado con diferentes materia.les, entre los máo uen­

dos en la Odontología <;stán1 ;.:etal porcelana, :.;etal Aor!lic:i. y h re:ili:ada P.:!. 

ramente d~ acrílico, 

?º éotos trez tipos de matoriale_e prótdsicos, el menos uoado en pr6tesii 

fija. ea el Acrílico. "!l defecto mayor que al5unoa Odontóto¡¡n encuentran al~ 

osr puramente acrílico en pr6tesie fija, es el de no ser un trata~iento lllUY d~ 

rab la en cuanto al tier.ipo ,_.ue debe perm:ineoer er. boca como lo ser!a una próte­

sis metal acrílico 6 metal porcelana. 

sr:.:FLIFit::ACic:; l AGHl Lri;o 

::o obstante 4o am:es dicho, el ao:ílioo a 1Htimall feohaa ba reoibido ur. -

~ran impulso como material prot~sico, 6ato es debido a que poeee oaraoter!sti• 

ca3 propian quo lo están bao1endo compatible oon loa otroc materiales prot6s.i 

cou. Aunado a esto, el estar aiflndo apoyado por una ideolo,s:ía :~ocio-Vdontol6-

¿ioa nueva ~ue eotá tomando ¿ran perspectiva en la actualidad del ~ué hacer -

( dontolégioo en 1atino-Am6rioa. 

::ata ideología pensada y razonada ee la. Simplificaoi6n :r deemonopoliza­

ci6n del conocimiento, la cual pretende dar mayor servicio ;¡ 11alud a la COlllU­

nidad. cobramos de decir por lo tanto, que el pUente fijo de nor!lioo al ser 

apoyado ~or Gsta ideoloc!a C\arnbia ele nombre y 6n r.ueetro tiempo es conooido -

como " FRc-r:::n:; SlLl'LIF'ICADA ". 

La Jimplifioaoi6n y desmonopolizaoi6n del oonooimiento defienden variov 

pontuladon y elemontoa que su ideología posee, de loe oualeo, el aorilioo den­

tro do aus caraoteristioae ea paralelo a ellos entre 6stoa eat4nr 

:JU;FLlF'ICACIClli 

a) Intonta abaratar ooetoa 

b) Conservar la oali~ad 

·J) Disminuyo loa puoe 1nneceea.rios 

d) Brinda mayor beneficio ooleotivo 
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e) ~limioa la d~~igualdad de clase 

f) promueve La "etan¿arizaci6n 

e) Aumenta el de1Jarrollo teonol6¡;:ico y la desmonor·olizacién éel conooi"d'·r.tc• 

b) Aum.,nta la co'mrtura de salud. 

ACRILICOr 

a) !:l ac?·ílico es de 'baje costo alcanzable a cualr,uier r-rcr,1,rur,rto. 

b) '::l acrílico r•or:ce buemi calidad si f'e le sabe trabajar. 

e) llos permit" ls eli!:1in•ción de ¡.,asos con rcor,.eoto a la oolocaci6n ª" loe 

otros ti í'OS de pr6teais, 

d) ~l acrílico al ser dú bajo conta está al alcance de toda~ lae ¡:¡;,nt~f:, 

aur.iantanuo .-or lo tanto la covurtura. 

e) ':l acrfhco nos da la pocibilid:::.d de estan<lari~ar la :·r6tesii: al ::-ea11-

zarla. 

f) La 1.fonica de elauoraci6n y realizaoi6n de la pr6teeie ee d~ fácil apren­

dizaje. 

Por estas caracter!stic!le del acrílico q.ue non com.-atiblEor- con 19 l'i;,,­

plific:ici6n es por lo que &e opto el nomb?'1l de fr6tesir Sb¡ lific:ida. 

ACR!LICOt 

La prof&rencie del acrílico para la pr6tecis simr,Hficada c.•'r''º" 6<-t,·:·­

minado estudio de inveotigaci 6n ya que h eran m:iyol'!a 3 l no coooc.,,1· laz !•N·­

piedadec del cat,,rial ne est.in a favor de ella ~· no la toi::ar. como un tr9t~~.!·~ 

to para el paciente. 

'·'.ate estudio de i.nvastigllci6r1 eo el que Be ¡:r~tond" d11.r, al n·al.üar !'<­

t1.1 trabajo de tésia, y al final e:1 lao cor.olusionee y recult:ióo~ detc;r;:-,inar d 

se puede instaurar corno Trataciento, desecharlo o por lo oenoo dar unl ~lt~r -

nativa do soluc16n. 

El uso de los acrilicoo en odontolo¿:1e no es nuevo, pero zu a¡>licaci6r: 

en la coni'eooi6n do corona o y puentes es comparti vamento reciente. Una J.'()vi­

ci6n de la li tera:tura odontol6¿;ica revela empex-o, que ;ya en 19;6 un ertículo 

se Selbacb doscribia la realizaci6n de cot'Qnas de resina ncr!lice sint~tica. 

Los primeros unos de lo.s resinas acri licae f!inteticas pra la cor.fcc­

oi6n de ¡iuentea aparece )'a en la U taratura en 1931 los runlizo Goizor en -

f.uropa en esa dpooa. Como las r~Bí naa no estaban tan desarrollados como 

hoy ni di&ponible en t.odoc los tonos deGeado!', el µao de loa puentes de re­

sina aor!lica aint6tica no proere~o mucho hasta la apa.l'ici6o de un acr!lico 

más adecuado. El deearrollo del puen~e de acrílico ¡ ou uco incrementnoo ee 

paralelo al ae lac coronac con trente de acr!l1oo. (9) 



.. 

Como laa primeras resinan acrílicas utilizadas con éate prorfeito no eran 

las adecuadas ni destinadas, sino eap~cíficamento para paqueñas reetauraciones 

dentarias por lo que lo!l resultadoe no fueron, tan e9.tüfactorio2, .;d a.isoo -

~uchcs caeos fueroo atribuibles a que las par~ículas del rolímero uoadc rar~ -

coronas y dentaJurao parcia lea .fiJas eran de:n9.siado grar·d~c, con lo qu<: r~Eul­

taba un producto tosco .y de aspecto ¡;;ranu lar. Durantfl lo~ aiJoo ¡,ooteriores los 

fabricantes cr<:aron aorílicoa <!B\]'lcialflc, con partkulas mu;¡ finas, y tonos que 

p~r~itier~n al 01ont6loco lo~rar el color de loa dienten naturalee con el ~irmo 

grade de exactitud posible que con L~s re~tauracion"" de rorc~lana cocida. 

fcde~cs óecir que los acrílicos no eon una panacea, tienen eus liir.itacion~~ 

y suo ventajas. b. co1·cna de acr!lioo no se destina a suFhritar la corona •!sti 

tica de porcelana elaceada, ~ro debe usarse donde está indicada y no a l" in~ 

vera!l.(9) 

ACRILICOS FA:U PRO'f:'.SISr 

Las rosin:is acrílicas eon i::ateriales plásticos cuyas cualidadeo f!sic:is y 

qu!mican han ido mejo~ando constanteccnte, para poder utilizarlas tienen qut -

ser torzora;:,~ntt> a61idan, :t así cumplir en el cedio bucal una función terap~u­

tica y m'ilcál!ica. 

::los son los tipos de I'i>flina acrílica «ue utilizamos f>r::: el proc•.'SO de ¡ir6--

teeio Cimplificadar 

l.- H~Gina.e acrílicaa de terc:onurado 

2.- Resinas acrílican de autocurado. 

".ó!sencialnenh 'll aor!lico que utilizamos para la confecci6n de ¡:rot .. ds -

Simplificada es el acrílico d~ tormocurado, dejanoo el acrílico de autocuradc -

únicamente para la con~ección de los pro~~siormles.(6) 

Ahora bi€o loe acrílicos c"neralmentc están oom¡:uoato:: rc-r metacri lato de 

m~ti lo con una uni6n de acrílico de doble li¡;adura. La r;;;;iyori-1 de los po l:f::ero:: 

para pr6tesis se coc:~roializan eo forma d& polvo y Uq1lido • Fara GU <>raplco ce 

c:ezclan el poho y el líquido en proporciones adecuadas 6 aproxirnndae de !-1 en 

Vl)l.l1mon 6.de 65 a 35 partes ea peso, pc¡tSmr.ro-11?onómero; cuando data mezcla se -

d~ja eotar en un fraaoo, toma sradualmente consistencia do ~anilla. 

El cambio 6 procono ·\)Or el que el líquido moolmero ee convierte en el polf 

mero s6lodo se conoce como Foli~erizac16n, la que se ac9lera ror la aplicac16n 

del calor, luz ultraVioleta ó, a¿¡entes oxidantes. Los Odont6logoa ouelen utili 

::ar el ciétodo que e,¡¡¡plea calor, para el procesamiento ó polimerización del aori 

lico. !':n u03 cczcla de rnooóm<Jro ¡ pol!cero es importante no emploo.r dem:iGiado 

l!quido, aino cólo al uutioi"nte para mejorar las particulae de ¡~l!mero. Cua.!l. 

t.o más mon6:nero ne elllplee mayor ser{ la contracc16a total del objeto moldeadof 
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de hecho, ei so usará mon6mero solo, la oontracoi6n volum~trica de un objeto ª.! 

r!a oaei de un 2l~L Máo attn, como el mon6mero es un líquido claro, polimeriza 

en un e6lido claro y transparente¡ de aqu! que el uoo excesivo de mon6~~ro pue­

de modificar el color d" l acr! li co procesado, 

fOLIMF:RIZACIO!fs Es una oerie de reaccionas químicas qu" a partir de una m! 

Hcula simple llar.lada mon61:1ero, ee forma un;i mol~cula que ne denomina polímero. 

La fisonomía maa significativa de loe polim~ros ea que están oon4tituido3 por -

mol~culas muy grandes en las que el peeo raolecular eo capsz do adquirir confie.!i.. 

raciones práoticam.,nte ilimita das. (3)( 5)( 6)(8) 

La polimeri=aci6n so divido en tres eotad!ost 

Inioiaci6n - Propagaci6n - Terminación 

Inioiaci6n1 Al mezclar el liquido y al polvo, partG del catalizador (peróxido -

ce benzoilo) ae disuelva en el mon6mero donde puede iniciar la polirnerizaoi6n. 

81 calentamiento 6 la aotivaoién química divide el peróxid.!!,de benioilo en 

doa radicales, Estos reaccionan con la molécula de monómero (rnetacrilato de -

motilo) para crúar radicales a·~r!lico. 

Fropag~1 Un radical Jor!lioo puede reacclonar con otra unidad de rnonéraoro -

produciendo una cadena radical de dos unidades. 

La propagación es el orooimiento de éstno cadenno ror adiciono a suo<isi vae 

do unidades de rnor.óraero al extremo radical de la cadena, éstos procesos pueden 

producirse 500 V1lces 6 más dando como resultado molf,culas de alto poeo molecular. 

Terminaci6n1 Sl cr~ciniento final se detiene por una de lae v:iriao reacciones 

que trnnsforman el radic:il en un gru¡•o establo. (3)(5)(6) 
Composici6n do los acrilicoc1 

Polvo 

1- Perlas de acrilico de pol!::ie.ro 
6 de Cepo limero. 

2- Catalizador 

3- Pigmentos 

4- Rellenos 

5- e pacificadores 

6- Plaatifiot1ntes 

7- Fibras sint.Stioas de relleno. (6) 

ACRI LICCS D3 RRJ.lCCURADOr 

Líquido 

r.Ioo6mero 

Inhibidor 

Ao11lerador 

Plutificador 

Agente de Cadonaa oruzadaE 

Son aquellao re1linaa que pueden pa1311r del fletado de monómero al de políme­

ro y sor moldeables en tunoi6n de preoión y calor, a .Sotas ee 1011 d'lnomina term.!?. 

pláaticia 1 ya que no ee produce on la polimnrizaoi6n ninglln cambio químico, 

J:;l l:!quido ee enonolalc:fJnte met11arilato de o;&tilo 1 illooloro 1 volhil, con 

oaraot~r!atioo olQr fuertemente picante, su donaidad ea liGora~onto interior a 
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la del Sé"Ua (0.945cr/cm3 a 2oºc), hierve a l00)°C. Al oual ee le denomina ¡.:on§. 

mero. Contiene ade™ás un inhibidor de la po1iQerizaoi6n, que eo generalmente -

un !enol polihídrico (Hidroquinona), y un aeente de cadenas c:ruzadas (Dimetacri 

lato de c1.il glicol). 

El polvo ec ta:::ibién !l!etacrila1.o óe me1.ilo, Se pren~nta en forma de pe<J.U€­

ñas esferas 6 erar.u los y r~cibe el non.bre de polimetaorilata de tl'!tilo 6 polfa,~ 

ro, contiene además un acente químico capaz do promover los radicalec libree -

que iníci arán la po Limeri zaci6n ( per6tido banzoico apr6:x, l'¡'), uzi plantifi cante 

(F"talato de fu ti lo) y un pi¡;mento adi.cuado (Oxido de Titanio, Rojo Cadcio), (6) 

La coorooición del l:fquido y <.l polvo del uor:!'lico tflrruo~olineriznble eo -

la aigui onte: 

?.:etaori lato de J.'.eti lo 

Nonómeroi Inhibidor ('F.idrcquinona) 

Pol!wero de metilo 

Fer6xido Benzoico 
Pol!r.eror Colorantes 

Agentes Plaotificantee (8) 

Proceoa~iento del acr:f lioo te?"mocuradot Formaoi6n de lii masa¡ para su usa 

se mozclan en proporcion~s éptimas, generalmente una parte de mon6oerc por lr6& 

de pol!c:ero on vol1foen, 6 l a dos en peso. 

de los ¡;r!inulos del po lír:ierc por par1.e de 1 

ro son grandes, la reacci6n oerá lenta¡ si 

A 1 mezclarlos se !.'roduoe un a taq,ue 

r.1on6rr.ero. 5i loe ¡;dtiu loe de ¡.ol:!'r.ie­

loe rránulon son p-equc~ñoe, al pr,:H_!! 

tar al pol!m~ro oayor su~erfioie de ataqu~,.la r~acoi6n Ge acelera. 

F:sta ~asa pasa por un:¡¡ eerie de y.iri6dos que ce denoiT.inan r<'sr.ecti v11:;iente: 

l.• ?'ri6dc Arenoso 6 Cranular1 Bl n;or.6¡¡,f!ro i:ooja ~l <>xterior de las p;;rla>. del 

polímero ¡ precenta un aspecto ar.,noso. 

2.- Pe:ri6do Filar.cntoso1 '-:1 monóero inicia cu ataque a loa· granot> de ,,clfr,,,ro. 

Si en éste moC\oDto, s" int<rnta retirar un poco di; 1taterial del r.;ci :>i<:nte 1 

~e.te se ndhicre a las parodeo por ra~dio de una N;rie de !i lo:.o?ntcr,. ::1 as­

pecto. ¡;ezajoao y :filaQantoeo justifica el nombre de ~ate peri6do. 

3,- hiri6do Fláotico1 La'masa pierde sus f"il9cientos:; no M adhiere ya a las• 

¡;aredes del recipi•snh, Lao p!'rlau eo unen por propé!¿aai6n de cadenas de -

pol!c~ros 1 el acrílico pre&alificado ya ~stá en peri6do plástico, 

4 .- }'cri Gdo i::Hctico 6 Oo:::oso1 Bl moncfoero· ba ¡ierietrado ha ata el C'Jntro de lae 

parlas, ~l t;e l ti o ne cAmoria e lástics por la 1>ficiento unión entre las pu·­

lac. 
5.- Feri6do R!5idor Ss el que presenta la reeina una vaz polimeriaada. (5){6)(8) 



ACRIL!COS D}! AUTOCUílAOOt 

~:n 1U8ar del calor para provocar la desoompoaicicSn dol per6.xido bi;nzoioo, 

puede recurrirao a un a.gente qu!mioo capaz de provocar la misma deocompoeioi6n 

a tomperatura ambiente. 

"!sos agentes lle denominan " Aoti vadoros " entre e lloo tenf'lrnco a cierta.o a­

minas terciarias aromáticas ó alifaticas (Dimetil p-'!'oluidina). ,,!:;tae reoin30 

as! aotivadae, como polimerizan a temperatura 3mbioote 1 se denominan indiotint.! 

monte " Autoourables ", '' Autopolim~rizablea " 1 de " Curado en Frío " 1 'lto. 

Igual que en la.a de termoourado, la reacci6n es o.xot~rrnica de~endiendo de 

la masa la cantidad de calor liberado. 

Las resinas acr!licaa autoourables, tienen ou oanpo de aplicaoi6n en lae -

reparaoionco de pr6tesio parciales 6 totales, en el rebaoe direoto e indirecto 

de lns mismaa, en la conatniooi6n do bases de rolacién 1 portaiIDpresiones indi­

•lidualeo y en la roposici6n de carillas rotau. 

Procesamiento del acrílico Autocurado! tx.ioten variae t4onicae do aplica~ 

cidn para ~ata resina ac!lica en 4atae tenemos: 

a) Bspolvoreo y goteo 

b) La de masilla ( en un godete) 

o) La táonioa de pincel. 

La polimerizaoi6n de ésta resina de 4ata resina acr!lioa oo inducida ¡ior -

un iniciador del tipo del per6xido do Benzoilo 6 del ácido IS\llfúrico parutoluc­
no. (3)(6)(S) 

PRCPit:D,\D'.--:S FISICAS !JE LOS ACRILICCS AU1CCUR.rnL.~:s T T':Rt.:octlllAJlt.::S 

A- FCR/.'..A Y TAf,'..\ÍiO DE L.• HR'rICULA r t3eel!r. Caste~nola 1 debemos dietiri¿;uir tres t,! 
pos de pcl!meros1 

a} Polímeros cuyas part!cul~~ tionen forma de esferas 

b) PoUmoroo cuyo.a partículas tienen forma de em¡uirlas 

o) Polímeros combinadon o sea, r•ol"VO que está m~zclado cor. p:irt!culau &n -

forma de porlao l esquirlas. 

~ata comprobado que, cuando ea menor el tamano de la prt!acula y m4a irre­

gular su forma, ~1 l!quido oatura mejor y m&a rápido, obtoni,ndoae una homoee~ 

nea polimerizaci6n aomo consecuencia de llegar al mon6cero a tenor contacto -

directo aon una mayor ouperficie de polvo. Ao! mismo cada part!oula noo&aitará 

menor cantidad do líquido para eu eaturacicSn, en la misma mP.dida que eoa menor 

su tamaño y por lo tanto, la contraooi6n do polimerizaoi6n diominuirá proporoi,2 

nalmente. Skinnor opina, que cuanto máo pequeña ea la part!oula de pol!mero, -

ne obtiene más homo5enidad en ol oolor, oayor estabilidad y traneparanoia. ())(6) 

B) CAI.ORi ~n la.o reninae aor!lioan t~rlllQcurablaa, al oalor no reproeenta nill¡?;dn 



problema, oiendo que lae bases de lao dentadurae completas al emitir el calor -

de loe tejidos de la mucoaa, presenta una estabilidad satisfactoria y los prob!_ 

bles cambios de calor, generalcente inperceptible~ no atentan contra la est~ii­

oa. (6)(8) 

Con rP,Sp<?cto a las resinas acrílicas autocurablee, sobre todo lao destina­

dac a obturaciones se obtienen macn!ficoa reeultadoo. 

En loe acrílicos a base de aminas, el pefoxido aotüa eobre la bidroquinona 

oxidándola y produciendo dos fen6menoe1 

- La reacci6n puede producir un cambio de color 

- Las quinon._~a producto final de la reacci6o, pueden actuar como inbibidor 

del par6tldo. 

En el ácido-Tolu~l-:::.ulf~rico no o:xida a la bidrquinona, y en concocuencia 

no causa deooloraci6n ai da productos .finales que inhiban el ¡;receso de poli~ie• 

ri zaoión. (3)( 5) 

C) F.ST!1lILlD.\D Dn.;;:;sICliAL1 Las resinao aorllicas mientras polimerizan y d~rante 

su permanencia '1n lacavidad oral experin:entan cambios diruenaionalee que obede­

cen a distintas caueas1 

a) Contracoi6n del material, que se produce durante el proceso de ~olimo­

rizaci6n. 

b) Cambioo volu;:;~tricos por efectos t4rmicoe. 

o) Cacbio& volur.étricoe por aboorci6n acuosa. 

a) Contrac~ión en po li;:;erizacónr Uno de loe c.1yores inconvenientes d~ óetoa ca­

terial~s es ~ue cdontrac que polil!larizan, experimentan una marcada contracción 

la que, cea una correcta técnica extremada en toaoe suo detalles ¡uoda reducir­

ª" a un Cl!nimo y baGta casi compensaz-se. 

Bn va lores, la contraccj6n de polimer1zaoi6n ee apr6tlmadamente do un T: -
en volúmen. ~ate efecto, ei dejav.oe polimerizar el metaorilato de metilo (l!· 

quido) expericienta una contraooi6n de 21.',, en vollimen. 

Ahora bi6n 1 coco al preparar la mezcla empleamos ceneralmente una "arte de 

l!quido por doe de polvo en peBo, \-; en voldmen, y oomo hto iSltimo no ce con_ 

trae pues ya esta polimerizado debecoe de calcular la cont1·acci6n en tercio de 

V()ldmen total, es decir, en un 7"f,, y no en un 2r,; cc,mo euct-dería si llolo fuece -

mon6cero. 

Bl procP.so de contraoci6n dura d• 10 a 30 minutos, si bi6n al{;unoe in~st.!, 

gadores opinan quo desfués de &ste lapso eigue el proceso por díaa y adn eema­

nas1 poro en proporciones m!nimae. 

For último aclararemos que al decir ~rfeota t6onioa, non eetamos retirieE, 

do a la neoeoidad de saturar el pol!m~ro con ex.acti1.Ud, ya qu• si e• prepe.r4n -
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mezclae domaeiado flídas 1 aumentar! la capacidad de oontruoci6n 1 y si son dema­

siado espesas, indican que no se ha llegado al grado de aaturaci6n convanionte 

como para evitar la existencia de partículas a las que no lleg6 91 mon6mero y -

en conaeouencia1 se ha obteÍlido un material porozo y oemipolim;:rizado. (J) (6) (8) 

b) Cambios volumétricos por ofeotoo térmicosr ~atos cambios no s6lo oe obocr~ 

van sobre loa materiales de obturación, sino, sobro el diantre 9n o! y loo te­

jidos que lo constituyen, cumpliéndoee el principio fhico de que casi todon -

loa cuerpos se contraen con el frío y oo dilatan con el calor. Lo que varía y 

en 4ste caso,.noa interesa ea que el Indice que acusa cada uno de los cuerpoo -

en BU expansión. Así tenemos que el diento humano tiene un indice de expan~ión 

de 8 millon6eimaa por oada grado centígrado, proporción semejante a la de la -

porcelana aintgtica, que &ota es ds 7 6 6 en la miama escala, mientras que la -

de la amalgama os caei tres 'Vbcee superior a la del diente y nruy GUperior en -

loa aorílicos que llega alrededor de 80 puntos, vale dooir 1 caei d!ez veces de 

la del diente. (3)(8) 
Como podemos apreciar por los valores presentes, ei somutemoo por.ejemplo, 

un diente 0011 una obturación acrílica a la acci6n del fr!o ó del oalor 1 la V!.l­

riaci6n dimensional de oobo en ol diente y de ochenta en el acrílico, produci­

rá un defectible tranatorno en la yuxtaposición con lea consecuencias fácilmen­

te pre'Viaiblos, como las de daeadaptaci6n en loa mdrg'!lnea de la prepa:11ci6n y -

el aorílico1 formación de brochas hipersensibles al frío y al calor¡ penetra­

ción de líquidos bucales, dentritue, bacterias, residivas de 03riee, etc. 

c) Cambios volum4tricos por absorción aouosar Ea un necho comprobado que las -

reeinas ~cr!lioas, una vez polimerizadas y en medio bdmedo 1 absorve nt,"tta en pr.!!. 

porción diroota a la buena 6 mala polimerización sufrida, lo que equivale a de­

oir que cuanto mejor es la polim~rizac16n 1 menor ee la absorción acuona que -

experim~nta (Poyton da como norm~l desde un 0.9 al l.5~). Así aoco abnorve -

!!SUa 1 también la pierde en modio seco, algunos autores eoetionen que la absor­

ci6n se produce en el eepaoio de doa ó tren semanae 1 lo que tacbién ne deduce 

es que el motil-metacrilato de m~tilo, ee expande al abaorvor eeua y en ~icha -

abeoroi6n no trae oonsecuonoiae cuando su porcentaje es nor~al. 

Dobemos tomar la precaución de utilizar una buena t4onica y úl uso de mez­

clas bién proporoionadae 1 para dismirruir lae desagradables ooneecuenoiao que ~ 

nos traería la utilización do un material sernipolimerizado, pueo ello daría lu- · 

gar a una abeoroi6n aouona mayor que la considerada normal.(3)(8) 

DU!lf:ZA-llf!SIST'SNCIA AL Df.'SOAS'!Sr 
'Dureza ee la resistencia mecánica que presenta un material al eer penetrado, 

51 bien industrialmente, existen varios m4todoe para determinar (Brinell 1 

Vioher 1 Rooltwal eto,}, para loa materiales dentales ee ha adoptado ol eiete11111 -
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Knoop, que coneiate eoencialmente en valorar !.a huella que sobre un material d.!!, 

terminado deja un priama. de diamante que act~a sobre ~1 1 con una fuerza eatáti­

oa detorcineda.(3}(6)(8) 

~sta probado que la dureza es muy baja en lee reeinas acrílicae¡ por ello, 

no están completamente i~dicadas para reliznr reotauracioneo que ¿eban rosiotir 

la macticaci6a ó EJn pacienteo qu~ nu:fran un p.rocooo de oclui;i6n denfavorable. 

~n efecto, su dureza celún el método de Kncop eira alrededor de 20 para -

los termocurc.blea y de 15 a 18 rara los autor,oliro.,rizables 1 mientras que en la 

mhr:i!l encola para la porcelana sinthica es de 70 y de 90 la amaleama. 

Para una :nojor comprericién <le l te1t.a 1 damoE a continuaci6n la encala de va­

loree de dur.,za de los princip:ileiz inaterialos de uso, 

t.n la &scala de Knoop (valores medios) 
# de durez Knoop. 

ACRILICGS AtJ'fClCLl;.¡~~RIZ~.BL~S ••••• ••• • •••••••••••••••• • 16 a 18 

ACRILICOt; TSHr,:OICLit.':;dz~BL'."..Z ......................... 15 a 20 

Cecmnto de 'E'oafa.~o de zino ........ •••••. •• ••••••••••••• • 36 

Ce~ento de Silicato ••••••••••••••••••••••••••••••••••• 70 

Df'lniina ••••••••• , • ••••••• , ............. ••• ••••• ••••••• • 65 
Oro de 22 Kgr:,s oolado .••••••.••••••••••••.•••••••••• , •• 75 
Amalgama •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 90 

Esme.lt1'. •••••• •••••••••• •••••• •••••• ••·•• ••••••• •••••• 267 

foro., lana !tzndida .••• ••• •••• .•••• ••••••••••••••• ••• •• .415 

Cbservose que la resina acrílica, que eo indudablemente un material muy º.!!. 
t~tico 1 tiene valoree de dureza muy bajos. Eeta oircunstancia indio~ la conve­

niencia de circunsorihir r,u ueo ct1si o:xolusi vamente a reconetruocioner, en dienli­

tes antorioree 1 no aa'en oarae cclusalee y protiino-<>olusales en' lae que al ca­

bo de al¡:;unoe aiion de <:r:r I'E'Dtauradas ¡>0r éah material eo observar:Ca un evide!!, 

te desea3te 1 el que oiccpre ¡;uarda r~laci6n con la articulación y otroo factores 

il'tlividulce, (3)(8) 

Claro ectá ~ue exicten caeoe favorables de restauraciones oolusaloe con ~ 

rios aries de uso y que han dado t.uen resuH~do. f.n 'etos ll'ltitlloa ailos, y para 

0P.r u ti li zadao en di o o toe roeteriores han aparocido r11sinas a bo que a au f6rm::.... 

la comtln, ª'' lea ho i ncorrorado :r;atflriales inertes (::>i lico- 6rldo de Aluminio­

Carbon:ito df' Z·inc, 1 etc.) dtosti nad'iS a dar m~or dureza. (3) 
!.'C:IC!'.'-~'10 W:JIDUl.Lt 

Una ve:c en,Jurccida le resina y ararontumente r.olimerizada pues pueden que­

dar Moteo d<J mo116m<Jro11 inolufdos en la maea pláetioa 1 lo.!que <in cualquier mo­

mento pUttdon ter eliminado~ al u:hrior, tohl 6 paroiallllonto, ¡a 4sto ee lla­

ma mon~mero reoidual. 



5egtln Caeta~-t;nolar Sl,mon6mero libre es aquella parte de mon6moro que, no ba­

bidndooe englobado en al cureo de la polimorizaoi6n, permanooe dentro de la lll.:!.­

ea polimerizada y qua puede sor elimin!lda .'!l exterior. 

Segrtn Skinner, la polimerizao16n de las resinas autocurablea 1 nunca ea tan 

complota como las de curado con calor. 

En loa aor!licos de autocurado 1 aiompre queda alrededor del 3 al 5t Je mo­

n6mero reoidual, mientras que en los termocuradoe ~eta proporci6n ee reduce a -
0.01~. So diaoute oi éste mon6mero residual puede a~r nocivo para la inteeridad 

palpar, teniendo presente que en todo el volllmen de la rest:i.uraoidn, sólo una -

pequeña parte estará en contacto con la pared pulp:i.r ;¡ a¡ireoicindo el ¿:;rari deoc,;a,!!_ 

te realiz1do en el diente, la edad del diente, eto. ~~ra evitar óoto es conVQn,i 

ento cementar la re2tauraci6n oon un cemento de fosfato de ~inc,(3)(5)(8) 

PCRC'.lIDADr 

Las resinas acr!lioas ¡:ueden presentar porosidad que, obedeciendo en real.!, 

dad a diatintao causas, en la mayor!a de los casos ee vinculan oon una deficie.!). 

te polimerizaci6n del material. Entre las conocid~s pueden citarse, 

a) Sxceso de rnonómaro residual 

b) Sxoeoo de líquido al preparar lae mezclas 

c) Bxceao de polvo al preparar la mezcla 

d) ·~xaeeo de catalizador en t>l polvo 

e) 3xaeso de plastifioante en el material 

f) Exoeso de esratulado 

e) Aire aprisionado en la cavidad en el oo~ento do efectuar la mezcla 

b) Folimerizaoi6n en medio h~reedo 

i) Falta de homoeenidad. (3)(8) 

SOLU3ILIDAD1 

Laa roainas :i.or!lioaa son práotic~rnente insolubles on el modio bucal. Sl 

coeficiente p<Jrmi tido por la A.D.~i. ea ol de 0.04 rr.,s por C/oo2 de 11upor1'ioie M 

deapuh do una innnrai6n en asua a 37ºc oentrfugadoa durante 24 hra. 

La solubilidad de be roninae de uutocurado es Ligerar.1ento superior a lae 

de curado al c3lor 1 ~ro en un indice que no tiene innicnifioancia. en el aspec­
to práotioo. (3)(8) 

VARIACION n·.;1 Pb1 

Las medicionoa efeotuadao a varioo polvos {metil-motacrilato polimorizado) 

donrueotran que el ph de loo aúsmoe gid.n entre 6.5 y loo 7 ,3 no teniendo mayor 

influencia para grande5 efectoe, Qn loo colorantes 6 plaotifioantoa a¡;;r~eadoe -

a dichoa pol!m9roo. Concluyendo de que una vez completa la polimorizaoi6n1 1u 



pb se estabiliza, oauuando una ligera acidez, (3)(8) 

Amr:::sIVIDAD A LOS TF'.JID03 nE:;T,IRIC5: 

Desde el punto de Vista f'ísioo 1 el fen6meno de adboci6n, en la aceptaoi6n 

correcta do la palabra, no existe en ni11c.dn material de obturación 6 rozt3ura­

ción incluso considerando los cementos, 

Cuando usamo!l comunmonte el t.1rc1inc adhesión, querecos si¡;nificar la tra­

ba m~cánioa quc so produce entre el material usado y la superficie del diente, 

.~hora bJAn, en loo acrílicos modf>rnos incorporan un líquido denominado "compuMi 

to adhesivo" por separado o adicionado al monómero 1 con el que so pretende y se 

consieue diriüir la contracción de polimorizaci6n ~cfa que peg-ar" la resina -

acr! lica. (3)(8) 
R:::SI3TSilCU l·:'.'",CANIC.A1 

La resiotencia del acrílico debe medirse en funciGn de careas transversa­

les; para ello se pr<>parán probetas de 2.5rrm de espesor, lOami de ancho y 65rom -

de largo y se someten a una carga tranavereal. Las careas adecás de producir -

una deformaci6n en la probeta, inducen en ella tensiones, Beta deformaci6n ju_!? 

to a la tansi6n inducida ea denomina D~flexi6n¡ dicb~ defacci6n para o~reas que 

varían entre 1500 y 3500er. !:o debe ser mayor de 2·5'.~m. 

Cuando la car5a va dosde 1500 a 5000er. tn ctef le:cién debe variar entre un 

mínimo de 3rnm. a un máximos de 6, 5mm. :::atoa valeres correopomlen apro.x:im!idumon 
? -

te a un m6dulo de elastioidad de 24000 kilos por cm·, un l!niite proporcional de 

275 kiloo por cu2 y a una rasiBtencia traccional de 525 kilo3 por cm2 , (;) (3) 

COLOR: 

Loa cambios de oolor experimentndco por loo acr!licca en forca e·emir¡;¡,l, eon 

atribuibles a la oompooici6n qu!rni ca en si 1 ea decir 3. oambioe de naturaleza e.!!. 

d6€ena 1 sin excluir tampoco ol n~todo tGcnico que realiza el o~crador o dontista. 

Se puede obnervar que el color varía al cabo de varios meeec, 6sta p~queña 

deooloraci6n puede sor dobidn a l:i. prosenoia de f!idroquinona (0,006;-;) en el l!­

quido, poro debido a la escasa cantidad de la miem3, la modificaci6n eo muy li-

gera. 

No o6lo existen factores end6Henor. para el cambio de ooloraoi6n en los acr.!, 

liaos, e:l.no tambH!n t'nctoroo exó¡;er.oo oap~ces uo alterar "l. color, el ¡;roblema 

de loo factores exógenoe se eitcra en las modificacion~s prcvocadno en el medio 

bucal, ya que dentro do óotE>' loa ofeotoo de loc.oolorantüc qu~ habitualmr,nt'l -

int;arimoe ( café, tabaco, mate 1 roue& 1 pi¡;wmtoe de Eustanoins modic:imontooao­

int;eridaa o eliminadas por vía bucal ti:ilee como ol 'iodo, Bicmuto 1 Areonio, etc, 

tondremoe una idea quo noa pormi to aclarar el ~robl<>ma de l::in dccoloraoionos -

ex6g$1U1Bt vnlA decir, el de laa wotivaduo por oausns ajenae al material en sí -

o a la t!Scnica emplMda.(3)(5)(6)(f.)(10) 
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En loa oujetca com~rendidos dentro de 6otas oaractor:íeticas será si~mpre -

muy difícil obtener resultados satisfactorios en lo referido al mantenimionto -

del color, en mdedida que todos los profesionales esperamos. 

~stas aseveraciones toman firmeza y valor de exactitud en todos aquellos -

pacientes que dospués de mantener durante un lar¿;o tiempo sue reata.uraciones de 

acr:ílico en p<>rfecta armonía de color, pierd'ln esa estabilidad de tono, a ra!z 

de un tratnmionto m~dicamontoso determinado. 

De aquí ~ue d'lbemos estar bi~n informados en cuanto al ViVir diario del ~.! 

cient"1 1 ya quo sabiendo ésto podri.mos dar una ex9licaci6n de lo que pareoa uo -

un frac9.so, aunque desde lueeo 1 debemos aceptar que el acr! lico no 'lS un mate­

rial ideal de roi;tauraoi6n para todas laz bocas en tratamieuto,(3)(5)(ó)(i3)(l0) 

~F'"':CTC; llIC LJ:,GICCS D': lCS ACRILICCS1 

Loa pol!!:leros totalmente polim,rizados tienden a Ger inertes, poro la may!?_ 

r:ía de loe ~cn6rneroe, activadoree e iniciadoree del aci-ílico ~eden ser irrita.E, 

tas, 

Loa rroblomas que surgen cuando los tejidos se ponen en contacto con loa -

polímeros ir.completamente curados ( son restauraciones o aparatos) son los ai­

~ientes1 

- Los matoriales que producen radicales libree pueden uniroe en forma cruzada -

con las prot,nínac, provocando irti taoi6n tisular. 

- Los mon6meros ain roaccionar, loa iniciadores o los activador~s pueden ser ern 

papados del pol!m~ro previendo una fuente prololli;ada de irritaoi6n. 

- Debido a la •3Stabi lid ad dimencion<,1l al¿;unoc m.<iteriales po!im~ricoa uti li zadoe 

en la 0dontolo6Ía rc$tauradora rueden ~rovooar D:iorofiltracionen en torno a las 

restauraciones lo que trae oomo resultado una irritaci6n de la pilpa debido al 

intercambio do líquidos, 

- La naturalez inerte de loa rol!Cleroe para baee de prcSteoin debe proveer un r!. 

fué:io para lo::; microoreanimnon ael tipo de oandida alvicane, lo que a eu vaz -

irritan 103 tejidos i:ruooeos. 

- Loi:; pol!m~•roo, loa mon6~,aroc, loa inioiador1os ¡ loo aotivadores pueden provo­

car reaccioneo al~reioaG. (3}(5)(6)(8) 
~ACCIC!r;.:; AL"~ROICAS l:'RúVlCADAS FOR ICS ACfiILICCS1 

Se han documentado caeos, por suerte no i:iu¡ !recuentes de reaocionee a14rs,!. 

oaa provocadas por los aor!liooe. Las reaccion~s de mayor sensibilidad e into­

lerancia, que pr~sentao loo tojidoo de ciertos ~acientoe nl contacto con deter­

cin3dos materiales, pued~n rroducir canifestacion~o algrsicas de div~rca~ ordo­

oes¡ ¿¡inei vitio, eotomati tia y deu1ati tis. 

Generalment~ ee deba al exceso de mcn6mero residual, que por defecto de t&,2, 

nica al preparar la mezola 1 exooeo de plnstificador~e, f6ra.ulaa no b14n equili­
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bratlas 6 mala calidad del mahrial 1 r-.manencia del ac:!lioo Ullll vez poli::iori:a­

co. S'-'~dn Si>inner, .- to:ias las r'.lÜDilS siempre que;lar:i una p-?quei':a parte de -

mon6r:;ero re~i:iu:i.l. "r. hs ter::oc1irableG bi4n poli:nerizadao, la minC".a oa inoie­

nificante y desde n1n¿ún puoto de vista tieno im~or~ar.cill pues ao 11: considera 

normal, 

';n las :i.utopoli::-,eri:ablea, la ¡;olimsriz:i.o16n r.ur:ca es tan cor.:pleta ;¡ siom­

pr~ ;ueda u~ ~~ror ;c:cent3Js de ffion6~~ro residunl (de Ja u~~;~. 

Si a ecto la a~rry¿amos ~u~ poe ~1lt~ de t4cnica en la Froparaa16n de las -

cezclas, ra3los c3teri~lDs, ~te. ~stc ;orcentsjc ~um~c~a, 00 ahí donde 9Se ~xce­

co ¿ry mon6::~ero ti U e si-ewpre es irritan~>?, puad~ p:t"c>voce:-noo los t¡,~Jne torno e rtttn­

cion.1doe. C:r, los acrílicos de auto,,ur:1do, el onlor de la :;olicel'izaoi6n es Pl'2, 

-rocndo por r~n~cioneG químicas. Juan~o loa co~ponent'lo oe utilizan en propor­

ciones ·~xncta:J y se a1cuen los paüoe co una correcta tl:cnio:i obtendrc:r.os una ~ 

li:ierizacién con un m.!nir~o por ciento de mon6:i:.,ro rer;iáual. Ahora bién 1 ui on 

una r:i·ncla ~!.i,.tc menor ca.ntidnd de acti v:idor 1 ln el.,vaci6n d'l la teciperatura -

dv polio~,.~·:iz1.ci6n ,!i~:.'lir.v..y'- 1 mtentras a1Joenia el monóc:ero residual lo c¡uf'! t::aa -

ccc:~ ccni:ecuon:::b un:i deficientg poli:aP.rizaci.Sn y cooo 16¡;ioa 1 la alteración de 

las propiedades ff$ic3s 1~ la r~eina acrílica. 

Ao''::iis d~l f~nómeno irri tant~ d~l r.J:.1.terial <l'J':.:f..do '.l :!U co:1rpoci<:ii6n qu!mioa 

(rionóm<>ro r~sidu:i.l), r,ueden aparec"r ciertas a:anlfeata1.::ionrJa qu•J rgo~onden a -

fen6menoG de fr"~o'fr.cr~cia personal uel paoient~ haoia. el r.:at~rial bHn cura-

lO • (J)( 5)(6)(8) 

.. 



lI .l - I?.'DIC!CION!>S FARA PRCTESIS Sltll'LIFIC!DA 

- Bn eapac1oo cortos¡ en eeFacioe unilateral~s donde faltan uno 6 más die!: 

tea. Sa debe tomar en cuonta la Ley de A!;T'.> para determinar la longitud del º.2. 

pacio que debe restaurarse con una pr6teaia fija Simplificada. 

- Restituci6n de dientes anteriores, única~ente por cuestiones de estéti­

ca, nin embargo os discutible el criterio clínico de deseaatar dientes anteri~ 

res intactos s6lo para reetituir un diente rerdido en lugar de colocar una prÉ_ 

tesis removible, Se podrán colocar pr6tesis Simplificadas posteriores dnica~ 

mente en pacientes con una higiene oral minuciosa, parodonto normal y sin alt!_ 

raciones sistémicas. 

- ~n pacientes in~apacitados, por ejemplo en ~aoientes quo ban perdido un 

brazo, cumplirán en mejor foro::a sus necesidades con una pr6tes1s fija que no -

requiere mnnipulaci6n para ser introducida 6 retirada de la booa. 

- c•:n pacientes con transtornos nerviosos talaa como epilepGia, para evitar 

si tiene prótesis recovible que se la tra()ue. 

- Sn pacientes con rigurosa higiene bucal con al fín de un pron6etioo fa~ 

rable para el tratamiento. 

- Puede existir movilidad basta de segundo grado; 

- Las raíces de los dientes pilares pUoden ser cortas. 

(2) (4) (7) 



n. 2 - CCNTRAiliDICACIOi!BS PARA FrtCTBSlS sn:PLU'ICADA 

- ":n pacientee de edad avanzada, que presentan dinl!linu:!da su salud parodo.!2 

tal. 

- En malocluni6n, ya que ee pueden producir fuerzas bicl6qicament!l adver­

sas a loa tejidos de soporte. 

- En espacioe largos debido n la sobr<1carga que van a ~ufrir loo dient~e 

pilares, fUCóen cocpromoter la nalud de ~etoe, 

- ·:n pacientes diab~ticoe, ~ue cucosas y estructuras én~ae bucales son -

susceptibles a altcracion~r.. Una pr6teeie fija ¡uede acelerar éstoo proble~as 

debido a una sobrecarca en dientes y enc:!aet además de que su proceeo alveolar 

eeiá sujeto a cambios ocnstantos (periodontitis). 

- ":n pacienteG con bi¡;iene oral det'ioiente. 

- ~n p~cientec oon bruJ:isroo y trauma de la ooluei6n por m~yor desgaste en 

tre el e su.al te y el acrílico. 

- '.':n pacientee con musculatura p<!ribucal muy fuerte. 

- Cuando existen necesidades ortod6ncicae. 

(2} (4) (7) 
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II.3 - VRN'l'AJAS PARA ?RCT'!SIS SIK!'LIFICADA 

- Permite una eatdtica más aceptable, armoniza y so parece mucho a los -

dientes naturales. 

- La pr6tesis va unida firmemente a loo dientes y no se puede desplazar ó 

estro pe ar y no oxi ote o l prob loma ó peligro de qua el ¡iacien'te la pueda trae; ar 

6 perder. 

- No tiene ar.olajes que se muevan sobre lao eupei·fioies dol dienta duran­

te loo movimi<lntoe funcionales. evi tlindose el coneiguiento doe¡;aate de los dien 

tes oontiguoo. 

- Tiene una acción de !~rula sobre loe dientas en que van retenidos prot!, 

gi~ndo los de lao fuerzas perjudiciales, 

- Transmiten a los dientes lae fuerzas funcionales de m~nera que estimulen 

favorablemente a loe tojidoo de soporte. 

- ~o mda cómoda para el paciente. 

- Se adapta máe !'ácilm~nte el paciente a ella. 

- Altera en menor proporoi6n la fonaoidn. 

- F:e de bajo costo, Fuedo ser utiliuda por pacientes de pocos recurooe -

AOon6miooe, 

- Su elaboraci6n ee máe e~noilla cor la misma reducción de paeoa. 

- 81 tiempo que ee requiere para su oolooac16n es menor. 

- 3n cuanto a los ajustes para eu colocaoidn 1 ee máo sencillo ya que el -

acr!lico se puede rebajar 6 d~ecaatar máe fáoil que en una de metal. 

( 2) (4) (7) 



• 

II .4 - D::SV'.:lliTAJAS PAR.A fROTE:SIS SIMPLIFICADA 

~ Requiere el dooeaste de otras piezas dentales para su colooac16n. 

- Debe ser revisada peri6dicamente por el dentista utilizando si es posi­

ble radiografías • 

- Se debe cambiar la pr6tesis de acuerdo a las necesidades propias del -

paciente. 

- 3n algunos pacientes las tuerzas masticatorias pueden ser mayores y, por 

lo tanto fracturar la pr6tesis. 

- Sufr3 mayor deaeaste por ser de acr!lioo por lo que su duraci6n en boca 

no es definitiva. 

- ~l acr!lico se puede hacer poroso si no se manipula y procesa con oo~ 

rrección. 

• -La pr6tesis puede cambiar de color ai el paciente no le de los cuidados -

necesarios (Buena higiene oral). 

(2) (4) (7) 



Psicológicamonte, al factor ost~tioo ae a menudo la !'uerza que motiva al 

* paciente para buscar tratamiento dental.. L.a ~:sthica ee defino como una rama 

de la filisof!a que trata con la naturaleza de lo bonito y con juicios rala~ 

cionndoa con la belleza. La (,dontolog!a además de la corrocoi6n de los defec-

toa dentalae prt>scntos en su rama prot~sica ~ede orear la personalidad dll la 

boca. 

La pr6tosia Simplificada es uno de los avances en el ca~po de la Odontol,2_ 

g!a restaurativa que se relaciona con procedimientos de diacnóstico y operato-

rica. 

La adacuada sel~coi6n de color en ta prótesis es una de las facetas més -

importantes do la astétioa en la Odontolo&!a, adn cuando hay otros !aotoroe • 

importantes como1 tamaí.o, contorno y textura. ~n cuanto al oolor lo mejor que 

pod.,moe lograr ea una sei::ejanza aparente entre la pr.Stesi11 :; loe dientes natu-

t'aleB del r-aoiente. 

Como aabemos los dientes tienen un matiz definido y que puode ser, ama.ri-

llo grisáceo, amarillo rosáceo, y amarillo azulado. Sl objetiVll de la toma de 

color es detorminar el matiz del diente por :reetaui.-ar e igualar. i::n un diente, 

el ároa cervical os de un valor más ~ajo (obacuro),,Y con una oromacidad m's i]. 

tensa que el reato del diente. Fara la selacci6n del color eo usan eu!aa 6 oo-

lor{metroa dentaloe fnbrioadoa. La toma do color debe realizarsB en un ambien-

te bi'n iluminado, para que podaraoe identitioar el oolor, ¡ con un medio a~~ 

biento de coloras neutros (azul 6 grie) y pooo contrastantes. La mejor fuente 

de 11um1 nao16n es la lu
0

z de t d!a¡ en otro caso lur. artificin 1 aunque tí eta 111 t! 

roa puede roodii'iou· "l color. A 1 paoiente ee le debe ver de frente o al mismo 

niv~l, ~ luceo de lado para ver sombras y ver la incidencia de la luz endito­

renteo á11&ulon, 111 color ae tomu·á doe veoos con un lapso de doe 6 tl'Oe minu­

tos l/Uºª• el ojo oe adapta a un color dpido. 

Loe dientAa t~ndr{n ~ue evtar bi4n aeooa, baeándoee en el matír. 4•1 tercio 

"'51 ... 



medio oe oeleooionará el color iridioado para la prótesis. Bn caso pertinente 

tener una segunda opini6n de otra persona, ademáo de consultar al paciente. 

Loo dientes varían de color entre e!, seneralmente los inoioivoe y p~mo­

larea sur~rioreo son iguales, mientras que los caninos son más obscuros y los -

BU[l'!riores mis claros que los inferiores. 

Una V'.lZ escogido el color es de gran importancia transmitirlo adeouadame.2_ 

te al laboratorio dental, ó en otro caso elegir bi&n las carillas. 

E:l tao.año y contorno de la prótesis simplificada serán dados en ¡¡roporoión 

de los diantes naturaleo, Lat4xtura ea totalmente de acrílico y varia de aouer• 

do a las p:oparaoionea de los dientes pilares. (10) 
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CAPITt:I.O TERCEllO 



CAPITUI.O III 

TEClrICA CLWICA 

La t6on1oa ol!ru.oa de la pr6teaia Simpli!ioada se basa principalmente en 

el tallado 6 desgaste de loa dientes pilares, la toma de impreoi6o, y la colee!. 

oi6n do provieionaloo para la protección de 6iltco miamoa. 

lll.l - rnsTRUME.?;TAL y :u~RIAL CLI!lICCS 

Paquete básico (eopejo, pioznu de ouraci6n, explorador y excavador) 

Jeringa Co.rpule 

Freeaa protéaioao de diamantes c6nica 1 punta de lápiz y rueda de 03rl'o. 

Juego de cucharillas portaimpresiones 

Bap&tula ~"ra cemento 

Looeta. 

IUTSRIALr 

Aneet6olco 

Aguja 

A J.god6n 

l!i lo re tractor 

Al.ginato 

Silioon pesado ~ liSero 

Barniz de Cepalite 

Hidr6xido de Calcio 

Aor! lloo autoc..irab le (polvo y líquido) 

Yeso piedra 

:ruo ve lmix 

Cera rosa 

Cemento de O rlfosfa to (2) ( 13) 



111.2 - DIENTES PILARZS 

Toda reatauracidn ha do ser capaz do resistir las aonatantea fuerzas oclJ! 

Balen a que eetá sometida. Bato es ~.tY importante' en un puente fijo 1 en que --

lae tuerzas que normalmente absorbía el diente ausente, van a transmitirse a~ 

loa dientea pilares a travde del p6ntico 1 conectores y retenedores. 

Los pilares están obligados a aoportar las !uorzae normalmente dirigidas 

al diente taltante y adelllás,lao que ae dirigen a ellos m1Emos. 

En la aeloooi6n de los dientea pilares se deben oonside:ar loa factores -

eiguientoa1 

-Poaici6n del diento en la boca 

-Forma anat6miaa de loa dientes 

-Extensi6n del soporte periodontal 

-Relaai6n Corona Raíz 

-La naturaleza de Ooluaidn 

-Integridad del diente., 

-El grado de movilidad . (5)(7) 

Además de 4otaa caraoter!aticas, el diente pilar al ser preparado olinio,! 

mente por el Odont6logo debe reunir las sig'.tientea cualidades, 

l. El pilar preparado debe eer capaz de soportar lae fuerzas sdioionales 

a las que será sometido. 

2. Posea caraoter!stioaa retentivas congruentes con el tra~o de la pr6to-

eta. 

3, ManteJ:Jga 7 salvaguarde la normalidad de la pulpa · 

4, Proveer de integridad continua a la estructura dentaria contra las -

fracturas y oa.riee. (9) 



111.3 - PRINCIPIOS DE TALLADO 

El tallado de laa piezaa dantariaa, ea el primer paso en la realizaoi6n -

del trataoiento. Sin embargo no basta haber determinado la forma de la prótesis, 

y la t&cnica de la prcparaci6n; ai no, dcbemoe realizar coa ¡:reparac16n con toda 

maticuloaic!ad y atenoHin de detalle. 'Sl diceilo de la ¡ireparaci6n y restauraci6n 

debe basarse en las ne~eaidadeo del paoiento y no en la conVl!niencia del denti! 

ta. 

cuatro principios determinan el diueño y ojecuci6n do los tallados para la 

pr.Stesillo 

1) Ser conservador con la estructura dentaria1 

?.ata as la idea básica en el diseño de todas las preparaciones ¡ no l'! 

quiere mayor juotificac16n. Si hay B"J(lerfioies dentarias intactas que ~edan -

conservares sin detrim.,nto de la eolidez de la re .. tauraci6n no debo neoeoaria-

cente sacri:f'iaarse oon la !reea. Hecy c:uchac ·eituaoiones que erigen una corona 

completa, pero o6lo ee deben emplear 4utae deep.¡6e de babor considerado cuidad.2, 

aamonto el caso y haber llesado a la oono1.uei6n de quo otro tipo de restaura-. 

oión no tondría suficiente solidez 1 retenoi6n. (7)(8) 

2) Retenci6n 1 Estabilidadt 

La ruteoai6n ae dcfi111t como la reoiutencia a la dielo?ao16n, provocada 

por fuerzas paralelas al eje de inaeroicfo. 

La eotabilidad evita la d111looaoi6n por f\ler::ae que actúan •n cualquier -

otra direoci6n. Fit; 5A y B 

Las roatauracionos dependen por lo tanto, de la retención que proporcio­

nan unaa pardee la.rgae caei paralelas, o de Ulll& for:a geom1hrica que 8Jllden a -

rGBiotir loa desplazamientos lateraleo. La retenci6n y estabilidad se obtienen 

mediante superficies en oorreapondencia 1 puede tratarse de las paredes op:eataa 

de una carona completa, o de la• paredes lineuales 1 vestibulares d• una caja ~ 

proumal. 

En ol!nioa ea dif!oil tallar pared•• paralelas •in producir soo~-vadoa 11 -

~,_ 

., 



ESCUELA NACIONAL DE ESTUDIOS PROFESIOlfALES " ZARAGOZA " 

'I'RABAJO DE TESISs ANALISIS CRITICO DE PROTESIS SI,l!?LIFICADA EY LA 

OLINICA lllUL'rlDISCIPLIHARIA ZARAGOZA. 

FIGURA !fo. -1._ 

• 

'l'ITUL01 5a. RE'l'EllCION f!O!l MEDIO DZ SUPERFICIES EXT?;R.'l!.S 0PUE$'l'AS E!I Uf{.~ R~· 

TAURACION E~TRACO~O~AL. 

5b· RF.'l'~l/CION POR ~lBDIO DE SUPER~'Ic:rr:s OPU'.·~STA:J INl'~'lNA3 E!l U'!A R:!:s,4 

!AURACIO!I llf'i'qACORO:lAL • 
1UZNTE1 51tILLI!IGBU1!0 '1'. BERBS!{'l'., " Fundi1l!lentos do Proutodc.noia Fija "•Ed• 

~intaoatnoin ,l9Bl. pp.68. 



en 1111ñones de paredea paralelas largas las coronas entra»!an 1 ue oomentar!an -

con muoba dificultad, una divergencia de 6° en elata. 1nol1nac16n da paredu se -

oonaidera 6pt1ma en aaao do quo ee trato do una oorona. individual, pero ao im­

poaible oi oon variao ooronaa fon.:11zadaa por lo que eer!an dellla&iado rotant1-

"1'4S 1 la restauraoi6n no lograría entrar 6 llegar a ou lusar1 por lo quo, Koren 
' ~ -

tcld Noo!!donda. quo p.iedo tenor haata 12º 6 15º depondiurulo dGl m!mero y largo 

do las prapar1:1cioneo. F~. 6a (.7) (8) 

Entre loa taotoree que intorvionan en la rotenoi6n, ia111bién oot'. en la e.5 

tenci6n de la. auperfioio. Por lo oual una propa,raoi6n de 11Upori'1c1e la.rga será 

de retentiva. TambUn la propu-ac16n d0i ltl.\;yor po.dmotro oord m!u roten'tiva que 

una do per!motro ea1rnoo. Si un 111Uñon preaecta Ul\ll sul)'!'rfioie realmente pequeña, 

ea p;rooiso buecar retenoi6u por otros medioa, tallando cajas ó eurooo. Fig. 6b 

Cuanto menor eea la libertad do movimiento, 6 dicho de otro modor cuando 

ne hagan meneo mo"Villiontoa IXU"a retirar un& aorona d• eu auñcn, tllnto mejor será 

la rotenoi6n, Cuanto HDOr H.&D ltls poeibilidadea de lllOvimiento o poeibilidadee 

de direoo16D de entrada 1 salida mejor aed- la retanoión. la altUl'a del ll!Uñon - ' 

eri ulÍ i:aportante 1'aotor de relliatei:icia a tuerus do palanca, la altura de lae ~ 

redoa rud.11lte Uenen que aer suti.,ientem•mte jJl'andell para impedir la rotac16n de 

la COl'Olllo Jig. 1 (7)(8) 

3) Bjo de innroi6n '1 ao11dei: de lA pr6teeia1 

El ojo de inserción debe coinoidir oon el eje lol'l6i tudinal del 111Uñ6n, la -

pr6tea1a debe salir en diroooión de ese eje. Si doa muflonu h&n de aervil', de 

pilaren de un p¡onte f1Jo, eue ejes de inaeroi6n tambi4n deben eer paralelos. 

g1 ojo de inaeroi6n debe aer oonoiderado on dos planos, •n el veatibulo-

li116Ual 1 en el neaio....!ietal, debe sor po.ralelo a lae l.rea• de oontaoto de 101 

dienha ad¡aoentH • J'ig. 8 

Solidta de la pr6tuh1 Debe p:-oou.rarao que la prótesis t•ll&a Ullll lar¿ra -

vida, 1 que no lil.ltra dtfol:'lllaoionu. trn espacio 1nterooluaal wtioient• ee uno de 

loa llila inportantoa requiaitoa para que i. pr6tea1a resulte sólida. 11&•9 (7)(8) 
-571-



ESCUELA NACIONAL DE ESTUDIOS POOFF:SIONALES " ZARAGOZA " 

T!?ABAJO DE TSSIS1 ANALISIS CRITICO DE P!l01.'ESIS Sl~PLIFICADA EN LA 

· CLINICA ~'ULTIDISCIPLINARIA ZARAGOZA. 

FIOURA No. Í 

.... 

(6a) 

o 
(6b) 

TITULOr 6a, ;;L GUIJO DE llIV':.:ROf':!ICIA D~E:!HI!: D:,.'L ?10. Y LARGO ll~ LAS PRg;>ARA­

CIO!lES. 

6b. L.\ PRF.?A!!ACION DE GUPE't1'1CH: LARGA y ns '•'ATO!! PE'llM'S'I'RO ;;s -

,.AS RETENTIVA, 
JUENTP.:i 3!ULLI~J(l!JtJR(I T. ll~:'t!l?;!l:l',, " lUNDM3.~1'0S Di:: PROS't'OOONCIA FIJI. ", ED. 

c¡(JlK'i.'AESi!NCIA 1931. 
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ESCOEL! NACIONAL DE ES'l'UDIOS PROFESIONALES " ZARAOOZA " 

'l'RADAJO DE 'l'ESISI A.llALISIS CRITICO DE P'!OTESIS srnPLIPICADA rn L.~ 

CLI!fICA llUL'l'IDISC!?LINARlA ZAllA:10Z.~. 

Pl<JURA !fo • ..J._ 

(7a) 

(7b} fi·." ... 
' ... 

'1'I'fULOt 7a. A r.r~110R LiilEH'l'AD DE r.!OVIMI~l'l'O Y' DIRECCIO:t D~ f:NTRADA T SI.LID.\ 

D~ LA CORO!lA, MEJOR SERA LA RE'I'r:;NCION. 

1b. LA .~LTURh DE LAS fARZD::S uui.;:s DEDw.N S.!:'! SUFI<?IE.'fTE'''F.~E OilAlirJZS 
PARA RESISTIR LAS FlJ~'R~AS DE PALANCA E IMPEDIR. LA RCYl'ACICN DE LA 
CORO!íA, 

l'UENTE1 SfULLINGilURG T. UZRBE:RT.t "FUNDAMENTOS D~ PROSTODONCU FIJ1 " 1 ':;)!), 

\'PIWl.'AE3EllCIA, 19fll. 
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33CU~LA NACIONAL DE ESTUDIOS PROFESIONALES " ZARA~OZA " 

TRAl!AJO DE TESIS1 Ali'ALISIS carneo DE PROTESIS 3IiH'LIFICADA E!l LA 

CLINICA MULTIDISCIPLINARIA ZAR!GOZA. 

'l'ITUL01 EL EJ'é: DE IHS~:.q·~ION D23:! COIN'ClDIR CON EL l!:JE: LOllGI'l'UOINAL Dt:L Mtn10N 1 

COllSIDE'l.AH005E EL F.J?: DZ IUS~!lCION r:N OO:J PLA!IOS1 Vb:S'l'IBULO-LI!fGUAL T 

M~SIO-DIS'l'AL. 

fUEN'l.'Zt SHILLING!lt.iqt; T• Hr:RBEilT. t " ATLAS DE TALL.'-OOS P~RA CORONAS ", F.d. -

QUIN'l'At<:33:NCU1 1976. 
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ESCUELA NACIONAL m: ESTUDIOS PROFESIOllALES " ZARAGOZA " 

'l'Rt.B!JO DE TESIS: A.'l..1.LISIS CRITICO Di.: PRO'l'ESIS SHIPLIFICADA Di lJ. 

CLIRICA KULTIDISCIPLINARIA ZARAGOZA. 

CORRECTO 

INCORR6C?O 

TI'l.'ULOa UN ESPACIO IN'l':.~1l/0CtlJSAL SUFICI'.rn'l'E llOS AYUDA A qJE LA PRO'r"'-SIS 

RSSUL'l'& SOLI D&. 

FUEM'l'81 SHILLillll8rJR1 T. !tE<iB';!R'l'., • FtJJ'ID.\Xr.N'l'OS DE PROS'l'OOO!iClA PIJA • • DD. 

QUINfAES~ClA · 19$1 ~ 



4) Extenoi6n de loa talla.dos 1 bordea d•· la oorona1 

.La prinoipal idea de &ate principio esr 

1) Loa l!m1toa del tallado tienen que llegar a zonas en l.aa que sea t&oil -

tolll8r una buo1111 imp¡oeei6n ain d1etoro1ones. 

2) El 111argen do la corona debe poder8fl &tillmar ;¡ ajustar bUn al diente una -

vez colocada j debe oor aooeoible a una buena limpieza por parto del paoionta. 

3) Siempre que eoa pollible, el m.irg<in pr6rlmo a la Gno<a, debe quedar tlitu.,.do ... 

en esmalte, adomáe de ei tuarlo eubsi!J81'1'1!.l.monte para asegurar una altura dol 

11111ñ6a oorrecta. (7)(8) 



lll.4 - Pl!El'ARACION DE Dl:s?iTBS 'SU l'ROT":SIS SIMPLIFICADA 

Sn pr6tesia Simplificada la preparaoi6n que roalizaromos es la de muñ6n 1 

para recibir una corona oompleta de acrílico. ~sta pr&paraoi6n ooneiate eseno1 

-almente en la eliminaai6n de una capa delgada do tojido 1 de todas laa ll\IP11r~ 

fioies de la corona ol!nioa del diente. (5)(14) 

Esta proparaoi6n tiene los si5uientes abjeti vos1 

a) Obtener oepaoio para pernútir1 

-La colooaoi6n del lllll.torial 1'$ataurador (Aorilico) 

-Un espooor adecuado, para oontrarroatar las tuerzas !unoioll,! 

lea on la. resta.uraoi6n tlnlll y permi.ta la reproduooi6n de todas las oaraoter!e­

tioaa anat6mioas del diente, oin aobrepasar sus contornos orieinalus. 

•Desgastar la. mioma cantidad de tejido dentario en todas las -

oaraa del diente, para asegurar una oapa uniforme de material restaurador. 

-<lfreoer a la restauraoidn un eje de inseroidn compatible con 

loe dernáe anclajes del puente. 

-Lograr un& máxima retenoi6n compatible oon un oJe de inseroi~n 

oonvinoente. ( 5) 

lll,4,1 - 'l'ERK!NACICN CERVICAL D~ W. l'RF.PAIUCIOllt 

Antes de pasar a exptio!U' la t~cn1oa y tipo de preparaci6n para la pr6te­

:rl.s Simp1itioada 1 es menester nuestro explicar loe tipoa de ter~ir.aci6n cervi­

cal que existen, ya que bay gran oontrovernia baoia eus indicaciones 1 uso ea 

éste tipo de pr6teois. 

En el aw.teriat de apoyo de la ~.N.~.P. Zaragoza que •xioto d~ P. Simpl1-

fioada1 ea nos comenta que la terminaci6n cervical, debe ser en obaflln debido 

a las siguientes razones, 

" 1) Porque s6lo neoee1 tamo11 que la t11rminaoi6n es inarque 

2) Q\:le la preparaoi6n uea ex¡:ulsivv. 

3) Porque el material a utiliaar es el aorílio~. (14) 

.q3. 

,. 



Abo:ra bien, en el libro escrito por el nr. Enrique Flores, ti-tulado 

" A'.1€0 sobro Prótesis Simplificada "J nte explica que la preparación debe ser 

~· Corona Jacket con terminación cerYical en hombro, {2) 

Nosotros nos preguntamos¿que tipo de terminaoi6n cervical debemos utilizar 

en la pr6tesia Sinpliticada? 

Cuatro son loa tipos de diseño 1111J.rginal1 a. Hombro 

b, Hoclbro Bise lado 

c. Chaflán 

d. Filo de Cuchillo (9) 

La Cdontolc-s!a ea ti~ la cuatro cri terioa básicos para un diseño marginal 

exitoso; 6stos sena 

l) Adaptaoión /.:ar¿;inal aceptable 

2) Supertioies ratonablemente toleradas por los tejidos 

3) ?orina adecu!lda para dar eopqrte a loe tejidos 

4) Resistencia suficiente para evitar la defornaci6n durante la tunci6n,(9) 

CARAC'F':RISTICAS ~ LA~ 'IT.iU'lNACIOl:F:S CERVICALES 

T":PJmlACION E_ ~1 

- Ss uno de los cás arduos de preparar, dit!o1l para el calce exacto entre el -

retenedor y el pilar, ¡a que poeee 14 tran des'Y1!ntaja de formar una junta to-

¡io, 

- Es el me~oe conservudor, aunque el exceso de teji~o que ae elimina eo m!s te~ 

rico que l'1Jal. 

- También es improt:able en cuanto se p.ieda preparar en forma rutinaria un bom-

bro con anobo parejo en toda la oircullferenoia del diente. 

- El hombro tione la ventaja de ser una línea de terminac16n bil'ln definida. 

- Rl hombro debe e::iplearca en las coronan en que por tratarse de un material 

frfiieil, se precisa un cierto srueso, justo en el borde. 

- La preparaci6n de ho~bros P.e los dientes pos\erior.u son MlY dit!oiles. 

- LA terminación en bombro ne torna m¡g importante cuando hay oar¡¡ao concentra-

dao en un ¡iunto; por ejemplor en loo ¡.u&ntes de tramo lar&o s en general en -

los oaaos de maloolusi6n, Fi5. lO (7)(8)(9)( 16)(17) 
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TBID!INACI01l .!!, .!!Q!!.fil!Q. Bisn.ADOt 

- El hombro 0011 'bisel es una l!nea de te.rmínao16n lll\11 empleada, eapeoial~nte -

en loa oauos en que la '1&1'1as, erooionoa 6 aleunas reatauraoionea ¡a han pro-

duoido un hombro.· 

- Un hombro redondeado aporta el voldmen interno do tietal para rooiatir la die­

toroi611 tunoional, if el bieal suministra una adaptaci6n ma.rginal mejorada. 

- El 4116UlO do 6ste bisel ae aproxi!Dll a la ña do ineeroi6n de l.& rostnuraoi6n. 

- El bo!lbro con bisel oa la Unos d., termioaoi6n para la11 coronas on metal por-

oslana, para el bordo gill€ival de lao cajas lll'Oxiinsleo y, para loa llllhgones !,1 · 

~adoa oeroa d• odapides da trabajo. Fig 10 (8)(9)(10)(17) 

'l'T'.;J!l!IllACIOll ]¡! CRJFL.lllr 

- Term1naoi6'n oel"ri.oal en &iigulo obtuoo. El cbafUn es una l!nH de ter¡;iinaoi6n 

lli!lrginal definida o6noava, oon una &118Ula016n =l'Or que la da filo de ouobillo, 

pero un anobo mellOr que un hombro. 

• 81 ideal poro se considera dif!oil la oal1braci6n exacta de un anobo igual -

predo'hndnado en tol'nO do l& oirounferonoia !11t~ra dol dienta • 

.. Bl ohatl4n permits quo ha¡a u11a junta deslizante ¡ 1 al mismo tiempo un ¡rru.ao 

de metal suticiente para una buena estabilidad. 

- Los J:lár¡renea en obatll.n 'brindan un área mu-ginal con dietribuoi6n 6ptil!l4 de .. 

los esfuBl'zoa 7 un aellado conveniente. S8lo requiere una reduoo1611 dentaria 

unitorse mtlliaa. FJ.&.11 (8)(~)(16)(17) 

TlmMIHAClOli !§. ~ !'! Cl!CHJL!.Oc 

~Es el da tloil d• preparar, pe:ro al 1114 dif!oil de tabrioal'. 

- Ba •l oaao extremo de junta doalbant11 pero lleva consigo 'il)l'iaa deuvontajaa. 

- Si el 1allado no ba aido mu: ouidlldoso no ae podd observar el terminado oer• 

"1aal. 

-El borde resulta de~ado, lar&o, pooo daido 7 inal eoportado. 

•Bs dif!oil de 1noarllt', oolar 1 t&oill:l'lnte ee puedo diato:roiollDJ:' al probarlo -

en booa. 

•Bid.aten a11uaoiono• en que loe bordeo de tilo do ouobillo eon una vo11taja,- -
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como en los paoientao más J6V1!tnes y en las zonas apenas aooesibleo de la cavi­

dad bucal, fiB,l'J.b (8)( 9)( 16)( 17) 

Aoí mismo existen faotoreo que in.fluyen en la elecci6n de tel'lldnaoi6n cer­

Vical que ae utilizarú. Estos son1 La. anatom!a radicular del diente por prer!, 

rar, la línea do termü1aoi6n esta influenciada por el largo de la corona cl!ni­

oa, cuando eon varias p:repaxaoiones y ISstas d'!!ben at-r paralelas, el tipo doe m'>­

terial que se vaya a uear en la roetauraci6n por ejemplo: oro, pocelana, metal, 

metal acrílico 6 acr!lioo solamente. 

Por dltimo diremos que las situaciones de oaEon clínicos non in.finitas y 

vnriablea¡ y la ex:perencia e ingenio del Cdont6logo decidiril'.n las coluoiones a 

seguir. Todan pueden Ger ~ualmente eatisfactoriae siempre y cuanJo ce cumplan 

los criterios de diseño marginal antes mono1onadoc. 

Cada l!nea. de teru.inaoidn ooervioal tiene sus pro y sus contra, pero tcdt10 

son buenas si se saben aplicar; ademáe una llliema p.N!rparaci6n ruode y debH llevar 

:nás de una sola linea de terminaoi6n, ee decir: por ejemplo, por bucal hombro -

biselado y por lingual terminaci6n on filo oe cuchillo, etc. 

lll.4.2 - IaBPARACIOI: 311 Dl!:Il'rl'>S JNTF;IHCRES (8)(14) 

'.';n dientes anteriorel! uti li&aN1:1oe la proparaoi6n de ~.uñ6n Corona J a~et 

Acrílico. Se p~fier 'ste tipo porque es lll1J' estética, y ostá indicada en aqu!!_ 

llos casoe en que siendo las fuerzas oolusales minimae, loe requ~rimientos es­

t~tiooe eon máximos. A causa de lae limitacionee del material (acrílico) sola 

mente se debe emplear en dientes anteriores, sin dejar a un lado la posibilidad 

de ser ejecutada& en dientes posteriores. 

En la pre~araoi6n de Corona Jaci<et Acrílico 01 conociudento de laz propi!. 

dades del caterial restaurador son eeencialeo para comprender mejor loe dee¡;a.!!. 

tea de tallado en el dieu~e. ~ato oe, el acrílico ea lllU.Y d'bil cuando se le a­

plican fUr~as tensionalee y de oompreoi6n mayores de le normal, por lo cual ~ 

UM hrm1naci6n gingi val 6ptima y adecuada 'I un meticuloeo cuidado en loa deta• 
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lles do la preparaoi6n nos dará un buen resultado y el peligro de fracaso será 

mínimo. 

Hay dos detallee a tener en ouenta durante el tallado de la proparaci6n -

Kuñ6n Corona Jaoket Aor!lico para pr6teoiu Simplificada. Uno ee la 13laboraci6n 

do'la terminaoi6n cervical en hombro, el cual. debe oer plano¡ bi&n llltlroado1 a­

domáa perpendicular al eje do inaeroi6n. Se debe asegurar un espesor uniforme 

del material, 6oto 90 consigue dando una anchura al hombro de por lo menos 

0.8i:im. a l.OOmm. Se ha preferido la terminación en hombro porque astá indicada 

cuando el material es frágil y ee precisa un cierto grueso en el borde para loT 

gra.r una buena retención y resistencia del material haoia lan fuerzas mastica~ 

riao y de ocluai6n, logrando tambUn oon eetoo una buena estabilidad contra las 

fuerzas quo aotdao en cualquier direcoi6n. (7) 

~s 'rordad que con la terminaoi6n en hombro no se logra a veoos un buen a-

juste entre el mat.,rinl y el diente tallado, por lo Q.ue podemos reoom•>ndar la..!. 

la'ooración _de 4ste mismo hombro pero biGelado, logrand11 con ol bisel el ajusta 

necesario do lo restauración oon el diente, (9) 

AJ.sunas veces ¡:uede variar el tipo de preparación y ter~inaci6n oarvical 

del diente ya q_ue éstos tallados están supeditadoe a la integridad dij tejido de,!l 

tario con quo se cuente. 

F. l segundo dato.lle a considera:' ee el ilorde inoisal. da la preparación, E!, 

ta zona es de importancia para la adecuada reei;ibnoia de la corona, dcb" ser -

plano y perpendicular a la dirección en que Vil a r&cibir el impacto lll!lsticatorio 

, ai ~ate impacto lo reciba lo. cara palatina, el borde inciGal del n~~on se ta­

lla formando áne;ulo respeoto al eje mayor uel diente. Fi¡¡•l.2 (7) 

~ E!:_ rRI-;\'ARACICllr (7) 

Una 'VllZ que ~a anesteoia ee ha infiltrado localmente al paciente y logra­

do insenaibilizar el diente que se va a preparar ne procede a realizar loe cor­

he ~ara formar el muñ6n, para lo oua l utilizo.remos· dnioamente treo troeae pro-

1.faioaa de diamente1 a) una besa de tilura o6nica, b) UM fre11a de ¡:unta de -
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lipta, o) una free.a dfll rueda de oarro. (2)(8) 

Comanzarecoa los tallados llevando 11 aeouenoia ordtll&da, para no aumon­

ttir loa oootiauoa trooaooo al tejido denta:rio ¡, con bto prevenir dal'íoa pulP.!, 

resr (2)(7) 

A) El de28aote lo empezaremos en la cara labial donde talleremoo protundoa llUl'• 

ooo de orientao16n mediante una fresa de fisura a61lioa do punta plana. Eatou 

eurooa facilitan notablemente una adeouada reduooi6n do eapeoor uniforme ain -

dañar la ~lpa. (2)(7)(8) 

B) En al plana más pr6ximo a giagi"llal se baoen t.ree surooo, deben tener u~.a pro¡;..,1 

tund1dad apr6ximadamento do lmm. La fresa Bit alinea oon '!!l pl!\llQ de la oara .,. 

veatibul&r m&a pr6:dlllQ a inoiaal. Fig. 13 (2)(7)(8) 

C) Se tallan profundos surcos de orient11oi611 en la mlta.d incia&l de la cara VQ! 

tibular. Fig. 13 (7)(8) 

D) Para ao8(itlrar una reduooi6n inoiaal etn aobrepeoar lo oonvenieote, ae t..llan 

unoa surcos de orientac16n de l,5tz¡a. d111 profundidad •n el borda inoiaal. J'ia. l.) 

~) Se empieza oon la r&ducoi6n inoieal para que el mua6n quede lo 1u.tioienteme,a 

te corto para alcanzar 06111odamente con la treea toda• las caras axiales. 

F) La reduooi6n inoiaal IHI bao• ooo la fresa de tiaura o6nica punta plana, pro­

duciendo ur.a superficie plana orientada d• un modo perpandiO\llar a la dirtooi6n 

do la• fuonas que van a gravitar sobre la corona. Fig. 13 (7)(8) 

O) Se comienza la raduoo16n de la ai tad inoieal de la CU\19rUoie vutibult.r, 06-

110 siguiente paso, oe talla la lilitad g1ngival da la cara vutibular. :leto ae • 

bao• en dos planoa, para proteger ls pulpa, y al m1a1110 tiecapo quitar aufioiento 

eetruotut!l dentaria y lograr que la corona Nsulh lo mi• orstAtioa y reeiatente 

poaible. .& l mi111110 tiempo que la fresa corta la cara "tll&Ubular de la mitad riJl 

gi'val, se va torlll&nclo el hombro de la preparao16n. Fi¡. 14 (7)(8) 
' 

H) se oontim1a oon la reduooi6n vaotibular 1 so lb'l'll. la freta a loa eapaoic1 • 

interdental'ioa, pcntinuando haata rodoe.r toda la periferia del diente. La. p.iota 

de la fresa de fiaura pun~·,plana 1e un para ir fol'Glllndo el hombJ."O,Fig.14 (7)(18} 

-71-



EJSCUEL.\ !IA.CIONAL DE !:S'l'UDIQS P!lOF!:SIOIULES " 7ARAG0ZA " 

TRABlt.JO D!: 'l'~SlSi A.'IALlSlS CRITICO D3 PRO'l'E$IS S!Y.P!,IPJC~.llt. ~: Lt. 

CLIT;iCA ~:ULTIDl¡jClPLil:ñRH z.~:uaoz:.. 

(l3a) {13'b) 

TITUl.01 l)a. El.4.~0!UC101' DE: SURCOS n;; O!lIS'<'l'ACIO~ PAR..t llNA R~!'!JCCIO!: U111PCR­

Y.E D~L TEJ'I!Xl Dt::r.~A~IO. 

Ub. 1u:oocc10N wc1 S4.L 

FUIN't'E1 SHILLINIJBUllG T. H!~!UIER?., " .\'i'LAS Dl!! TALLA.DOS PARA· CORONAS "r r:;;¡. -

$IlífAEsEN'CIA, 1916. 



ESCUELA !Wl!0'1AL DE 7-::lTUDIOS PROFESIONAL83 " íiA!WlOZA " 

TIH.llAJO DO: T?;SIS1 MIALISIS CRITICO D;; PROTf:SIS S!l~i'LIFICADA Elf LA 

FIOURlt No. -1!,_ 

(14a) (14b) 

'l'IT!JLOs 14&.• MDUCCION DE LA IUTJ.D INCISAL D~ t.A S1JP:s:i?rICilil V•;sTIBULt.R. 

14b• RETAJCCIOY V:.:STI8UW-GtSO!VAL, LLEVANDO LA FaESA. A LOS ESPACIO!I 

IN'l'ERD~TAR105 Y RODEANDO TODA L&. P:::RIFB!IIA D~ DIE:l'l'E. 

FUENTEa SRILLINORURO T. RERBER?., " ATLAS DE TALLADOS PARA CORONAS "• ED. 

cy.JINTAZSli:!fCIAt 1976• 

-n-



I) Beta redttooi6n axial que 1111 oontim1a por toda la aupertioie palatina, os pa­

ralela a. las aupertioiu proxilllalee 1 ayuda a que el hombro resulte uniformo 1 

a evitar que la pared palatina quede domaeiado corta. (7)(8) 

J) La troaa ruada de carro, ae 1.111a para hacer la reduoo16n palatina a nivul del 

o!ngulo. H~ que tener ouidado da no tallar demasiado en la uni6n del o!IJ8Ulo -

0011 la pared arial palatina. Pi¡. 15 (7}(8) 

K) La p;roparao16n ee toraina haohlldo un biHl gingival en el hombro, 6oto se -

l~a oon la fresa de diamante punta de lápia roalizdndolo en toda l& peri!oria 

del diente. Fig. 15 (7)(8) 

lll.4.3 - PRF.PARACIOJ Ell DIENTES l'OST&lIORES 

El tipo de proparaoi6n (!.\UJ utilizar•inoe en dientes poetorioreii os el de 

Muñ6n Corona Completa. !:n la que eo tendrá lllU1 en cuenta lo antes diobo en la 

prepsrao16n d• dientes anteri~es. 

A) :Sl primer -paso en 6ste tipo de p.:e-parao:16n ea el tallado de la. DUpertioie -

oolueal. Tiene que hacer-e ad para delimitar la altura del muii6n. Si ba,y caries 

6 remtauraoionea antigua• •• eliminan en '•te momonto. So utilizarAn laa tresaa 

de :rueda de carro '1 la de fiaura punta redonda. Para asegurar un espaoio llU!io.! 

ente se tallan unos tturoo• de orlontaoi6n protundoa, tanto en las oreatas OOlliO 

on loe surooa anat6micos de la supertich ochtaal. l':atos oortes llevan una pro­

fundidad de lnu:i. en laa 015sp1doe no funcionales '1 de l.5m::l• an la11 funcionales. 

Fig. l6a (7) 

B) Se tallan profundos auroos de orientaoi6n on las vertientes externa• de la.e 

odapidea wat1bula.raa, tonundc lato parte da la reducc16n ccluaal. r15. 16b (7) 

C) La estructura dsnt&?ia qua queda entro los surcos tallados anteriormente, se 

elilli11&n con la tres& de dill!Nlnte o6n1oa, al ir deegastando se deba tratar da -

1111 tu la anatoe!a tunoional ocluHl con un m!nimo de oetruotura. dentaria. Zata 

paao tamb16n •• repita en las ~tientes externas donde tambi6n so \allaron -

aurooa da ~1entao16n. 11& 17 (7) 
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D) La reduooi6n axial da laa oaraa vestibularoa 1 lifl8Ualae 8 palat1naa se hace 

fundamontalmonto 0011 el diamantado o6nioo da t1sura, se usa do modo que vnya -

tor1113ndo un ohafUn s1 la punta DB redonda 6 un hoobro Di la punta de la t.ceoa 

os plana. Fig, 18 (7) 

Hoso"t.roa bemou optado por la term1nao16n cervical en obatL1n, porque ol -

realizar un hombro en dienteo poatcriorea y adn mate bisel.arlo os muy oocplioado 

y so lo dejamos sólo a aquU que por mu larga exporie11oia en proparao1onec pue­

da roaliza1•lo. (9){16)( 17) 

El diamantado o6nioo se usa ta111bi&n para la reduooi6n de la cara axial, -

ya sea de lingual 6 palatino, llevando 4sta raduoo16n haoia las caras proximales 

y se detiene antoe de llegar al punto de oontaoto. 

~) La aoparaoi6n do 4atG punto de oontaoto so empieia con una !re"1!1 punta do l! 

piz do diamanto, en una poa1oi6n par.llel.a a las oa..rae interproxiiml&o. El imitr.\! 

mento se va guiando baoia arriba y baoia abajo en movimientos do sierra, de li,!l 

gual baoia vaotibular hasta ro111p11r el punto do oontaoto. Ente prooeoo se repite 

en la otra oara pJ:"O:rlm<il. La fr"ªª punta de l&piz 11e debe deolizer do un lado a 

otro do la Qar3 prorln:al, baeta obtOJner una linea de t1Jralinaoi6n GUave y conti­

nua. Antes de dar por torGlinada la preparaci6n, eo reviea la oolusi6n as~gur&n• 

dose que ba,ya uufioieate eopaoio para nuestro OAter1al restaurador, ademls quo 

nuestras preparaciones telJ8an un paraleliallO adecuado. Fi«• 18 (7) 
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III .5 - ltS'TRACCICll GnlOIVAL (20) 

~:a tarea del dentista antes de tomar la imprasi6n 1 6 quiza ¡¡ara algunos 

otros, anteo de empezar la preparaci6n retraer loa tejidos 5ingivales. 

,l prop6nito de ~sta acoi6n eer 

- i'o dañar los tojidos gineivaloa durante la preparaci6n y oonaarvarlos sanos, 

- ·-.ue loa tejido a ~ingi vales no ontorp.,zcan al momento de la toma de impr'lai6n 

y pua ¡;o-ler defíniz• perfectamente la l!nea de terminaoi6n cervical en la -

rreparaci6n. 

)e2arrollaremoo br~vementA las formas de rotracci6n gincival y sus cara~ 

tarístioaD. )ajando al clínico la opci6n ca realizar ll ~uo ra1a lo acomodo. 

=:n t';sta técnic:i, primero colccarernos el hilo rotraotor antsc de hacer loa 

deseast8o dP.ntarios, si se poaee habilidad no axiotirá hemorragia por parte de 

lo" tojidos Lla.ndos 1 en 4sto nos ayudará un poco el 11neetllsico infiltrado, Al 

colocar ol bilo retraotor, el tejido gi!J8iv~l Qr. encontrará ligeramente ae¡iar!!· 

do ;¡ r'iltraído del diento, lo que non p!•rmi tirá unn am¡ lia visualización do los 

l:!mi too do nu.i0tra iJMPllraci6n, t:l daiio a loa t1!jidon ac1·á mínimo 6 in11xiste.!!. 

te y r.o habrá h"morrllc:ia faoili tá.ndonoa el tallado, el thmpo rBquerido en la 

;'reparación º"ri mínimo. l"na vez t~rminada la ~re¡;arlci6n s6lo no:; r .. sta quitar 

.,¡ hilo r~tractor ;¡ tor.lar la impz·«ai6n inmediatamente. ':atg tipo do retracción 

¿-int:;iVlll q nu ... stro juicio ao posiblemente el máo adecuado para la ~6cnica do -

Pr6too1o 3implificada. Fig. 19a 

¡-;t:,r_4;uc1c1: E~~ J2l g :orfu\ccrv:; ar::uIVAL1 (20) 

·:st~ os la t6onica mh utilizada dentro de la Cdontolog!a roataurador'l 1 

:; para a l¡;;unos clfoicoe la un poco complicada 1 debido a que 1 du1·ante la prepa-

raoi6n so baC(tn aparentoa las l'lsionen a los tejidos blandes 1 f·Or lo qufl se o}!_ 

aorvadn nicnoa de hemorragia. :>:ata bemol'rll(¡ia al terminar la p•ep11raci6n, '>Je ·-
do eQr1 eaoaaa, moderada 6 inceeante1 por lo que tenJra~oa que controlarla por 

medio dfl preoi6n 1 lo que nou restar& tiempo en el trabajo. Al controlar la ho­

morra6ia y tratar de colocar el hilo retraotor 1 el problema nuevamente oe bar' 
-'!O-



11vidento (por la leoión caueada a loe tejidos), inipidiendo h l1eoorra.g1a la o~ 

looaoi6n de loto inato:ial ~a la toma de una buena impreei6n. 

Al re!iru el hilo del surco 81f76iT.!ll puede 6 no preoentarue nuova.ClGnte 

la hemorraeia dietoroionlr.donoa la iapreeión. Fie. l9b 

FllEPARACION .!, !Q!! ~ DIFR~ION fil! RETRcCCION OING!VAL (20) 

El no llevar a cabo la ret:ci;.coión girigi va.l, se hnoe ap¡.rente el eGtac:lo de 

lrritaoión gingi-ml durante toda la fase o¡>Qratorin 1 impidiocdo ~.aniobrar ade­

cuadamente en los docgatee dentario& ¡ en la toa:a de impr~si6n1 p:roduciAndonos 

errores, p6rdida de tiempo, de material y, fallas durante todo el procedi~iento, 

Ad~ciáe que l'.lO va a exintir un adecuado ajuste con la restauración ¡a que no ee 

determinl1l'4 ol acabado gir.gival 6 oervioal. 
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111.6 - TQK.\ DE IMf?.i;;sION (10)(15)(16) 

Una -rez realizadas lae laboree cl!nicae de desgeBte de la cor~na denta­

ria, ee procede a la toma de impresi6n de la prepa.raci6n 6 preparaoio'nes 1 para 

obtener un :nodelo poei tivo, 

La toma de 1mpresi6n varía de acuerdo al material que ae utilica 1 datos 

pueden ser1 .Alginato, Silic6n, Modelina, Compuestos d., Caucho oto. 

~l in&terial que utlizaremoe para la impresión de nuestra pr6teeie será -

A lginato 6 Silio6n. 

AWUA'l'01 t;tilizaremos el alginato porque: 

- Requiere un mínimo de equipo 

- SU costo es bajo 

- ?'ácil de manipular 

- Gelifica en poco tiempo 

- ;e relativamente limpio y bién aceptado por el paciente 

La ~écnica de impreei6n con alginato qa la más sencilla de todas, lo úni-

oo que s~ requiere es1 Portaimpreeionea, taoa de hule, espátula ¡>a.ra yeso, al.el, 

nato y agua en sus respectivas medidae. 

t•:ani¡iulaci6nr Colooamoil el alginato en la tasa de bule, posteriormentu el 

agua, se t:l'.IZO lan e epa tu lando han ta o'll tanor una ¡:as ta uniforn;e. Se carga el P<l!, 

taimproniones con la mezcla y se lleva a la zona p,;¡r impreeionar donde ne soE-

tiene durante 5 a;iriuto•h Se retira el portai::iproeiones de un o6lo movin.ilinto -

d1recci6n paralela a loe ojos mayoree de la preparación, eViiando la induoci6n-

de tensiono11 produoi"ndo dintoJ;"ci6n algumi de la icpresi6n, 

Pan obtener reeultadoa mli.e exactos Ct>n el a~inato ao debo vaciar en ye­

so la impresi6n inmediatamente deapu~e de retirar La imp_rusi6n de la boca. 

Bate tipu de impresi6n oon algiOAto se uaa imi) poco debido a que ae cor:.-

oidera da baja calidad para l!\Jma de 1mpr•si6n definitiva debido a que se pue­

de tormar al.Binato insoluble, J no deter111inar bHn. loa Entr¡¡enaa de la preparac! 



Cabo mencionar qud si ~ate material se Qanipula correctamente en sus pro­

porciones adecuadas tendr' aceptac16n y dard,.!:uer.oe r4sultadoa. 

SIIJi:O)i1 t:ti lizamos liste material, ya que ea el más empleado dentro de la 

Cdontolog!a rostaurauora por eua caraoter:!et.icas y propiedades ele reproducir -

con detalle :¡ precisi6n las proparaoiomis. 

1•;an1 ¡ou laci6n: Tomamos nueetro material de irnpreai6n1 silic6n pesado, el -

cual tione forma J!! masilla y ee ::dde por madio de la cucharilla que pro,orcio­

na ~1 fabri~anto y depenjiendo de la cantidad del material necesario, agr~6amos 

la ~antidad del catalizador indicada, amasamos con enQrg!a durante 30 so¡:;undos, 

colocamos el material "º el portai:npreaiones y lo llev3moa a la boca del pacie~ 

to, P.speramoa a c;uo endurezca lo cual ouoede apr-5.timada::iente en 5 milllltoa y lo 

.retiramos de la t.oca. 

rcsterior ~ 6nto propara~os el ailic6n de baja densidad, en un rapel eop.:!. 

cial 6 looeta de vi.dría. Se oolcoaen la loseta <>l eilic6n :flu!do y paralelo a -

éate el activador 6 acelerador loa cualea ae i;;ezclan durante 30 cecundos. 

:>e retira el hilo re tractor y se secan ~erfootai:eat'!! laB ;:·reparaciones. 

:::1 tJaterial lo colocamos en la 1cipre::ii6n primaria to::iada con el ei iic6n 

posado llevar.100 la impresión a la boca y esperar.os que ondurrJZca ain ejorc"r -

¡;ruoi6n. netirar.ios la im;oresi6n de un e6lo movimiento, se "njuaca la i'llrrAei6o 

para elimin'lr la caliv" é oangrft y aa seca C•Jn un chorro da airu, vaoiandola -

rápidam.,nte on y~so. La toma de i~pr~ai6n dq la arcada antagonista sa realiza 

oon aJ.einata. 

Por \ll timo se torna la re laoi6n de mordida en cera ocn la qua se podrán oo­

looar los modoloe ~o oclusión. 

Condicionee que duba reunir una buena ic¡.res16n1 

l) Deba eer un duplicado exacto del dionto preparado, incluir toda la prepara­

ci6n y eu:ficientt< e:uperfioie d11l adyacente no tallado ¡.;ara ¡.errrJ.tir t,l dentista 

y al t~oniao la relao16n con los dem&t dientes ¡ la con:figuraoi6n de la l!nea de 

terminaci6n. 
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2) Los dientee y tejidos contiguos al diente ~reparado deben quedar exactamen­

te reproduoidoo para permitir una preoica articulación del modelo. 

3) La improoi6n de la preparaoi6n debe estar libre de burbujas especialmente en 

el área de la línea de hrminaci6n. (10)(15)(16) 



lll. 7 - PROVISIONA LZS 

Ea evidente la necesidad de proteger una pieza tallada, mi&ntraE 66 conct 

tl'1.!ye lacorona 6 puente prot~eioo que se halla planeado. 

O:n pr6teah 3implitioada loi; ¡;rovieionales son el trabajo ::iás im¡oertante 

a realizar, ya que nos eirve de dieer.o vara la colooaci6o de m:ectra pr6tccio -

definitiva, i ademas decir qu" lo& provieionalae son la wu"stra de como va a r,u~ 

dar el trabajo y nos va a dar la ¡;auta dí: loe aJUGtee necesarioe, tacibHn si ~-

certamos al coloró habrá <¡ue tomarlo de nuevo, para la fabricación ~e la r::-ót.'.:. 

sia Sim¡•lificada. 

Raquisitoe que deben poseer los provisionales: 

a) '!'i<lnen que ser fácilmente limpia bles, para comodidad dE<l p1'Ciei:tE:. 

b) Debe prot.,¡::;er a le ¡¡ulp¡;¡ de todo irrita rite. :::1 ¡;rovisional .:nbt impedir la -

conduoci6n del frío y calor y debe estar suficientem!onte acaptado u l rr.ui,or. -

para o.u!I la saliva no entre en contacto con la dentina tallada, 

e) Debe ser o6lido pnra que reoista lao fuerzae oclueales, 

d) Debe mantener la ¡;or:íci6n de loa diente a evitando cualquier axtruci 6n t :.i-

craci6n. 

e) Dobe cua.plir ur.a funci6n est~tioa actiptablr,, 

!) Dote tener capacióed de fabrjcac16n fácil. 

g) Debe ser fácilffiente corresible 

b) Tena~ la capacidad de ser r~movido y reinnertable. 

i) Ser retentivo y econ6roico. 

j) '·O debe eer soluble a len tejidos bucal~s y fluídos salivales. 

k) De cor poei b lo el pro vi eio03 l debe :Hr fabricado pro vio a la cita. ( ll) 

Laa ventajas ue la oolocaci6n del provisional eon1 

-1-'.ejora y corrige temporalmente las anor1nalidades eot.'.tioaa qu~ prucentall loa -

dientes, 

..;:antiansn eetablao len tejido e blandos facilitando la colocación de la r:r6tei:h 

definitiva., disminuye la irritación de loe tejidoe ginaivalao parmiti6ndcloo • 

volver a su tonalidad 

-11.e joran la 1Laeticaoi6n ~, la fonUica. 

- PermHr.11 Vi.uualii:ar el trabajo tinal ¡ 1rus podbilidad1111. 

- Permite cocprobo.r el paralelieuio de los di•ntea. 
· -tia.ntiene •l confort del paciente 



-Proteea del aboclt t6nioo. 

-Psrllli.te Hdar la ps.lpa por .medio del cemento durante el t:huipo que dure el -
tatamieoto. 

-Prower de tunoion&lidad al .Aparato Eatoma.togl14t1oo. 

-Mantiene ¡ facilita, oualldo os noooBaria la mod1!ioao16n 6 rostaurao16n de Ulla 

nueV& d1mons16n vertical. 

-Pe~to al paoionto tenor llQc16n do llU eetado y loo m6todos torap6utiooe necesA 
rios. ( 12)( l)) 

La t'onioa pnra la !abrioao16n de provieionale11 que utilizaremos es un i;.rs 
oadilllionto 1nd1rooto, donde ocuparomoo carillas do dientas pre!abioadoo 1 acrí­

lico autopolimerizable. 

lrerODOlllGIA1 En un eu¡:ueoto caso ol!nioo¡ en la pri1Dera visita del paciente, se 

tou.n iaiprooiooH de lao que ea obtienen dos modelo a poai ti vos de ambos lllllrlla­

roo 6 arcadas, un juego se ¡¡ua.rda.r4 como re!ereneia en el archivo y el segundo -

juego sar4 el de trabajo. 

!l modelo de trabajo ae lleva al articulador d6nde debe lograrea la ocluai6o 

luoao se urou&n lofl · diontos que ae ut111urall 001110 eoporte do la próteeia. 

!!:nseguida, ee preparán 111• pieaas de aoporto, para dlo ae ¡;ueden emplear frHaa, 

dieooe 6 una navaja delgada y af1ladar foto oa GUm&cento fácil cuando as ba lo­

grado cl.erto adiestra.iionto • .Al realizarse la prepar11Ci6n, no debe dellf)aatarse llº 

~aiado diente, se dejar& algo ~.ayor de ooao ae ba planeado on al psoionte, esto 

tiene al objeto da dejar un eapaoio que ulteriormonte aa rellenar! de aor!lioo 

autoou.rable pa.ra Loarar ajuatal'lo 1 evitlll' ~rdidaa de t1e~po rebajando el pro-

TI.sional on caso do i¡ua no antrad. en lti. praparaoi6n. J'ig. 20 

Poatarior11M1ota, tle.gi1DOe loo dientes prefabrioadoa, los cuales dabar6n -

poseer loa roquisltoa de e1titioa, color y tamaño adecuado al paciente. Una TOI 

eleg1don empaaamoa a recortar el diente pr•fabrioado en au ~te palatina 6 11.!!, 

gual, sin 'tocar en ningdn 11<111-snto la11 parteim .,.atibularn • inobalea da ls.a ~ 

oa.rill.as, '•to lo raalisamoa oon,freeonea 6 piedra• 1110ntada• de laboratorio. Se 

oortan pna101:1ando tuerhmanta para 10ttru un daegaota r&pido •l Q\lal •o termina 
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en forma de onja, ooncervando todo el largo del diente. So pr~oban en el modelo 

de trabajo las carillas, se revioa el largo oGrvioo-inoiaal el oual debe eutar 

en relaci6n oon loa dieniós ad1aoentes. Se debe obeervar que el oontorno oervtoal 

sea adecuado a los toji~cs blandos evitando dañarlos, se de~orminar4n las zonaa 

de oontaoto interproximal. Fig. 217 22 (14) 

Bn aaso de que existiera alguna pieza taltante dentro del puente a realizar 

al p6ntioo se tratar4 de adaptar a la zona od4ntul4 dejándole Ull4 t04'minaoi6n de 

pico de flauta en palatino con el t!n de lograr una bU3Da ~utolimpiaza, por últ.1, 

mo daremos reteno16n a las carillas por medio de coaavadoe que as realiziu:~n on 

la cara palatina. Fig, 23 (2) 

Continuamos adheriendo nueotraa oarillaa a taa preparaciones y el p6nt1oo 

a la zona ad&n~la, con oara poga;)ooa 6 con oel'!<. roca 6 blanca, una voz modelado 

ne construye una gu!a con 7eeo piedra quo cubra lao oaru vootibulueo do las º.!. 

rillo.s abarcando ligorlU'lecte el bordo inoi!!<il 6 cara ooluoal, 7a fraguado el ¡e­

so o'! rotira la. gu!a 3"J verifica quo lae carillas qu•d•n en htr.., oo elimina 1.a 

cera (toda de interprox.imal 1 pe latino ) , en oae-0 do que las carillas ue deepre.a 

dan de la guia las oo looaralllOB ~evamente en la gub en su rea peo ti vo lugar. Al 

modelo de trabajo oo la o?loc..i separador yeso aorílioo dnioamonte en laa pr~ptt­

rac1oneo, zona ed'ntula y dient&e adynoantoa. Volvecoo a oolooa:r la gu!a sobre 

el modelo do trabajo, lA ¡¡u.!a oont•niendo las oa:rillaa¡ empocal!IOe a •=r;aoar el 

acr!lico r-or Pftlatino 6 lingual preparado preViaa•nto en un sodeto de vidrio, 

en forma de 11UL11illa huta lograr qu• p11netre parfeotuente el a.or!lioo ;¡ u.tu­

rar oomplata~ento la. suia, logrando la uni6n qu!mioa dtl aor!lioo autoourado -

oon lae carilla• prefabrioadas, ae deja polimerizar 1 al finaliaar bte proo1u10 

ee retira la auh. de yuo oontonierido la formao16a anai6m.1ca do nueotroa p:rovi .. 

siena.lea, Pig. 24 1 25 {6)(8) 

En ni7 oomdn que en la pute palati.ua ae oonte11ga un •XOellO de aodlioo, 

•l lli•rao que aa hlldrA que rebajar d•J&lldo la a0$tom!a apropiada a la cara pe-
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\ laUua d-1 dionto. 'El aoabado de 1011 drgenea loe ree.U.111aremoo oon pied:t"a.e mon-

tadaat 7r el eapao1o do tas tronerae para las papilas oon d111000 de carburo. >:11 

111porta11to que el pue!lte provisional no oauso irrHaoi6n 11 in!lamao16n a. los t.!!, 

jidoo g1116ivaloe. Por 4ltiQo oe reoortar4n loe ezoadentes do aol'ilioo en loo -

lugtu"eo que ol dootiota oonaidore neoelil3%'1o. Fulire~oa nuostro puente oon oepi­

lloo de rueda para pulir, tierra p6!11ea, tripoli '1 bl1,1noo d• eopaii11. Fig. 26 

Podremos oo~probar la oolusi6n en loa 1110deloo articulados pai:a luego po.ear 

a oolooarloe &n el paoionte 7 comprobar que hta ool111a16n 1193 6pt1~, 111 no lo 

es, se re-vieará en boca del paoiente. 

lll.7 .1 - !JUS'l.'S DE PROV!SIOJIALBS 

HotarelllOe que al lln'ar el provio1ona1 a. ls. boca dtl paoiente no logra un 

ajusto adecuado, debido a que lQG p:roperaoionac eon m.f.o paquoñao que en ol mod,!. 

lo de trabajo po:r lo 11.ue ·t•ttdl'•l!IOs quei Ml&lisar un l"<!lt.ju11to dol pro'Villional por 
' 

m~io de aorilioo autocurable. 

Seta reajusto OQ lo oonooo OOQQ robaeo do loo proviuiooa.loa, quo ooooiat& 

on ooloou ol aorHico en la OU¡.><lll'tioio 1a.t.rM dü provisional en torM d•· 111!. 

eilla, enBeguida 11~'1':.relllOB loo provi.•ionaloa a la booa del pa,oiento rotir!n­

doloa freouonto~onto f.&X'O !lO dañar la pulpa do loa dientes pil&X'OO banta quo P2, 

limorize. Loo eXX101os do aorilioo que quedan ~n \ao sonao oervioalee ao reoor-

tan y se vuelve a ~lir ol aparato, Be r~aliza un raajuato a ls oolusi6n. 

Se aooarl ¡.erfootamonto la sona donde va 11 ir al p.¡ente. La oe~ontao16n 

d•l proTi•ional ae lleVtll'{ a oabo oon R1dr6xido de Caloio, ~ue noe ~dara•a -

reganerar el tejido ada11111.ntino 7 a eliQinar la eanaibilidad dental do loo t•jj. 

doa tall&doe, evitaado aoloatia• a aueatroa -p&oientae, (2)(~)(8) 
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CJ..PI'l'ULO IV 

TBCNIOA DI L&JlOIU'fORIO 

Una -..z to111adaa las impreuiones para aueatra pr6telia detinitha, prooe-

demoa a oorrer loa modeloa 1 realizar las laborea propias de labora'tcrio. 

Corraro1110a por lo 1119ll0e dos jueeoa de modeloar Fi«• 27 (2) 

O:l 1° nos aerviril oomo modelo aaaatl'Ot ad•m411 de aor bta el quo vamos 11 

articular para obtener la relao16n ool.ueal 6ptiu del paciente. 

Rl 2° modelo noe eervir& para reallnr dados de trabajo• f poder trabajAr 

individualmente las preparaoioneu, logrando un ajusto adoouado en la torminaoi6n 

oervioal d• 1111 preparaoionGB ooo renpeoto a lao oarill.e.a prei'abrioadas 7 el en-

eerado. Fig. 28 (2) 

IV. l - IllS'l'RUMEJn'ALr 

l.- Freaonee d• Ca¡-buro d• ba;Ja ..,.looidad 

2.- JUIJBO de piedra• montada• 

3.- Sapl.tula de locr6n 

4.- \:lap4'\ula para oera lf1 

5.- ~apiltu la do ;yeso 

MATe:RIALt 

a) Teto piedra 

b) Teeo v6lmix 

o) Yeao blanca niavea 

d) Cera blanca 6 rosa para 1110delar 

•) Cera PGgajosa 

1') Separador yeso ~or!lioo 6 vaselina 

g) Papel celct4n 

b) Clll'illas de dien~ea prefabricado• 

1) Aor!lioo termocurable, Polvo 1 l!~uido 

j) :Blanoo de ••palia 

lt) Ointa para artiou.lar (papal oopia ) 



A- l·:ufla caja de ll'o1.1erto 

1'- Olla de pr•rnión 

e- frensa 

D- :.:otor de Laja V"llccidod 

~:;- ~·:antas de rucd a ¡.g,ra pulir 

F- Gf'pillo de rued" ;9.ra pulir 

o- Coladora 

R- Cucharón 

I- Arco y 3'"gt•eta 

J- :,ecbero r5 Lá,.·¡.n.r:> de 9.lcohcl 

K- Tasa di& hu h:: 

L- Disco~ r:P. !i~ ~ tro 

- A.rticu la<lor ;;., vi ~a¡;ra. ( ?)(5) 
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FIGURA No. _ll_ 

(a) 

(b) 

U1'UL01 OM'CliCION DE ros JU'g()OS DE llOir.;LOS DE IWSS'l'RA Illi'"IC:SIO!h 

a) MODEl.O l!IAESTllO. 

B) MOD~t.O Dt TRABAJO 

' 



l!lSCU~A ~ACIC1iAL DE ESTUDIOS PROFESIONALS3 H ZARA?07.A H 

TlL\nAJO DE T~ISt AN4LISI~ CRlfICO oi PROTE:JIS SIMPLI?ICAD~ l'.:l'l L.\ 

CLIRIOA MUl.'l'IDISCIPLI:tARIA l.\RAGOZA. 

P!OURA No. _@__ 

fl'rULOa )10ll%0 DE: TRABAJO !.ltL CU.\L n OBTE"IDRIJf DADOS ns 'l'RAB4.JO. T ASI 

TRA9AJAR lMDIVIlXJAL.,E!l'rE LAS PREPARACIONES. 

POmlh llIREC'l'A. 



lV. 2 - ARTICULACIOll DE l·~CDEICS 

Para evaluar adecuadamento la oolusi6n del paciente, ee obligatorio que -

los modelos est6n montados en un articulador. Bl articulador que utilizaremos 

para la conatruoci6n de nuestra pr6tesis es el de bisagra simple. Fig. 29 

Loa articuladores de bisaera ai;nple, peri ten bace:r no....-icientoa laterales, 

protrunivos, de apertura y de cierre. Retes movimientos non aproxiuaóoa, puee­

to que la relación de modelos en ~ato tipo de articulacor no reproducen clarace.r:. 

te las condiciones en la boca 1y, la angulaoi6n de loa trayectos en o l de bisasra 

son fijoa y no pueden ser ajustados a cada paciente. Sin o~bargo utilizall>O& 4.!l 

ta articulador por la ciu.plioidad de su manejo, lo poco sofietioado, es !'.lás ec_!?. 

n6micc, se nhorra tiempo .l' material requeridos que oc.o al.gdn otro. (:?.) 

l'ara lograr ra relación de nuestroe modelos en el articulados eólo n~cea,! 

taremos la mordida eo cera del paciente. 

Cuando se constru.)'en las pr6tesia en éstd tipo de u·ticulador :bay que co:: 

probar cuidadosamente ln oolusi6n 1 y posterioruiente re"fisar en la boca del pa-­

oiente. (3) 

Se obtienen mejor..,e resultado11 cuando se articulan r.iodelos nuperioreo e -

inferiores completos y no parciales. 

Ahora bién, se utilizar&n artiouladoree m&s complejos y eofi11tioadoe sólo 

ouando el caso cl!nico lo amerite. 
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FIGURA No.~ 

fI'rULOa MOD!:LO MAESTRO AR?tctlL.lDO E1l EL A.'l'l'ICULADOR DF. BISA'JRA 

PUERTE1 DI RF:C'r A• 



lV.l - 'l'ECtn:CA DI! ICLAOORACIOB llE U PIWTESIS 5lltPl.IlICADA 

&xiatan dos t4onioaa 4• elaboraoi6n de la Pr6teaia Simplificada ao el -

Laboratoriot 

La primara ae realiza por medio de carill.e da dientes prefab::rioadou de 

aorflioo, las oualaa eetar4n unidas a aor!lioo termocurado. 

La segunda, ae reali11ri aoioamente con aor!lioo termoouradc enfrascado. 

Si bi•o, la metodolQ6!a de elaboraoi6n no VIU'!a ;:uobo en las doo t&onioaa, 

prefarimoe explicarlas por separado con el ttn de que el ol!nioo utilice la que 

mia le·satiafaga. 

la.- Pr6teeie Simplificad& con carilla~ de dientes ~fabrioadoa1 

a- Blacoi6n da loa dientau prafabrioadosr no noa cauaa.r4 damaeiado pro-

b lama ei e~ han realizado unos buenos proT.laionalea, ya que al hacerlo tuvimos 

que haber elf16ido lo• dientee prefabrioadon más adeouadoa al paoiante, on todo 

oaeo si lao oarillae ¡:.retabrioadas l'IO fueron lae convani&ntea al e1'.borar lon pr9_ 

'7'ieionalos 1 no cumplen loa req,uiaitoe eetipuladoa de eet,tioa color y t&!!laño ea 

aqu! el mo~~nto para elegir las carillas to:nando laa dimaneionee pertinentes y, 

lograr loe bordeo ana~mioos oorreotoe. (5) 

Tomaremos el oolor d• diaotee que p<>e~~ el paciente por aedio de un oolo­

r!metro y buen. 1lumill.6oi6n. Preferible ee, ~ue el oolor del dionte 1e tome en 

el medio d!a con lui natural, per=it16ndonoa Ca~ v.r la traaluoidez 1 el color 

con •ayor •~actitud. 

b- Preparao16o d• la• carillas da loe diente• prefa'brioadoer Ta obtenidos 

lo• dientee prefabricados, e~pezarezoa a ajuatarloo en riueetros dadoe de trabajo 

del oegundo aodelo. ieta adaptaoi.Sn ae nalba t.buooando las cara• palatiná11 da 

loa dienta• prefabricado• por ~•dio d• tr•aon$o 1 pi•dra• 1110ntadae de baja ~loo.,! 

dad. ,\l igual quo •n loo proT1aioMlta1 •• debo ou:l.du el no tooa:r la cua. -

'9'6atibular e inoia&l u ooluaal de ta carilla. Se presiona. tueriemento ¡¡e.ra r&-



bajar oon r4pidaz la carilla pretabrioadat obteniendo la carilla en forlllll de-

caja 1 conservando el largo del diento. Fig. 30 (2)(5) 

En caso de quo a nuestro paciente lo faltase al.&11n dienta, al pdntioo a r.!!. 

bajar aa ajustar4 a la zona ad&ntula d4ndola una t•rminacidn da pico de flauta, 

pu~s Aeta tarmiruioi6n evita la rotenci6n do restoa de al11119nto ¡ fanilita una -

buena limpieza. Reta torminaoi6n se realiza en la parta palatina, mientras quo 

en vestibular el pdntioo daba ajuetarae de modo qua nos forma un contorno oerVi-

cal 6ptimo. Al llevar las CiiU'illaa a loe dadoo de tr~bajo deben ajust!U' loe l.!. 

rnitea de la p:repl\I'ocidn en 1u terminaoidn cervical lo eual en dient•a anteriores 

os en hombro oon bi1el ¡ 1 en pooterior en ob.atl4n. Fig. )la 

~l proble!ll& del ajuete en la terminaoidn d• qsoal6n biselado es ta formaotén 

de un espaoto entre la preparaoidn, •l hombro Yt la carilla el cual 9& p.iede oo-

rre51r ¡ rellenar cuando se oolooa la oera para modelar. La oera debo oatar lo 

autici•nte caliente para que pon~tr<i basta '•t• •spacio 1 dando la forma del B•O.!, 

l6n y tor11ando una junta tope oon un sellado perif6rioo en el bisel. Fia. 3lb 

Una vez ajuetadas laa carilla• a loa dados do trabajo, y adaptado el p6n­

tioo a la zona •d,ntulst proo•d•mos a darles r•teno16n a loe oarillaa para losrar1 

a) Un oontrnbiael qua servir& como retenoi6n meo,nioa para hacer una edentao16n 

b) Por la aoo16n química entre el acrílico tarmooura~o 1 la o&.1."illa prefabricada. 

Al p6ntioo le daremoe rst1noi6n por medio d11 (2) 

l) Perforaciones que realizare:DOe {'Or la oara palatina oon u.n frtll6n d• bolt 

2) Por la aooi6n qu!aioa entr~ el ao~!lioo 1 la carilla. fJ.e. 32a (2) 

Sfeotuado lo antes menoionado, lleTamoa las o!U'illaa 1 p6ntioo al modele -

iaaastro pare determinara Fig. )2b 

- Laa conae de contacto interproxi=al 

- Las trcn•ras, que sirTen para la buena autolimpieza de nuoetra pr6t•ei• 

- Loa ¡:untoa de contacto, no deben quedar separado• ni ml.13 unidos 

- El d14metro m•diodiatal que sea el adecuado en cuanto a la ar.atoin!a del 

dienta. 
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FIIIDR.\ No. _.l2_ 

'l'ITUL01 PREPARACIOll DE LAS CAfllLL..\S P:IEFA'BRIOADAS E!f PORMA DF! ':AJA POR 

MEDIO DE FRESONES T PIEDRAS MONTADAS. 

JUEN1'E1 ROSAS M. J03E, ROSAS V. ROSSAURA., " PROT~SIS 3IMPLIPI01DA "• MA'l'B­

RIAL D& APOYO, 5o• 7 60. S°'!!:STRE, E.1'.m.P. l!:ARAOOZA. 



ESCUELA llACIONr.L Dh! !i:STUDIO:J ?ROFESIO:l•L1'3 " 3"R~OCU " 

TRAllAJO DE TS3IS: A.'ULISIS CRITICO DE Pi!OT~nis SIM:->LJFJ:t;.',D.\ ::;¡ L,. 

CLll1ICA ;..1it'i.'IDlSC!PLilí.\RlA :.mw::oz;,. 

(a) 

(ll) 

TITUL01 a} AJUSTe D~ PON'!'lCO .:'.V u :':O!'IA :D::N'!'Ot.\ su T!:!¡;UliACJON DES;;; S:<:'i '.::'!! 

PICO D'l: FLl.UTf\ PAR.\ LOtr-1.\R UNA llU!?NA AUTOLIMPI.'i:ZA .• 
b) AJUS'l'Z DZ LAS C:.1.IULLA..5 li:Zl' LOS D.l.DOS DE TRABAJO, l!OTSSS E:L ESP.;:JIO 

~t Si!: FOilio!A Vl'l'!lS LA. CARILLA, LA PRE!'All.\CION 1 r::t >SCl.to?J. 
J'UF:fH1 DIRECTA. 
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CO!IT:!AtllSEL 

PERi'O!!ACIOtn:S 

'l'l'l'ULOt 

p 

B 1 

32a. rtETDCION DE U CARILLA T POll'.t'ICO POR MEDIO m: U1I COlft'RABISEL T 
pg¡u10R!CIOIES. 

32b. DE.'fERJ«tnACION DE: L.UI Din:Rl21tES ZOR!St A)CONTAC'fO Il'l'l'ERPROXDIALt 

ll)Tl!ONER.AS, C )PUIU'OS Dió:: CO:i'l'AC'fO,D)DIAltimtO M, D. 1E)L011GI'l'IJD CE'!fIC~ 
INCISAL, P)CONTORNO CERVICAL, !OJU IJINGIVAL. 

J'LORIS M. URIQUE., ,. ALGO llOBBE PRot'ESIS SIMPLIPICADl "• O. CIDCU 

T CUt.TOIU. l)J!l MSXICO, la. mcrow, 1964. 



-1!11 tuaa_., 6 longitud auT1oa-1no111al, debe poner wia buena relao11Sn 0011 

loe diente• ad7aoeotee. 

- ~l ooo~rno oervioal d! la oarilla con relaoi3n a loa tejidoa blandoa 1 

a la aoria ed6ntula, no c:iebe leaiol).U'. 

- L& oat6t1oa. 

Si laa oa.rilla• cumplen 7a oon 6sto11 requilSitoa, oolooa1110e Hpcr.rador 7eoo 

aorflioo 6 vaselina ltquida a lae preparaoionee 1 diento• ad7aoentee. Proood.!. 

moa al enouado de laa 0Ma11 palatina.a en el modelo uoetto1 61te eooeTado lo 

realizar10a con la oapdtula para oera # 7 1 oon oua blanoa 6 rosa. 

Llnamoa la e.re calienta a las preparaoione11 1 empo:alllOe a llO<iolar la º!. 

ra palatina logrando la uni6n de la cera con laa <llU"illa111. Lo11 exoesoo de cora 

1 el tuminado de la ar.atollda lo roal111areJ\Oa con la oap4tula do lecr611. J'i6.J) 

Loa detalles que debemos tollU' f5J.1 en ou11Jrt.a 10111 a) Qua la cera llegue a 

todao las 1111pertioiea do la preparac16n, prinoipaltlente en l& Unta d• terlllin!. 

oi.Sn ocirT1oaL 1 para quo fata tarainaoi.Sn ee reproducoa en atta 'I •• logre el -

aj11ate 1111tioiento en o1 dienta !IZ'epar&do. b} Cuidarttm0• l& oolllai6n 'I la oom-

probar&llll)11. ~ato eo seno1llo ¡a. que el modelo aaeatro •• enouentra utioul&do. 

Colocaremos en ocluai6n loe lll0delo1, ei la ooluai6n eat4 aumentada 6 •xi,! 

ton ~n'toa prematurca de oont&Qto norl el moeen'to apropiado para eli1111NU"loa. 

Pi&· 33 

o- f.lll'llU!lado1 Una n:: te?'lldcado el pase anterior prooedemo• a erunutl.a.r -

DU.Htra pr6teaia encera.da. Eah labor la roaUaareaoe •n la m1'la oaja de 

IDUerto 1 la cual 08 pequoli& 1 d& t'(oU manojo, 116· )4 (2)(5) 

Si acami la JT6toaie Simplitioada a real1..r f\le•• demasiado tarsa 1 no -

cupiese en Gata 111Utla, se podrla utillur l&a DQflaa 0011Y11noionalea de p;r6haie 

total. 

Empesamoa aueatro enmui'lado 1 engrasando con 'Vl'l.aelilUl la perta interior o 

1ntuna da la mufla, ae prepara la iaesola de 7oeo b.l&DOa nin.a '1 ae """ºb en 

1.a parte 1ntu1or 4• l.& autla 1 so euaawr• la pr4télie eaoenda en &11ta Maol.A -

ubrioraon'\e 'ri~• para •llalcar l.a• bubu~aa d• aire 1 nUa:r 4i•torc1o~••, 
•J.08-
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'l'lTULOt ENCERADO DE LAS CA.R-.S PA.L.&'l'Ill'.~S 1l:N ¡¡;t. MODELO l!AE31'RO gx. ctJ'.L s~ '""-' 
Ctn'3'?11A ARTICUt.\DO T nos MUESTRA. LOS PUNTOS PRDUTU!lOS m: CO!lTl.CTO 

LOS CUALF.S SLilUNARl:>fOS COI LA ESPA'l'UU Dl: LEC!lON. 

tumt: DlRiCTA. 



ESCIIELA lfAOIOlfAL DE ES'l'UDIOS PROP'&SIOlfALES " ZARAOOZl " 
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dándole una inolinaoi611 al pu.ente para que las oarillas quedeo en la oont:rallll.l­

tla, 111tea de que tr1181le oompletamente el ¡eeo eo alisa 1 •• reoortan los exo.!. 

dentea de tal manera que se pueda oe:rrar biin l• lllUfla 1 lograr u11a fAoil aei>a 

rao16n de la contramufla. Una 'V'IZ frtl6Uado el 7eao se aplio~ separador 7eso -

acr!lioo 6 vaselina s611da en todo el yeao dnioamente. Enseguida se 001001 la 

oontra111Ufla y se vuoía yeso blanoa oievea tlu!do, se debo vibrar fuertemente -

paraelimill&l' burbujas de airo, ae oolooa la tapa do la mufla, ae prensa eape~ 

rando ol fraguado del yeso. 118. 34 1 35 (2)(5)(6) 

d- Desenoerado de la pr6teeio1 Ya fraguado por completo el yeso do la ae_ 

fla se lleva a 118Ull en ebullioi6n durante 10 a 15 mir:iutoe, (con todo 1 prensa), 

Retirallloo la cutla d&l aaua, eopararaos. la oontran:utla lenta111ent• entando 

la traotUJ:a de loe moldes, ee lavan loe moldee virtiendo aaua h•l"'l'ida 1 trata.!! 

do que loe r•aidnoe de cera se eliminen. Se dejan en.triar loe moldea a temptr!, 

tura acib1ente y so lo oolooa a loe doe moldes de ;reno separador 6 va&allna ev;!. 

tando llenar laa O!U'illaa. J'ig. 36 (2)($)(6) 

·- ~mpaoado ., prensado dd aorilioo temoourado1 lediaos la cantidad de -

aor1lico polvo y l!quido en un recipiente do vidrio, ta¡i&CIOs nuestro recipiente 

y lo deja~oe repoe&.t", noe humedeoe1110a loa dedos de llBU& y en ouanto el aor11ioo 

... et; en for¡¡a de 111>.u1illa :; no ae noo P•8U• en loo dedoe lo podemos malll;alar. 

Lo baoomoe en forma de rollo eobre un papel oelof4n hdmedo con aeua. Pig. 37 

Toma~os una poroi6n del aor!lioo y lo aplioalll(le en la rnutla acbr• las car.!, 

llas, de tal manera que permita una buena oondensaoi6n nin gran oantidad de -

exovdentea, quedando enoi'lla el papel oalof¡p, oobro de eeto oolooamoa 1& oontr!. 

111Utla 1 ae prensa hasta qua quod• un ailtmetro de eeparaoi6n entr~ la• do• mit!, 

d .. de la wtla. Si se oburva un esourriatento del =.te:rial en todo eu oontorno 1 

atsnitioa que el 111olde ba Q.U&dado lleno, poeterionionte 11.bri111011 la mufla 1 •• n­

tira el papel oelot'n 1 reoortaraoe loa excedentee. Fts. 37 (2)(5)(6) 

Colooa1110e nuevamente en loa lllOldeo' eepa~ador, .oenai;oa la llUtla, lt. oolo-
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oamoa en la prensa, l.& etapa que Bieu• ea harrlr para quo polim>ll'~o oompletame.E. 

te al acrilioo y se deja por eapaoio de una hora. Pasado lista tiempo retiramos 

la. mufla dul a~a y retiramos cuidadoBalllOnh la pr6teais de la wfla. Fig. )8 

La Snn;n¡ Uonica de elaboración de pr6teah Simplificada ee lleva a cabo 

ain oarillae llnioam11nte reaU:alllOo la p:r6tellis oon el acr!Uco tera:oaurado en­

fraaoado. 

!~n la r~alü:nci6n do gata tllcnioa ee requeririt ¡;ran t="5ct1ca. on el encerado 

Y ~o~elado de 13.s ¡ir~í'llraciones en cnso do qµe s~ oarHzo~ de ~eta es ;:ir~f~r~rle -

qu~ utilice la técnica ant~rior. 

ouan!c a U. t.,rciu,.ni6r. ocrvic.-1 P'lft&to que la cera calhnte r.e pone eo cont.acte1 

directo ocn la r:.-ep;u·aoi6n -r t1trminaei6n cervioal en bor.bro evi taodo es¡,aoiol! -

en Est11. Ú-1?.11. Lo~ rlc·ioo1< ~n lof dientes t•iltanh& tair.bi~n eti a;c:delar. en 1:era 

hMta lo¿¡rn.t lii. ann tomh ad~m:ada 1 al aju11te a la eona 11déntula. 

Ll"Vll<lo a cabo lo anhrior1 ae Uenr.t el ¡uent., ecdeU..do en ou" al l>Cde-

lo eaestro, d6n.rle obser~aremoe que se cumplan loe requisito& det 

- Oolud6n otl~cuad11. 

- Trocnras ~ue 11irvv.n ~ara la buuna autolimpiosa de nuestra pr6te&ia 

- Contorr.o c"'rvieal dol ~:.cerado adecuado para no dauar loe tej1doe blandos. 

- ~ue el ~r.ce::-1100 cuai¡>lsa con las dimensiones adecuadas a· la lin&toda de loe 

dientes faltantea. 

- El tr.r...,,ifo de 1011 dhnhe "'m~eradoe ¡.oe..an bu1>na r .... laci.Sn con ru¡.eoto & 

loa dientes adya~entec : pr"~er una eetAtio& adeouada. 

Uns v~: control~dos 'stcs requiaitoB, prooeder.oe a la tAollica de enniflado 

deaf!noerado ¡ e"'r.nondo del acrfUoo tót-aoour1uSo. l'l'ocediD1ientos que ser4n id6~ 

ttooa a la tSenioa de carilla• ¡.retabricadaa. 

-U5-



lV.4 • BECOR'l'S Y PULIDO DS LA PROTESIS SIMPLIFICADA 

Al retir!U' el ¡:nen~• de aor!lioo de la mutlA ea debe limpi&l' de exoeaoa 

de yeso 1 aor!lioo, ~ste ~ltimo lo retiraromoe oon tr~eonee 1 piedras montadas 

y disooe de oarburo. Fi~. 38 (2)(5)(6) 

frimero eliminarbmoe el exoedente de aor!lico que quede a nivel cervical, 

con un disoo de oarburo elilllinaremoe ol exoodente quo e:d.ata en loa eepaoioa i.!!,' 

terproximaleo que e'lita la buena formac16n de troneras. La su~ortioie interna 

de nuestra pr6tesin que entra en contaoto con laa p¡-ep¡¡.racionoc son li~plados 1 

eliadnadoo eus excedentes oon absoluto cuidado, de otra manera ue perder1a ~l 

ajuste ¡ retencidn adeou~doa de 111.1eatra pr6teaiu. F1r• 39 

Por dltimo rebaja.remos loe exoedonteu de acr!lioo que p.t~an tnter!orir -

en la oclusi~n torm.ndo punto3 p.remat\U'oa de contacto. (2)(5)(6) 

Con &etas t6onicae de elaboraoi6n do p.r6toeio Simplificada aon poooe loe 

toques de ttr:n!nadc que se tendr(n qua emplear ¡a que la 11111Yor!a de los cuidado• 

3e logrlll'on al ajuetar ol piente en el modelo maeatro. 

POLIIX>t Para el pulido utiliz&r&moa 1110tor de baja velcoidad 7 diaoos do 

fieltro a los que uo lea coloca tier~a p6c'g b~moda 1 \ripoli 1 blanco de eopal!a 

para eliminar asperoaae y dar brillo a la pr6teu11. ~n oaao que el Cdont6lo6o 

cuente oon un motor especial para ¡:ulir 1 mantaa ae ceguir' el oiamo prooadi~ 

miento. (2)(5)(6) 

Seguido a loto •• en~usga el '..apa:rato. 11g 39 



&3CUELA IU.~IOHAL DE SSTUDIOS PitonsIONAL~ " ZARAGOZA. " 

TRABAJO DE TESlSa ANALISIS CRITICO DE l'RO'l';;'.:IS Sil'PLIFI~A!H. EN L!. 

CLINICA. l!UL'?IDISCIPLINARI.\ ZARAGOZA. 

(a) (b) 

fl'MIL01 J8a. COCIDO DtL ACRIUCO PJ.'qA t.OOR.lR SU Potill!F.RIZAOIOll 

3911. n. POLilfEllIZADOt tU':'i'IRAMOS NUESTRO PUE'llTE DE LA l(lJFLA Y RLIIU­

RAJ(OS LOS RES'l'OS l>t TSSO Y ~XCEDEll'l'iS DE .lCRILICO. 

PUENUs nnf!;C'l'A. 



• 
lt!CUEL! llAOIONAL ng ES'l'tJDIOS PROFESIOllALES n ZARAGOZA " 

TRABAJO Di!: 'l'ESISt ANALISIS CRI'l'ICO DE PRO'l'ESIS SUIPLIFICADA !!:lf LA 

CLINICA MUL'i'IDISCIPLIN.\RIJ. ZARAGOZA. 

PICIUIU No. -l2,_ 

'l'ITULOa &t.IllIUCION IlE L~S EXC~D!N'l' . .s ]¡g AClULicO, PORXACIOK DE TRON!'\'S T 

PIJLIOO DEL APAl!ATO PRtl'?ESICO. 

Plmf'l'l1 DI RECfJ. • 



JIIllLIOat!U'U 

l. CHAS'l'B!$ E. JOSEP!!., • P:tinolpioe de Cl.!niG& Odonto~ioa "• 'Sd.. El Man'ilal 

Míldel'DO, 1982. 

2. i'IDR!S •· 'EllllIQtra,, ,. Aleo Sobl'• ~tef1111 Sillpllfioada ", Bd. Cienoia 7 -

CUltura de Mh:ioo 1 l.&. Ed1oi6n 1984. 

3. M!ERS E. O!XJROR., " ?r6teeis de Coronaa ;y Pu.enws ", Ed. Labor, 54. Edio16n, 

19'(9. 

4, SHIU.Ilí<raU'Rl:l T. BER1lE!l'l'.,,. Fu»11a=-11Uie de Proatodoncia Fijr. n, Ed Guinb­

estno1r.1 l9l)l. 

5, ROS.lS K. JOSF. 1 llCSAS V. ROSSJURA., " Pr6tee1a Simplificada"• 5o· 7 60. -

S'e11$atre, Katarial de A~o, B.H.R.P. ZU.88014. 

6.11 Unidad Pr6tesia Tot1J1l "• 7o. 7 80. Semestre, Material de Aporo, E.l!l.E:,P. 

Zaragoza. 



, 

CAPl TUI.O "l1'.N':O 

CCU:CA.CIC:fi m:: Lit PRCTF.SIS SU:PLIFl:::ADA 



CAPl'l'UUl V 

OOLOCACION DE Ll P'ifiYl'ESlS SDIPLn'ICADA 

V. l - FRUEBA DS 1" I1!0TESIS 

La prueba de la pr6teois la realil!arflaioe en doe tormas1 

La pt'imera la llenremos a oabo en el modelo rnaeet:-o que se encuentra -

articulado. 31 en t\ste lll0111anto erlllthra un factor que non impida lograr la. -

buena tdaptaoi6n, retonoi6n 1 est~tioa, trataremoo do oor¡rogirla antes de ser 

lleVllda a la boca del paeiento. DG la mi11ma m;inora so rev1oar4 la ooluai6n. 

Fig. 40 (íl) 

La essuJ:lda consiste en probar la ~teeie Simplificada directamente en el 

paciente, para lo at1al debemos retirar toe pro'91sionale11 0011 cuidado de 120 fra.s!, 

turarloo ni dof0l:'1D&rloa T• que, si la p:r6tesis no l~aae a quedar, 4otoe pro• 

viaion.r.les 'VOlvorán a oolooarse. Fig. 40 (2) 

Le.a preparaciones deben osta.r excontas de reetoa de odmento 6 oualq.uier 

Aa.terial que nos impida la inseroidn de riueatra pt'6t&aie. E:eU. pruelul es la -

más impor-tante, debemoa aer mb 111otioulo&0& y det&lll•tlu tratacdo de logru -

que cumpla oon los •isuicntea faotoroe1 

Oclun16n adeouad&,Adaptaci6n, Reteno16n, buen adoll&llliento oon ~•pocto a 

los tejidoe b41!!do11, 'tuell4• troneras ~· 4 au\ollmp1eze. 7 eat6t1oa. 

Si eetoa feotOl"oB ae oumplen satillt'aotcripente 11e procede al cementado 

d• l& pr6tea1a. Ji'14. 41 (4) 

-U9-
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llALMENTE AL C~E!f'i'ADO ng t.4 KISIU. 



V. 2 - Rr:!!ASE U:: LA PROTESIS 

Cuando no ea obtien& un ajust& adecuado de la ¡ir6tesio 3impli:ficada, 

r~pidamonte el dentista piensa en re~liza.r un rebaee 161lal que en los pro'lioio-

na les, nosotroo decimos que a lista p:r6teais"no" se lo debe bncoflr rebaee, puesto 

que lo tendríamoo que baoer con acr!lico autocurado que es de monor calidad y -

oon grnbdoo des'Vllntajas para la durabil.idad de la pr6tosi11 en boca del paciente. 

·fotas dosvontajao del acdlico autopolimerizable con: 

- 'ª dorn1niado irritativo para: la ¡;ulpa ya que se oncuentra'en una conti­

nua polimerización. 

- Aumenta h.11 posibilidades de porcolao16n de flu:!doo talivales y, la ou~ 

saouento oa!da del puente. 

- La porosidad os mayor por la que hay microfiltrao1ones de flujdoo eali­

Vll.les y el 6ubsecuente ca.i:bi de oolorac16n de nue9tra pr6tenie. 

- Es de poca resistencia a lae fue:r?:au do oomprosi6n y maotic~oi6n que el 

..\. termocurado. 

Por 6stas causan ce contraindica •l rebaae Qn la pr6teeis Simplificada 1 en 

oaeo de que la pr6te11ia no ajunte, se debe mandar a repetir basta que ajunte -

per!eotament.,. 

.· 
-12i-· 



V.3 - CEMBNTACION 

La oementaoi6n del puente puede sor temporal para un peri6do de prueba -

inicial, deapuás del cual ea cementa definitivamente. La mayoría de loo ca~ 

soa, sin onbargo, el puente so oemen~a definitivamente enneguida de haberlo 

probado en boca. 

La oementaui6n temporal se usará cuando1 

a) ~Jci.otan dudas eobl°'l la naturaleza de la ro3coión tioular que pude ocurrir -

desput:s de cementar un pusnte 1 y 1 so pueda ratira: el aliea:.o con facilidad • 

para poder tratar cualquier re~ooi6n, 

b) Si existen dudas sobi-., lao relaciones oolusalea y necesite un ajuata fuera 

de la boca 

c) En eL caso complicado donde puedo sor neoeeerio retirar el pu?nte para hace!, 

le =odificaoionos para adapt:u-lo a loe oambioo buoales. 

tl) Rn loe casos an que se b113a producido un ligero movimionto de un diente de -

de anclaje y el puente no asiente sin un 1?9queno empujo. 

La cementación temporal la realitamoe oon ó:ddo de zinc y eugonol y no es 

un prooedio.ionto :rutinario e indispensable en todos loa puenteo. Pero en las -

oituacionos que ac~bamoa de enumerar, constituyen una importante contribuci6n -

dentro del plan de tratamiento, (4)(5) 

Cementaci6n dofinitiva1 Utilizar~~oB el cemento do o:d.foetato de zinc, ya 

que posee Las cualidadae de ser poco aoluble y de eran reoietenoia a la compre­

si6n, vantajas que non aJ'Udan a la fijaci6n de nuentra pr6tem1s. (4) 

far~ la oementaoi6n aislarecos ol ouadraote donde va a ir el puente, soc!. 

moa las preparaoioneo 1 colooacoe vari,a oapae de barn:!z de copal con torundas 

de algod6n para nellar loa ti1bulos dentinuio11 y protogttr 1s. µ¡lpa de al¡:una -

1rri taoi6n, ( 2) 

Preparamoo el oe111ento d• Mdo., que quede un.:i mezola bomog6nfla y f'lu:!da. y, 

la oolooamoa en la parte interna de laa coronas dcil puento lao que tambilln de· 

ben estar aeoae 7 limpia•• Llevamos nuestra prOteaio a la• preparaoioneo ;¡ -

-123-



la oolooamos tratando que aoiente perfectamente, pedimos al paciente que ojerza 

fuerzas eobre las superficies oclusales ó incieales de la próteGia mordiendo -

sobre un abatelensvnc de 3 a 5 minutos. Comprobamos que la prótesis halla entr2 

do perfeotamente y retiramos los excedentes de Cttmento ~ue fluy~ron por cervi-

oal. (2)(4)(5)(6) 
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B-1 JI Je T O D O L O O I 1 

Una. vez planteado correctamente el objeto y objetivos de n~eatra invest! 

gaci6n, hab!• que sustentarlo y i.mpliarlo por medio de conceptos, ideas 6 co­

nooimientoe que noe pudieran ayudar ~ la obtenc16n de un correcto marco te6r.!, 

oo. Para. la. obtención del Me.reo Te6riOQ, tuvilloe que recurrir "' distintas ~ 

f\ientae de infor~aoi~n tales co:noa Libros, ravistue y teeie. Low cualea lo­

oaliz~'oe en biblioteca3 tales comos 9iblicteca de la ~.N.E.P. Zaragoza, 

U.A.K. T.oc~imilco, Aeooiacionce como la. A.D.M., o~troe de invest1guci6n co-

mo c.I;~.J..O. 

Se to:no h. informaoi6n dende la. w aenoilla. h.i.sta la mú compleja que 

pudiera. tener rclo.oilu con el tema. ta. intol'llaoi6n recabad.11. f\lé oreanizlMla 

y transcrita fl1 fichas de trabajo y de &ata tor=a se f'a6 claaitioando. 

Se 1o;;r6 obtener un variado y euat9lltoao ma.terial bibl1oe:ráfico el cual 

noa servir~ de ref~renci~ 3 nos i.yuda.r' .a el apoyo de nuatra. inveatigaoidn. 

Al recabar la información trata.moa de ll!Mejar lu ideu ;y aonoeptoa oon 

ha experhnciu qu11 11c1Jotroa loa 1nToat1gadorea habfamo11 tenido 1111 r.lac16n 

a la pr6tee1e 5icplU'ioa.da,1ogrando oonoldena.r el Marco '1'e6rioo oOD. el Karoo 

Conce;rtual,penntthndo fundMentar 7 &:1:il.:lzar e.'l todos eus aapectoa eiaplric2. 

a 1 teOriooa la 1nweatigaoi6n. 

Reourrimoa a :l'uenha do lntoraa.cUln dir11ctaa,logrando entt'11villtar a 

peraonaa 6 profesores que t.uVieran Ntlacl6n ea1rocha con la pr6taa1e SiaPli• 
+ . ++ 

fioada,entre e~toe podemos mencionar al Dt-.Amir G&uea J.el'ln , Dr.Mata , Dr.• 

tnrtque Florea+++,nr. Jos~ Ro11as. ++++. 

Una ve1 quo oe obtuvo al Marco Te6rioo 3 Conceptual ee pt'Ooed16 al die.! 

fto de la mue1Jtra. 

li'a .la invoetigaoi6n utilh6.11ot1 encueata. de Upo Socloeoou&iico 7 da -

Ccnooimlento ooa¡o inatrumentoa de reoolecci6n de dat~a,loe cuale• .. aplio.t 

ron a loe alumnos y paoientea que intervienen en la Woea-t.ra. 

+ Coord. de l& e-.rrera dt Eetoeatologfa U.&.K. tooh1ailco. 
++ Profeeor y Conoejero Univeraitario da la R.J.E.P. ZaragOfla• 
+++ Profeaor de la Clfnio& Multidiaoiplinf>l!'ia de la :r.r.z.P. taraaos&• 
++++ coord. d• Clfnicaa Miiltldiaoipl1nart.aa de la E.w.1.P. Zaragos.a. 



El dlaoi!o d• llU.estra 11n11111tra 111e compueo de 50 oaace oH:nicos de paoien-

tes que aoiston a la Clínica Zara~ea 1 que proeentaban uaoosidados prot6si­

oaa con d.etermizindaa oaracter!stioas para recibir una pr6tseis fija oonvon­

oional (11&tal aor!lioo 6 Porcelana) 6 prótesis fija Simplificada. La ed...d de 

eoto1 pacientes deb!a sor de 15 a 40 o.ñoo, aiendo flexiblea con la edad en -

s6lo un ni1111aro determinad.o da oaaos. 

Se 11.0ordo que JO do loa p~oiontoo se les ooloo<U'ia P. Simplificada mio!_ 

trae que a loa 20 restan.tes, ae leo oolooaría pr6ioaia Fija convonoional. 

~ los 30 ps.oientea de pr6tesia Simplificada 1 15 fueron atendidos por 

loa &lunmoa 1 15 por loa investigad.orea. 

Realieamoe los ouestionarioa de tipo 3ooio-eoon6mioo aOlo a los 15 pa~ 

cientes üe loa alumnoo, 1 solo a eoto~ aJ.Ul!l?los se lea tfeot~o oueationarioe 

d• oonooimientoa sobre prOteuia Simplifioada pa.ra poder as{ evaluar el gra• 

do de oonooimitm.to• que poaefan sobre •l tema. 

A loe 15 p40iantea de loa invoatiga.dorea no lee roalieamoa oueati011a.rio 

11(1()1o-eooa6mioo ta quo loa mi11111oa eligieron a loa pao1enteo CUJ'ao oaraoter!.! 

tioatJ aooioeoon6micaa 1 de eat;.do dental loe hioioran buanoa oBndidatoa al 

tratamiento de P. Simplitio1'.d.a. 

Ahora bi'n a loa 20 pa.oientea con prOtcaia !1j~ convencional (metal ~ 

ortlioo a6lo ao le1 aigu.16 la sao~enoia de .u tr4t~~ionto reo~b.uido i- info!, 

11&oi6n nooeaaria p&ta poder tener el control d• e9'oa. 

Una vee que ae re..1116 el trabajo prlot1oo do oolooaci6n de pratoa1a 

Sillplitioaia 'T Co11Ttnoi011al 1 obtenida la. :Uito1"111i.oi&i pertin1Snt11 para el 

buaa control ~· loa cuasi H 9rooodl.6 a la rovid'5n de 1011 miamos, donde -

el inveati~cr, acu.di6 a lou hOgarea de utca paohnhs 1 a.d uHlbando .::,., 

loa oriterioa 1 pa.rl.metroe pertlnsntee prooedimc1 a dar 11.na evaluao16n cuan­

~itativa y ou~litativo• 

lata. eva.lllaoi&i tu4 rec1.bada on lU.oh;i.a d11 tru.bajo de Inv&atigaoi6c de -

ºllAPº 1t ln.aoiida lu. in!ormcoicSu en hojas do oonoentraoi6n de datoo. 

Por ~ltiao T pllt"& preaentar·nueotro1 ro111ltadoe 1 dato• ut111z1111109 -



r.ráficas en las cuales se encontrar' toda ló informaci6n de nue~tra inve~ti­

gaoi6n de Tesis. 

Con toda. la infor.naci6n biEn or~.uiizada pudimos analiF.hr cocphr"'1' 7 

diferencill.I' adecuad;u:iente la ~etodolorr:Ea y tEcnicu de ?.fija Si~plificad~ -

con respecto a la pr~teei~ oonvencion~l, logr1J1.do como ~unto final E:r.itir -

nueetrae Conclusiones. 

-J.tF-



'B-2 PRES~l'l'ACION' ]!;. RESUL'l'All03 

~ntro de la Investigacilín, la expoaicic:'ln de nlleetroa resultados b. divi­

dimoe en. dos etapas. 

l. De Pr6tesie Sioplificada 

I- El'!PA PRA~rICA 

2. D<9 PrOteoh f.'!etal Aocllioo 6 Porcelana {Convencional) 

l. ·lle ccnoohiento oobre Pr6teeie Simplif'l.cada 

II- ::TAPA TE:OiUCA 

2. De Estudio Sooio-econc:'lmiOD. 

~P:UC1'lCA: 

En loa dos si¡;uienteu cuadros, moatrar.toa los datoo que obtuvimos durante 

la inve~tir,aci6n bc.a~donos en laa cara<:ter!attcaa que moirtra~a cada paciente 

d~spu~a de la ooloc~ci6n de las pr~teeio Simplificada y Co:ivencional; así mie­

~o el criterio que se le die:'! a cad~ 11na de éstas. 

Laa caracter!otic.:is que ee ev.!U.uaron fueron las siguie11te111 ES'tndo Paro­

dontal, Ajuste, ~st6tic3 1 Color, OoluaiOn f Funcionalidad. 

Lo11 oriteric11 utilizados para valorar lM oar~eríeticas do lM preteeh 

llO!U '!!ueno 1 Aceptable y Malo •. 

De la mlama m.:111era. 11enoionB.111os el Ssxo 1 l& edad oorreapondientee a cada 

paoiento, el n1Qero de 1U1idadee prbt&aioaa aolocadaR a oad.J. uno, el I de unid! 

des anteriores 1 el # de poateriorea, ol ooato por u.aidad, el \ie111po que ae -

llev6 en realizi.r la pr6te~ia, ea. caso de la P. Si1Dpl1fioada la \IC1lio& con -

· que 110 redh6 ésta. 



l!:SCUSLA l!CION!L DE ESTUDIOS PROFESIONALES " ZAR!OOZ! R 

TR!BAJ'O DS TSSIS1 ANALISIS CíU'l'ICO DE ?ROTE:SIS SIMPLIP'ICADA ?./( L.\ 

CLINICA MlJLTIPISCIPLINARlA ZARA~OZA. 

o 
~ 
o o 

3 
8 

l ... ~.._.~1~0:..¡;o~>·;a_,!o..J,;'0~0~0:,...a.~2...,¡i-wT'-!l~-e.~...g...i:;:_+_.__;,~.;...¡~~.:.-~~~·~-~;.:...i-~~·---1--~~ 
2 "" 'ti l.~• ?i'\n(l -., t X 1' • "\ '.l n '1 

3 .-::M~·-t-:2~0:...+~2~;:__~~16~0~0~~2-....¡f-:X~~-l-~4-X"---l-~+-~~·~-ll::..._..s-:~~._¡...-11~-~:!....~B'!......!J 
4 P 20 lo 300 2 ;¡ X ~ , l'I 11 3 "!l 
5 P H 1 n 30;) '2 X "! 11 " I'.\ t¡ -:i 

6 l>' 16 '" 2:)00 2 ~ X .1 'l'J ?. l3 3 '3 
7 '11' '\« ,<;~ 11"'" 2 T :t; ' li 3 'B !1 B 
8 F l6 h :>OCO 2 X T \ ;; 3 13 t¡ 9 
9 111 A1 ,,_,.. ">000 2 '.{ - 1) 1'\ '.\ B t¡ B 

10 ~..._?.f-11...,1.~!'~'~'-l~l~OO~·~n-f!...._?4-..\...T.f--"'J.--4~T1-,,¡___ . ._.'3~~t¡~· -J.-ll.:....~~n-4-~TI-4-_11~·-l! 
ll t"-'K-t~2...._\FiA~a:....¡~'~'~~OO.;:....t...:.2-t-:.:X-t~-i-~.¡....:T,,_~--lf.-'B~~ll:.._~\...__¡~1~+~3~1--!a~ 
12 F :>,; 61>. V100 2 :C 1 1l 11 1 lJ 3 !! 
13 l" 2<l 6n 11)0() 2 ~ ·r A " , r.i \ ;¡ 

14 F '\O 61~ 1000 ?. X '\ ;¡ T.! n. "'\ B !l 
15 F 2Q '\a '/l/.IJ 1//1 ///, '/fl fil ii/1"i/I• i/li i/i, "í!/ !11 :1// //!. 
16 i' 1 7 'ª 1 <;QO 1 ]; X T !> n. 1 n. ll 'il 

17 í' le:; 1 a lO<lO \ 1. X X A n. " , A 
18 11 l.1 lh ~""" l y X A ti '.1 "l 3 
19 ? l "i 1'\ l6v~ 1 X Y ~ 3 
20 ? ?.R 611 .!000 ' T y y 1 

21 • lil "i6 ll" 1 (j()I) \ "( :< T R 
22 ? ?.1 i\a <1000 ,1 X X 7'. _; 

23 M .,.,, ,<;. h"\on ' ., r t: ~ 

24 11 i<) ·,,:i. .1 qQ() ' ;i: X '? \ 

25 11 lQ '.a \"iOO '\ Y. y ~-

26 p ?8 1 h 1000 ? 
27 ¡;. 1P. .;. '¡ 1¡J1, l ¡ j ¡ // /. '/ /1 11 i /í ! I / lf - f f/ 1 '111 1 t / ! J //, 1 / t / /.// 

2B F 10 '" 2000 ?. 
29 Ji' 1 Cl 6h 1111 /, 1 / / I I / / 1//1 1//. !/// 1// /!JI /íl· 17¡¡ !l/1 !/// /// 
30 ., :iq ,.. 1n1 l. 111 · 11 r !/// 111 1111 !//. !f/ /!/; 11/f /IJ' //Ji /11 
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Pt1!:N'l'B1 DIREC'l'A. 
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A) Dentro do la etapa préctioa de Pr6toeia S1mplif1oada, se oolooaron a 30 pB­

olentae (100~) pr6tesia de 6sto tipo, de laa oualee el 50:1 de la.a p~tesis fueron 

ootooe.daa nor los inte¡¡rantea do la inveeitgaoi6n y el otro 5~ por loe alumnos, 

Para la oolóoaoi6n do la Pr6tesia Metal acr!lioo 6 Metal porcelana, ee en­

cogieron a 20 pacientea (l~) de loa cua\ee ~nica:nonte loa alu~noe le$ roaliEa-

ron el tratamiento, 

• '.-!::AL E.\ -¡e; 
~um:ios 

TtTUL01 ;!, n;: PRO'l'E:SI3 F!JAS :iil>PLIFICAv.6.3 T COJIVr:nIOi!.l.LtS (:rnl'.\L ~ClULICO 

O Mt'l'~L POMM.ANA) '1.H-OllAW.3 ~ LA. Int:S'l'IGACIO!I, 

B) D•l 10•)_, de 1011 paoienhs que ee les oolocal'on l', Simplificada, el 8~ oorl'ea­

pond!a.~ al eex;> Fe~enino, ¡ ol 20~ al eexo Ma1culino, 

Del 10~ de paoiente1 que eó lea oolooaron P. Convtnoional, el~ a~rreo­

pondfan al aaxo Femenino 1 tl l~ al Maeauli.no, 

-131-



GRAFICA f!. l 

PROl'li!IS srn?l.TFICA1lA Pil0TE3IS CONVl-~IClCt);.f.l., 

"'"' ~" 
,. 

~ m ~ 11 
P .~~:r :;:~·r:-..:.:s r ~e! ~~;'P ;::s P.\Ch'lTC:S ? ~-"!!":~:·i;.:;, 
?o;H;a1:0:: ~l:.SCVLT '.;(¡5 F~:::t;1~:r,3 ·· .'. ~::~rt '~·,::-:: 

'l'ITttI.01 ·" 1l8 PAcnm,-;s POR si::!O ~s SE Li::3 CO'LOCJ.ilO• PliO'f<;s¡::: 3ll'.?'l.!F1C.~r.1:·. 

'f l'ROT\o::S!S ;:c~;·:o:,:eIC>~!.L. 

el )O.O~ a la da<f de :?6-3". a?;oo 

el 20.ol " a la edad •fo ;6-·: ~ fl!"i05 

d 6.7( " ah edt.d de ~IS- + <U';on 

Del 20~ do pacientes J!a111111linoe1 el 10.0; eorrooponde.'\ e. la edad C.o 15-::>5 años 

" 
el 3.3~ 

a la edad de 26-35 años 

a la odiui de 36-45 a.~o• 

a la edlld de 46- +- a.'ios 



D) En la revieidn de las p. Simplificad~, ue acudid a 101 ho~reo de loa pacien• 

1es, logrando revisar el 86.7 faJ.t¡¡,ndo un 13.)% de loa p&oienteu debida a que -

oambiarO!l su lugar de residonoia. 

De la misma forma ne llev6 a cabo la rev1so6n de lae P. Convenoionalos a un -

75f, de loe pacientes fa.l.ta.ndo el 25,:, por revisar debido a 011 oambio de reoidimc:ia. 

ClRAFTC.', !!. .:1 

PROTE!SIS 3Ui?till'ICAOA 

? .SIMPLIFI CA;>AS 
R!:Vli!O.\S 

P, SV'.PLH'It~/dlf,S 

F'R<>ri!;SIS CONV!.'NCI!l?H.t 

~ mlll 
P. CO!f!f-;;NcIO:-: ~LE~~ P, CON'li'l>'IClO:/l.L~S 

lt.'!VISAll!\S 'tMSADA'I 

TI'TIJL01 { DE PROT'.i:SIS SIMl'LIFIC!Orn Y PRO!'~IS COt."VZ!iCIOliALES Ré:1113All.\S, 

ruz:i'l'E1 DIRSCTA. CLlNICA MULTID!SlnPLINARIA ZARAGOZA. 

E) En l~ P. Simplificada ae re~etraron Ull total de 116 unidadea, colooada• en • 

boca de nacientes, De &etas, 97 t'\ltron reviead!UI y 19 q~edar<m tiQ roviear. 

D<!t las 97 unidades revi9ad•s1 ~7 se colocaron en el ae,11Mento anterior 1 10 on -

el •eg\\\ento posterior. 

-ll3-



Los pacientes tratados con P, Convencional (Metal A. 6 Metal p,) oscilan en­

tre las siguientes edades. 

Del 9':l;1 de 1011 pacientes Femeninos¡ el 30:~ oorreo?onden a la. edad de 15-25 años 

el 25~ 

ol 20'.t 

el ¡5; " 

a la edad de 26-35 años 

a la edad. de 36-45 años 

a la ed.ad. de 46- + a.ñoa 

E!rl oun.~to ~1 8exo Masculino, el 5~ corresponde a la edad de 15-25 wioo y, el -

otro 5:b a la edarl •Je 26-35 año:i, 

SIMPLUI::.\l>A 

,, 

PR01'3JIS 

COtl't'::!!Cl 0'1 AL 

TITULO: ., DE: P~CI;::;."r1;;3 POR SDA!l2S A LOS Q'.JE $E LF.S COLOCO PRO'l'SSIS SH!PLIFICA.DA 

T Pl!ON.:su CO'{VF:!ICIOllAL 

-1)4-
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!::Jl l~ P. Convencional se re~etraron un ~otal de 47 unidades de pr6tosis: -

siendo 40 unidad.ea del e~17'1ento anterior y 7 unidades del postorior, qu~do.ndo 

sin revisar el 25~ de los 9acientes no localizados. 

9 o 
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"' "' "' tll ~ "' f.o ::i ::i "' me: O::lll "' ~,, 

'l'ITUL01 ~ DE U!>"lilAOES ?.?:VlSt.D.\S D~~ P!!OTSSIS SIMPLIFICADA T P!l.O'I'ZSIS 

OOl•VE:NCIC:l;.J.. 

F) El v~lor eoo~6cico por u~idad de pr5teoia Simplificarla, !luotdo en dos diferea 

tes preoioas 

- ~l valor por unidi.d de pr6tesis colocudaa por lo• lnvesti~ores !llf de -

l 560.37. 



- Bl v~lor por unidad de pr6t1Jeis colocadas por loe a.lu:nnoo fu& de 1: 847.75 

lo!?'3JldO una dif~rencia de l 287 .38. 

31 precio mon'!tario ~o;o unidad i:in la!'. Convl!noiona.1 tu~ de l 3994. ;o 

1) ::;1 tinm:oo de colocaoi5n de la P. Simvlificada "" booa lle paoionho tu6 el -

si .i;iü~::+.~1 

Lo::i cor:non-;nt'1" d~ l"' inVe'.Jtig,;oi6n ta..-iia!'on ·.tn :r:l'.ni~o da 2 s'loionos. 

Lna alumn':>3 oc1.1paro.~ co::io tiem:io mtnimo 3 1•l!Üono::1. 

::." c\lanto al tic"loo :!<i c'.>locaoi.Sn d.a la P. Con•r-tnoio;i<.1 'In boca do pachnteis, 

fuó di!! oua.t.!"o ll~:•ionM oomo r::!nimo l'n la¡¡ de :i:-!l".:;i.1. aorUico y, cin:o anoiones mi. 

R) La elaboraci'n técnica do las P. ili1:-:plificada'1t eg+,uvinron a cargo de1 

1:1 46~ fu~r~n alaoo;:.J.d!\a por 10'1 eo::ipon~nt"o de 1'1 1rW'luH~oién 1 ::-aa.lb:~11do 

el 40~ con la t·~cnio3 d~ oar'i.llHs y 6l 6~ con. l.¡¡. <it- acrílico termoouf<'l'IO ent.-s=. 

~l 11 1. 11~ elabo1•aron loa ah"nos por :::edio dn la t4cnio& de ca.!'illa.s 1 .el -

3cf, 1a l;,s pr~~JaiQ ee realil'Cl".ron en un la.borat"rio com11rcial dond., edlo un 

3.)~ l!\s re;i.l baron con la. Ucnica da cal"illJ..a 

Di>l ?)"~ d.1 b1 i:ir.St.1>cd.s oon'l~noionahs, <'11 ?'J·: Cu"l'C>n re:..H!!;a.'h\'1 ·!e llatal ter!, 

lico y 111 5; d,, ?::iroel&na. ·.jM..l.in·to ~111 r~via.~::- el 25~ do Pr&teeis. 

I) A contim:a·~i6n ire!:lO!l dn8gloe:in•1o lar; t:aracterh~ioa!'I CHntc.1.' qu~ pr..,aenta­

ron los pa.oienteo a leo tre9 m'aAO d~ h.;.berloe ooloc!1dn la pr6tesis1 

O:tttl\do PAROllON'l'U en la zona qu• 11e ooloo~ la pr6tosl1u 

PROTESIS 5IMPLIPICADA 

BUí:lO- 36. i.' lforin.¡¡.l 

AC;.'?'l'AlJL~ 50,();'\ Gingivitis levo Marginlll 

MALO- O.O~ Gingivitis aguda. 6 irrave 
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t) O::L!TSJO:it hra ev¡.}u~-1" bte orH.,ric reeulta iroy a:n'bii:,'tlO dncir qu;, ee '.>htuvh• 

ron M1J•1ltado11 b.u111i~, acep~abha 1 110.lo1:t1 :¡o c¡ue l!.l evaluarte la. ooluei6n c·~·itc • 

buen¡¡. puede ptJnu•r~e ¡ l.nume. con re11p-:oto " <¡ut? E11 pertlr.cnh hacer la t.olas·i..c.! 

lln y,. que unci. ht.i1ta ooluuif,n se po1r!a '\o<l!:i.r oomo una oolu,.iGn orgánica ti i.it'al, 

oou~ qu& on nuestros paoienton eerta taleo d~oir que un l~ Re lograron de oolu-

1ionee buenea ll lde~l••• 



Por lo a.ntea dicho, el oriter1o de Ooluaidn lo tomamoa oomo blleno al heoho de 

devolver al p~oiente una oolu11du funcional de oonvenienoia en la cual el paoie,!l 

te 1111 adapte y ae µi-ovea el que no sufra alteraoionoa oolusalea ma,yore!I qua laa 

que puoda tener. Con &ata aolaraoi6n, podemos dooir que oon la Pr6teeie1 

3IMPLIFICADA Obtuv.lmou 

?.U!'!NA Ot;WSIO!i- 76. 7~ 

.\Cf:PTABLl': OOLU:no:<- 6. 7.' 
MALOCLUStOY- 3,3~ 

NO RSVISAOAS-~ 
100.~ 

CONVENCIO,AL Obtuvtmoo 

131.IE!lA- o'CLUSIOU· 35i 
ACE:P'l'AijLS OCLUSION• <>'% 

MALOCLUSION- 40,C 

NO REVISAD.\S-..z.2 
100-~ 

t) FUlfCIONALIDADs Eote oritorio lo tomwnos den~• el momento tn que la pr6teais so 

001006 oboervando ~i &~rta OUJ11plía oon la.a oaraoter!!lt:loas propiaii de una. pr6teeh 

Fija co·n~ '!Onl lfasiio.wii5n, Eethioa, Color, Oolueidn, Ajuuh, eto. 

P. SIMPLIFICADA con1 

llUlaA. PUNCIOllALI1lAD- 7),0'( 

ACT'l"rJ..'llLE FIJNOIO!ULIDAD-- 10.0% 

MALA FUNCIO~ALI DAD- 3. 3% 

NO RE:VISAOAS --~ ~ 

p, COllVENCIOll'AL oon1 

llU&:IA FUNCIONALIDAD- 45( 

ACEP'l'A!lLE FUNCIONALIDAD- 5i 
MALA FUNCIONALIDA.G- 25~ 

NO llMSADAS • ~ 
l . 

100~ • 30 PROl'SSlS 

'fltOL01 . .,. DE OOLtJSJ;ON T PUtfOIONAt.IllAD i,P!I P!U!SBNTO LA l'?tOl'ESXS S!MPLil'IO!D4 

DURA!'?E LA Ilff'ES'l'IOAOIOM. 
flJUl'l1 DIR.EC'l' A. CI.IllIC.l 1ll1Vl'tDISOIPLl11ARU ZAllAOOZ&, 
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'l'I'rllt01 :< DE OCLUSION r PUNC!O!O.Lin.i.n ;r.JE P~BSEN'l'O LA PllO'l'ESlS C011't;;ll(;!ú';.U, 

DU!Ul!'l'lí! LA INV:E:S'l.'!CACION. 

LL) i:zltra otroe nirJ.ltadou obtenidos en la Colooaoidti de lao P:t"~tflaio '\e!11·1~0,;: 

- ~ la Pr6te11i11 S1111plifio«d&¡ el 1. 7~ de los pMh•nt"I! r<"roi-t;u·on al ?~i!l~!_ 

pio d• la oo1ooc.ei6n do b. p?"15tetli11; lllal 3a.bor o:l.e loa alim<mtos y hal i1.l)<;rÍ~, ,¡; !:. 

rdnUJ"tndo oon el tie1:1110 he.rla log'l'a!' adaptM"se. 

• Paoieirtee que ri1!er!an dolor a loe oa.111bios t~t'l'l'lioos 

-':C,..,.bio de color 011 lv. Pr~tnla 

- Pr6toaie que presentaron fractura y se volvieron a reali~ar lo< 

Qi QUjU¡tO a fallaa 1 errara• ~0111etidoa por loe alumnoa para la colooaoi6n de 

la pl'l5teaie tuero111 



1 
! 

Un alumno realiz6 rebase a la pr6teeie. 

Otro alumno, utiliz6 oomo pi1-r de pr6tesie un 6rgano dent&rio no obturado 

endod6ntioB11ente. 

Y otro ~~e, oolooG la pr6t.eoia Sirapli1'ioada ec la cual uri '!X~re?tO no poae!a 
diente pilar. 

- En la Pr.Strrnis co1:v.mc1cr.At; otros reaultndos obtt>nidoo aon, 

Sl 30J' de los paoient~a pre@entaron halitozio 

El 2<Jf, dolor a loe aa~bioe ~~rmioon 

El 10:~ pr~~entab;ui shook 9l~ctr1oo 6 galvanismo a~ ~~tal~ü c~antlo G.riet!a 

oontaoto con la cuchiu-a de la co~ida, 6 con loo dientes a.nta.;on.is'taa. 

l. ~ Conoobie11to ~ Pr6~11h Si11>plificG¡-',i 

P$.1'a llavll.1" a cal» ~eta etapa non baeam.oa en lo siguiente: 

Se realizaron 15 ououU1mllt"iOn d• 0011ooilllieoto sobl'1t pr6hsi.s $111r-lificada durar-­

te ta 1nveot1gae16n, 1\tftron a~lioadoa a ·1oa alu~non d~ 70. ¡ 80. ª"P~Btt'I'> los ~i.!1, 

mos aluatn.:in que ooloc&l'Íao l.;¡11 P. Simplifioadau a WJ& ~cionten. l~s cu~nt\o~a­

rioas aa aplicaron pu-a evaluar el ¡¡radCl de oonocimiantol!l qutt ¡.01n'lh.il lo" alu,,.nes 

11obr11 el tema. 

Loa inV>t10t1¡¡adort.to no de11aarroU.;1.ro11 et¡net.1on.rioa dtt P. Srt'.FLTF!C,,\'llJ. (.,.b1do ~ 

que ellos conoo!•n y oonduotan el t~ en todo m~nto. 

no loo 15 ouonUocarioa (too~) que .,. 11pliC1a1c0n a loe alU11UJOa de 7o. : ~. s~-

1111etre de la Cltn1oa M. Zar~ou, el 6r:Jf:,. ª" los a 1ucaios lo oon-tetrts:ron : "l t,CJ!, 
~otante no lo reali1& porr 

.. Falta d• thmpo para re11ol"nrlo 

- Por olvido 
- Por nrdltiplea ta:raao c¡ue ten!an que reaUzo.r de otras aa\e•~•• 

- P~rdida 0011atantll!I do loe C11a1rt.ioll&l'ioa por parte de loa a'Wlll~B 

• Otroa. 

Del 6~ de loa oue1t1o~oa cent•atado• obtu"111'tt que1 

t! 4~ estaba• a faYer de la Pr4t•a1• Sinpliricada 

!l )J.l~ era11 111diferontu' al tratald.eu~ 

'U 6.~ eataban en eontr,. de la i. SU.pU.tioada. 

Del 4CJ/. dt loa alwanoa que •eta'oaa a fa'tClr de la l'. Siapl1ti0tl1la pUqU• ;ya la 

ban oelaoa4• utorioraan'te ~ eetudi-4• •1t al U'a1110Ul' .. d• vu. oarraa, piaNa!I .. 
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que iat• pr6tosis cubro la.• necon1dadea protlo1caa da lea ~ciente• de eooao•s 
Honra.e, que la pr8tolilio puede sor peaitiva ' negativa dopandiel2do del 011110. 

!do~a qua loo facilita ol trabajo y ahorra tiempo el ou&l •• &Uy important~ en 

ol!nioa, •irvi&ndolea oom.t"un buon auxiliar de pr&taaio fija ya que ayuda a do­
velver la fioiolog!a y 6st&tioa d• la cavidad eral, 

El 26.7~ do &stoo alummee ya hab!ac O•looado 2 6 3 V'l!Oes la P.Simplificada 
obtaniondo buouos reoultQC)os 1 el otro 13,3~ ora le pri~ora vez que la. colooaDía 

por lo que eus necoaidndoo de informaoi6n oran mayores, 

Del 4~ tot~l, ol 2of, o~noo!an bi6n la metodología ClinioQ y de Laborato­
rio, mientree el 20% s6lo ma11otonabao la 11, Cl!nioa. 

Los pri11oipale11 moti voa poi· los que loa alu1111ee a. "1ot!lban d• acuerdo con 
&ato tipo d~ pr&teeis &ónr 

- La oonai1tenoia de la Fr6tes1e 

- Su fr~i Uda.d 

- SU durmoi6n 

- Su ~sioteno1a 

S6lo un 6.6~ no oetsba d<!I acuerdo en que la ?. S1mpl1t1oa.da no ruara oonei~era­
da como un trate.miento de Pr6tos1a Fija y ae to oanetderar4 ooll!O un pl'ovieioll31. 

~ Reeultadoa 

13 .3¡(. de lon alumnos piensan qu<!I l& informaoi.Sn obtenida durante "1 traneaurao 

do aus estudios ruf St.1tio1ente para poder ooleoar la pr6tesie Simplificada. 

13.3% praaentl\.ll indaoi11~$n al deterrállAr ei .f'u4 6 no eutioi•ote &ata intor1111t.016n. 

ó.7% rotundamente dioe qu• no tu& cut1o1onte. 

6. 71> JHnoionan que no tu' l&Ufioiento 4eta 1 ntorine.oicSn 1 quo uno mi amo p.¡edo am.­
pUar el oonoobdanto depelldiend• del inieds que eo tanea sobre el ta111a. 

Por 1tltimo diroeio11 que el 4<11> de hto11 o.lumnu deaean 11.mplia.t' su• oonooiiaient.o 
en ouante a la pr6te11ia Simplificada. 

El 20'f, d• l•• alumna• re•tentes del 6r:Jf,. que oenteatl&l'on •l oueatiooario, al 13.4i 

le• era inditer•nte lote trataNiente, 1a que laa reapuo1taa on au cuo11tionario 

eraJt eomerao, ain oeheronoia 1 oontoll!.de. Moetraban el no ooftl)oer la m. Ol!nioa 
y de Laboratorio1 el nunoa haberla oolooado 1 m•noionando w:u1 pooaa diterono1ae 
entre la P. S1mplit1oada 1 la x. !orllio.J refiere~ que la pr4te11i11 S1mplif1oada 

11 ea una altfl'natha de .. iuo1411 pua lu n•oedd&dH de loa pa.otutea, aunque 

-IAl-



ellot1 ••l• tu'll'ieraa a18ull&a iwoioaea de la pr.St&eh 1 n• oenooer el oonoopto de 

" S1aplit1oaoi&n " • 

Meaoionaa que la 1ntn•tiao1~n reai'bida durante ol tranaou:ro111 de ll1l carrera 

ne ha aid• la sufioi•nta, deeeattdo que ae 1.111plie. 

81 dltimo 6.6~ que reatan d•l 6~ •• moetr& eata:r en oontra do la P. Sim­

plifioada 1 el no tener nir¡gdn interGu ea cuanto a lil intormaoi6n de &ete trat.!_ 

miento. Percib!moo que oab!an acerca ~e la pr6teeia, o•nociendo tambi&n oua -

deevontaje.o lo que b!IO!a el no aceptarla ceaio tra.taúen'U> ¡i.a;ta ol paciente, Mo.!, 

traba oota.r a.favor s6lo on~anto a eot,tioa, ~b!an la motodolcg!a ol!nioa -
mientraa qua la de la.boratorio no l& 111:tncio11.a, no ue encue1ntra a favor de 19. -

P. Simplificada .en cuanto al sellado 1 reaiatenoia. 

Considera que la P. Simplitio&da, no es una eoluoi6n P<U"a cubrir las nooes,! 

dadeo de aus paoienteo, que no as f\lnoional y no oonviene1 no desea aumentar eus 

ooaocimientoa, 1n qua le han sido autioientoa lon que recibi6 durante 8'U ca:rrera. 

Al igual que en loe ouestionarios de conocimiento d• P. Simplificada, s6la 

ea aplicaron oueationarioo & loa paciantoe do loa alUJ1noo de 7o. 7 80. semestre 

a los cuales se lea iba a oolooe.r la pr6toeis, oon el fin da conocer las cai:ao­

taristiona aocio...,oon6mioaa de 'atoa. 

A los pacientes de loa investigadores, no so leo aplicaron cueati~na::-ios 

ya que, ~a investigadores eligieron a loa ~oionte~ ouyaa o~raoter!aticau eco­

n6micas y do o.alud dental les bioier.an bttonoa oandidAdt•e para el trat!miento de 

Pl'6teaia Simplitionda. 

"Sl lJ.J1. de loo p11oientee oe n•.}a.:t'Oll a oenteetu ol cueatiol\lU'io, por motl_ 

vu de !11dolo personal que llO 11enciona.:r•n• 

Del 86.7~ do loe pacientes reatantea ae obtuvieron loe eigtea. rdsultadou1 
Los paoiontee atendidoo p~rtenec!an a loa ~atratos Sooialt ~adio bajo y -

bajo, donde la 1ntegraoi6n familiar ara desde 4 baata 10 porsonaa ~r familia. 

"E:l aporte del saeto diario lo rt:1alhaban d• l a 5 parsonas dependhr.do dtll 

m'l•ero de integrantes por t:uiilia. 
Rl aueldo',menaual de loa paoienha HOilaba de S 15,000.00 el ds bajo ba!_ 

ta 1 10,000.00 el m&a alto. 
~atoa pacientes aoudfan 6 acudieron anterior•ente a recibir atenoi6n Odon­

tol66ioa1 oon CiruJanoe I»atiata:i Partioula.ru 1610 e11 01110 de urgenoiaa¡ a 1"!, 

tituoionea tales oomo DtSS 1 ISSS'mi SSA 1 !Ioapita'le• Qenenl • In.tantil 1 por d,! 

timo a la U.W.A.M. 
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De loa tratamientoe que :reoi'bieron en loa liJ«ares antas aieJJCionadoe en el 

BiBUienta orden iuioontraciosa 

• ExoddnUco 

- Operató:rio 

- Elldod6ntico 

- Curaci6n, 

Loe paoientes nporta.n el no a<:"Udir con frecuencia a las Ineti tuoioneo. ror 

lllQtivo de pét"dida de tiompo, por el b~cho de r"1t.lizar eólo deter~inados trata~ 

mtentoe qu• elloa no requieren, por lo que BOn canalizados a otros 1U8ares donde 

tendrán que perder tiempo r;,aliza.ndo es(l8rAa y trát;iites do p&¡ieleD burocr&tioos 

que al tí:i de CUl'lntas tarminan por oanea.rlos 7 wec:t.r el lu¿i;ar donde pue<lr,tn Mr 

aténdidoe adeouad~nte • 

.Ahora billa, lo>J paohntee oonstderan C&i'OI! loa tr&~smien'tos Odontol6gi.oou 

en cuanto se ret1'1re a un consultorio par-ticular. Cpin'!l.Jldo que al Odontdlago -

al terminar aua 011tudioe ne ,-ualw pai•111111ti1t6 OCMrciel oon w ~rui6n, r.in -

tratar de poner eua pr<Soioa llOOrdes al presupuesto fsm1 Uar de lila per60MG quo 

atienden, otro 111otivo po.r lo que $011 C:&U'Ofi 1011 tret.aaientoa 110 un eowultc.rj.o -

partioular y los paoientec le J:'Of1e¡oon~ ee de~ido al hecho de que todos l~s r~· 

curaoe tanto econ611lioon, =~terialea 7 huMJ1011 dtipaAden del edema denttot(i "l 

cual loa tiene que oolvantax-, proOtll'ando que nunoa f'alt.on :r as! poder hrir.dar -

una atenoi6n adecuada. 
De loe 13 paciente a ater.didoa por 1011 alu111110a y qu• ('.Ot:1teetaron e 1 CUHti.!J. 

nario, s6lo 4 consideran que ei pueden solv.ntar un tratl.l.lllient.o protGaioo, mie,,!l 

traa que loe otros .9 reporten el no poder aolventarlo. 
En cuanto a la coloca<ñ6o de 1n P. S1mplif1a.dat a loa pa.cienhe se leo 

intol'ICO en cuanto a i;us oaract&rtetic.a, ~ntaJas 1 deeV111ntGjas, menotcn&ndolAe 

tambi«n como una alternativa de eoluc18o para su problema prot~sioo rbhabilita­

toriot est~tioo, tieiol~ico y econStdco. D«Ddol.as a aaber tambUn c¡ue &nta -

pr6tes111 al eer colocada es-tsba eujeta a la 1nvuetieao16n que oos eneontdbuoe 

reall:alldo, dej&ndolea :la opoi6n da aceptarla 6 deMcharla. 

Loe 13 pe.oientaa QQoedift'On a la colooaci6n de la prliteei• $1aplifioada l'!, 

porta.ndo que era la. primera. ""9S qu• M le• colocaba 'ªte Upo d• pr6tesia. 



B-3 DISCUSIO!f DE RE&!LT.lllOS 

Son Ta.rica loa aspectos tavornbleo que noa ha dejado ver la Pr6teais -

Simpliticwl.a al ana.liaar eu me.roo te6rioo 1 loa resultados ~ue de 6ata in~ 

veatigaoidn obtuvimoo. 

Resultados que nao han ayudado a vi.sualhar el valor clínico que Gstt!I -

tl'ata.'lliento tiene hacia la Ot.lGIUl\Udad que aaiato a la Cllnica Multidhoipl!n~ 

ria Zo\ragosa y, no oolo A la comunidad, sino a loa alunnoa 1 Profesoree que 

laboran on la misma. 

Entre loe oueationamhntoa do m4a importancia que obtuvia:oa de nueatroe 

resultados se encuentra t al pooo conocimiento teórico que loa alumnos T Pr.!!, 

fesoreo poseen sobre el trat4111iento de Pr6tesia Simplific~a. Factor princ,t 

pa.l quo haoe que eatos no temen M cuenta. a 611to. pr6teaia º°"'º tratamiento -

Odontol5gioo. 

" Todo tra.t1JDiento •tlltá avi.lado por un ~arco To6r:loo ea el t:l'Jal •• 

encuentran 8'111 ba11ee CioaUtion:i ". 

Por tanto si nuoatroa prote11ores de la ~.N.S.?. ZA1'1AgOia no oanooon és­

t• •arco te6rioo de la Pr61esia Simpli~io.ada jam1s l& ap07ara:n, ni da.rAn la 

bportanoia debida al trataiúea.to 1 oomo resulta.do tj¡l,lllpoco loo 6'l11=ioa lo -

tcau4n importiíJloia. 

La Pr6hsi11 SimplU'ioll.da oOlllo todo tratamiento, posee eus ventajas 7 -

d11v1ntajas 1 solo ocrreaponde al clínico juzgar si pa.ra su pr!ctica Odonto-

16gica ea funcional o no, Ol"!tica que será ~epta.da aiempl'4te y C\UllldO coaoz-

6& aua aepeotoa te6riooa 7 prAotlcos. 

Nosotros al analiz~ loa reS11ltad.ou obeerVIAftlOa loa taotores favorables 

que preaent~ la Pr6t~1la Simplifica.da en 811 oolooao10n 7 elaboracl6n con re!. 

pacto a la Pr6teaia Convenoional ( 1111ttal acrflioo 8 metal Porcelana ), al -

analhar htoa ~aultadoa no trata111oa de idealizar el "\rat11111lento, el cual -

auponp el deshecho do loa d•mú tr .. ti.uientos proUoiooa fijos ( como una -

Pr6teaia oonvenoicnal lo harfa), ai no, tra~aaoe quo loa resulta.d.01 tuera.a -

101 ~ objt!lthos 7 AOl3rdea COI!. e>. trat111t11euto oroa.tivo que ea la Pr6\ea1• -

8lmpl1fiollda. 

En loa reav.ltadoe la pr4te•1• Simplifioada d11101tr6 la redt\oo16Q de 00.1, 
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to-tiarpo en ISl1 •laboraoi~b y colooaott!n,lo eet,ticu y tnncion~l que ea al 

devolvar la tieiologfa nol'llal del aparato Est0111atogit,tioo,y el poco porju!. 

oio que 'ata prótesis acarrea a loa tejidos blandea de no~ten del dinto. 

No por haber logrado 6stoa resultados diremoa que la inveetignci6n 

tu• en 1U1 100~ aceptablo,ya que existen olecit'lntoe que noo hacen titubcur 

eobra ol tratal!liento do proteaie Sim;>lifica'1o.. lnement ou que puedll ven­

cer el clínico dopendiP.ndo de er~ ore~tiv1.dad y capacidad de reeoluci~n. 

Uno do estos f~toree y que m~a diacuoi6n presento en el tr~t1.1111iento 

de pr6toeh Simplii'ioa.d.a pai·a eu aoeptao16n,oa el no llevar <'n au oonsi.ruc­

oi6n alaun tipo de metal que la buga. reailltente cetno una prt'itedti ConTenci.2 

nal. 

Al reopeoto podemos ref'erir,o.ue e:a:iate uu butn 1111JUero de proteai& Con-­

venciona.101 on boea de paoi ·in tos que 11.0 prestan ninguna bU.ena f'W1cion;;.li0...'1. 

ltato e1,acept1111100 11ue el metd en lu.prGtaets Convencional ~de a. dnr rcs1!. 

tenoia a la proteeie 1 IJU durabilld.t.d 111.l~ente,poro 4ota durabilide.u y reoia­

teno1e. se ve a.lii.nora.d& en el 111omento que el oU:nico no tcm11. e centit. 1011 fa..::. 

torem Biomeea.niooa que toda prMeaia ti.ia ya. coa CO!ilvaoional o Simplific;.d.t. 

debo llov..r. con lo cual si en la Pr6teaia Simplificada aolicamc~ oorr~ct~~ 

mente··, estos principioa .Bionieciillicoa de e,t.i.ste,ntenoi~,eata.bilidad y tr.<t~ 

•oe de pootejer a nuestra p~teale el.a e.qnelloe elementoo 7 fa6torea que pue­

dan d.Jii.r cu integridad,pod.l"ea.o. obte:ier de la pr6teflis S1mpl1fica1a \U\ buen 

tratalllifllltO cdontol6glc9,ol oual no darura tOIU. la vid11.,pero ol tie111po qu~ .,.. 

dure en booa de p&oiente h!t,JUdar& ~ 40'f'01Ver al lll&Xlmo la fisiología nol'l!lll.l 

del aparato E.lltOc:1atogncttico,objeti"10 prl11.eip;ol de toth. re11tw.ra.oi<Sn o•ae)w... 

b1l1taoi&t,. 

•o eolo oorreeponde •l odon1ologo al que W1A pr6teeie tija dure 111!.oho 

tteaipo en la bQca del pao1ente1eino,t1t111bl5n el •ialllO paoionte que porta la 

pr-'teaia debe procurar llQ coneotrvaci&l 1 cnidado ...-S: oomo reportar a m -

I>.tntiata lue talla• o pr.blemaa que pueda proaentar a a tra.t9111iento.Por su 

parte el ol!nioo debo haoer un oonatazrte lnoap16 erA la higiene 1 cuidado ~ut 

todo tratAnliento proteaioo debe 'haer,logT'Ndo oCIQjuntar un M.no1110 de con.,. 
aioaoi&\ entre paoieut ... ».ntitta. _...,_ 



B-4 COJfCLVSIOllBS 

- La Pr6teaia Siapllfioada, Gil aquella pr61esi Jl'ija quo por modio do dientea 

artitioial.4'11 trata de dewher la tieiolo¡¡~a no:raal del Aparato Ea~aato.gn4ticQ• 

en aquoll&e 1onao donde PQr YatrogeSliae, cl!l'ies don\al, etc. , ee ha perdido la 

inte&ridad 6 totalidad del 6r&o.no den"1"1o. Ea Ul!ll pr6teoio que como su nombre 

lo 11!41oa, intenta reducir la ocmplejidad y e.11Ca.rt10i1Diento de l.&e pr6toeio oon'V\$,?a 

nionalH pretendiendo realizar en Ulla tona :l.'tcil y e<1noilla una pr6tee1o de -

buena calidad y bajo costo que out& al aloa.noe lle la mayor!a do l& poblaoi6n -

( Marginal ) • 

• te.e bases Cient!tioas de l.& Pr6toeie Simplificada ee encuentran en la ideol~­

g!a lllisma de la Simpl1fioaci6n,y Dea20nopoliuaoi6n del oonooimiento. 

- El oonocúrlento de Pr6teaie Sb1pUtioada que poaMn loa alumnos de la 'S.J.E.:i'. 

Zare&ou., s6lo ee un oonooiJliento auper1'1cial no&do, como de un diccionario, -

•l cual no posee un lll&l'CO te6r1oo que lo napalde, apoye 1 defienda. 

• La utilidad de la h'6toaia Si111plitioada eo la E'.R.E.P. Zaraeoaa (CUnica) 112. 

lo ee do un l~. Porcentaje que no ea l{.gioo e11 uca cUnioa en 14 ouel aouden 

1111.1cbas person50 de bajo• recurGoa que no ¡gieden aolirun\ar tratamientos prot6eicoe 

por arri~ de uu presu¡Qea'to fallliliar. 

- F.e naoeeaia la elaboraci6n de 11na wena liietorta CUnica, an:tes de iniciar -

cualquier tratamSento ¡.ues 6sta nos a:udar! a deteniinar .Q.ue tipo de p:r6tes1e -

ea la adecuada para cada paoienta. 

• Le. Pr6teeia S111pUfio.ada d•bo ear '\o11ada ºº"'° un trat.llliento de pr6tea1a Fija 

1 no oomo un eimple pro'riaional. · 

- Si. so poeeen el Conoobdento 1 Marco u6rioo de la P. Si111plitioada' eo todo • 

momento, se podd. o'beervar la gran ditttenoia que e:dete con reapeoto a la• pr.§. 

~•la Convenoionalea. 

- La 1'. Si11plifioada u aqu.tla que .. Hali1a 11nicaaiento con aorilioo dt 'l'er-



~rado 7 Cuil11u1, cS puralll8nie oon aor!Uao t\llhlOow:ado. Pero nunca oon aori­

lloo de autoOt.U'ado. 

- La nalizaoi6a do unol\ ~enoe pro'9111onalH en la P. Simplliioada don de gran 

UUlicSad {UtlB l!OG Hrvll'4n OOllO 1111 modelo de dillleño p.¡u:a Ü. 00n'8C1'a elaboraol• 

4n de l.& pr6teais • 

- A la P. Simplif'ioada jade se le ha:rl rebase, si no uiate ttn buen ajuste 11e 

repetid. G11ta. 

- De acuerdo a loa resultados obtenidos en la oomparao16n de P. Simplificada y 

'Metal .&or!Uco, nos damoa cuen'\:a quet 

La P. Simpli1'ioada reduce 6U& ooltoe en u11 6')1.. con rol4o1~11 a l.& de xatal 

acrílico 1 un 8(),( con rupecto a la d• Mi!ttal Poroolana, olr.ro est& que el acato 

tubUn va.ria dopel'ld1el'ldo de qui/fo l.& elabM-et 'l'&ollioo dental, fil propio DollU,! 

~ cS el 11lu111no en su dei'octo, 

La P. Simplitioada, reduce el tiempo de Rlaborao1.6n 1 ColooaoilSn en booa -

del paciente 011 t111 ~ coa napeoto a la de M•tal a.or!Uoo 7 un 6~ a 4 de Me­

tal Poroelana. R.-t. t1e111po de el&bora4ic!ln 1 oolooao16n de lA P.Slmpllf ... PI.!. 

de reduoir hasta un 7% u ~ en oompa.raoi6n de la11 .pr6tee1a convenoic11alo11 si 

el ol!nioo 1 el pa.oienti d1apo11en del tiempo 7 reouraoa neoeaarioa para lcj;tar -

la redisaoi6n de la Matodolog!a CUniG& 1 de Laboratorio. Si no se poseen 6atoa, 

adem.la la bab111dA4 uoesaria •• preferible ~alisar lota Pl'6tHiB con toda oalu. 

- !n cuanto a oarac'krbUoaa CUM.oae que preaont&:ron loa pacientes pode;ioa d•oir 

quer Fueron MllOl.'89 loa problemas parodontalea d• loe pacientes con P. Simpl1ti­

oade1 el ajuata, •1Jt6Uoa 7 color tubiln 1'uoran da favorablee, 7a que al uUU­

za.r~dadoa da trabajo, otlf'illao y aor!lioo tel'lllOOUl'ado oon el oolor adeeuado a ca­

da poiente se gued• lOfhl" un 1Mjor .ajueto 1 tollalidad de loa dice.tea ~'tura l ... 

- En la P. S1mplit1oada, la OoluaiOn •• ala eenoilla de llOditioar LcsrlUldo UDll -

relao1611 ooluaal adecuada sin tanta probletaitica oorao lo preaent& i.. p:r6tesia 04n 

aotal. 



- Las tallas da mqor trocuo11e1a que so obaervan en la elaboraoi6n :¡ oolcoao16n 

de la P. &let.i aorUioo son t El mal ajuete 7a que ol tllonioo no utiliza dados 

de tnb&jo, tallas en el oolor de la pr6teais.por la mala. eleooi6n 1 oolooao16n 

del op&cador en la pr6tesie, adem&a el no elegir al color adecuado 'ª el paciente, 

La talta da ~roneru quo f'.aoilitan la autolimp1eza 1 una misma real11aoi6I1 def!, 

oiente de anatimf.a dental, la falla preliminar ea La aoeptaoi6n de 61too traba­

jo_!por loe dent1 atas, a11nado a uto la lllllla CG11entaoi6n de la pr6tesil.I. 

- La P. Simplifioada no se colooar4 en br•ohaa largas debido a la baja roaiateoia 

del material evitando ad la fractura de hta. 

- Loa problemas q.ue preHn'tt. la P~ Simplif. al inicio d• BU oolooaoi.Sn eont un 

mal sabor de loa alimentoa, alitosis 1 ligeras aiolestias on los d1entea pilares, 

lae cuales desepari!oen en ouanto el paciente ot acostumbra. 

- Anhe d• lleftr a oabo •l tratamiento de P. SimpUt. ea neoeaario eduoa.r al P!. 

ciente en cuanto a la ut1lisao16n de ul'l&, butlla t•onioa de cepillado 1 hábitos d• 

hisien., oral. 

- Lao prcStuiB Simpl:lticldaa elaborada& por alumnoa • 1nnaUgadorea oon la ttSo­

nioa de carillas ao11 da mayor calidad en eot6Uoa :r tunoionalidad que la• que •• 

malldai:i al laboratorio con la thnioa de acrílico t•u:moourado, 

- La durabi U dad de la P. Simplif. en boca depende mucho del cuidado que tenp -

el,l*oien~ baoia ella. 

- La pr6teeil!I SiapUt. ei •• tunoicnal, 7a que dew•lft al paciente las caraote­

rbtica!,f'hiol6g1oaa normalH del .lpto. W1to1ta'lo6n4Uoo. 

- La P. !liapu.t. •• ooloo.:-4 dnicaMa.11• cuaado 1e hao dado a conocer el paoiente 

laa TentaJa• 1 deaiivntajae de la 111111111.. 

- La P. Si11pl1f., •1 •• \Ula alt•.raaU Ya 4e aoluo16n en lo que M refiere a la -

problea4Uoa ao'1tsl 10010 .. oon4iúoae 7 d• eálud dental de loa Pf,01entH que •c.B. 

den a la CUaioa K. Zarego1a. 



- AdeinAa da poaaer ciertas ca.raoter!aticas favorabl.:is, pod.,moc df!oir quf lA l'. -

S1mplitioada no es uru.i. Pl!JlaOea 1 que nunca podrá subotituir a ~na p~t~~lc -

metal aedlioo 6 l!llltal porcel&Jl6 • JIIE'll REALIZADAS ". 

·' 



- E• reoo11endable que H amplie la 1ntorNci6n sobre hte tratandento, que 

Joe Dres. encargados de da.r 3$t& \lnidad le den la importancia qua me:i:ece, 

con el f!n de qu€1, tanto loe Dre11. ool!ll> los a.lul)OOll de la ::.:i:r.'2!.P. Zara­

goi:a, lleguen a corrprobar por ei miemos la tunoioanlidad de la Pr6teaill 

Sil!lp litioad11. 

As! !IJ.smo, ee necesario qve a la P. Simplificada la relacionen oon lo• 

aepeotoe s.ooi&leR y econ6miooo vara demoatrar loe btlne!ioio~ que ~sta -

puede proporcionar. 

- .Aumentar loe Pl'06l'am&!l da in'M&tiaaoi6n en la r..11.e:.P. ZIU'asoza 0011 la. -

drJ.oa ~ta de llevar salud en forma col&0ti'Vll auz:ier:rtando la cobertura e11 

loe tratamientos Odontol6gioo&. 

- C:Ouo '8te trabajo pase a ooi::plelllentar ~ aumentar la intormaoi6n del mate­

rial de a¡;ioyo d• V y VI oemeaire aobr• P. Slmplifioada. 

- Que ao 1.1u111n'te el il!lpulso de la ut:1 lbaoi6n de la P. Simplificada en l&a 

Cl:lnicaa d• la 'E.N.P..P. Zan&cza, t.ratr.Mo de brindar 01or cobertura 

de ealud dental c-ehab• U tatoria a aquello• paciente e que la de11:a11d•r" 





ammcus 

SILVA o. HEC'1'0R, TRPEZ PA'l'RICio., .. SimpUtioa.o14D ,. Deomonopoliaaoi6n en -

Odontolog!a "' Rep. Do=i.D.ioaaa, Julio de 1982. 

SILVA o. H!ro'.OOR. 1 " Teonoloa!a apro\)1.6da •n Odontolotriar .Aa4Uaio Cl'!ttoo 

oon relaoicSn a All!C:rioa La.Una. 

OAl!RAF.A VOLNEI., " Silllpoeilllil eo'lxre poUUoa Naoiooal do Salud ea Brasil ", 

Braailia, Octubre da 1979. 

JlBlfl!Jrl)EZ i. O'I"ro., " .Aepeotoa lUatcSriooa 7 Conooptuali1aoi6n ". 

SILVA O. BEO'.OOR 1 C()RDOll' .A• .T'OBA:l'E., " SiaplltioaoicSn 1 Dea1:10nopolizaoi6n IR 

Eatomato log!a ". 

J!EB!NDSZ R. OT'ro ,, " SimplitioaoicSn 1 Deemonopoliaaoi6n en Odontolo81a, su. 

Sl&nitioado Social 11 • 

V!:UCA iemisz Eti(IENIO., • La produooi6n d• Conooimi•ntoa para la i'r&oUoa -

Odooto 16gioa en Am'l'loa La.Una ". 

SILVA o. tre::'l'OR., " lU cambio da la. Produooi611 de S&l'Tioioa Odootol6giooa . 

en .Ambie& Latina •. 

SILVA o. B.ml'OR, CORllOI JORCB., " Jlotu tobre SillplltioaoicSa 1 DU50ll0polis,i 

oicSa en Retotaatologfa n, 



BI!LIOORDU 

BREKER OH.lRLES., " Crowna Pr•paration of tb• Taetll and Oo1:1atiuoto11 of tbe. 

"'lll'iua t7pes of toll C0"9rll6• Raet&urat101:11 ", Pbil.&d•lphia, Sd. V.B. -

Saalldero Coapa!IJ• PP• 450-458· 

CRASTEEH E. JOSRFH. , " Prinoi pio11 de O UJ:lioa Odonto 1"61oa ", Ed. El hml&l 

Moderno, 1982.pp. 450-458. 

FWRES M. !!'.JIR!QUE., " Al'10 Sobl-o Pr6teail S1apl1f1oada "• Ed. Oiei:ioia 7 

Cultura de J!Axioo, l&. Edio16n 1984. 

ORreBRR CINOTTI.," Pr6tto1a hr1odorita.l "• 'Sd. llundi, Vol,I, 1973• Pt» 290-

292. 

KOREENNDAU .AllJS.U!., .. Oolllei611 .Aa¡waoto• olfniooa/ bdioaoionee T•ra'P"dti 

oas ", Buenos .Airea, Rd. Mfdioa Panaaerioana1 1980. PP• l5-3·h42• 

MIL!ER JAY CIURlESl 1 :'!'. Inl17 Oi-ovna al'.ld llr1.guta 11
1 PbUadelpbia, id. Saul'.ldtra 

Compan;r, PP• 69-105. 

1ULWS t. mut!:ST., 1t Pr'5t.eia Parcial Rell0Ti11le ", Mbioo, td • Inte:rueri­

cana., 1975• PP• 4•22. 

KOWB.l B. Lt11S. 1 • .Aodliooa .AutopoUlllllrieablH IDdobuoalH "1 " U. lun41. 

PP• 9-46• 

KOBlllS z.. ALm ,l!OH.l!lll.lN x. lURRY., " Lee .. peolalldadH OdontoU«iou H la 

Prb~oa O•Minl " Ed. L&'bor, S.• !dio16n 197'· PP• 123-146. 

KYBllS '8? O~Rl'lll:., " ~taeia c!t Coronas 'I pi.et .. ", Ec!, L&bor, 5a· &lio16n, 

1979• PP• 3,4t10. 

O'BRI'Bll RI0!. 1 " Xaterlalu n.11te.leo '1tuSeleco16n 11 , !d. 11,clioa Panaaori-

oana, 1980 'PP• 65-60, 

OZAlfA l>EOUCHI Joss., " Proatodonoia Total 11 , Bd. T•doa 'Oainral~oa, 4•• 

!41oi6n 1971. PP• 232•243• 

/ 



PARDINAS FSLIPS., n li!otodolQ6!a l' T4ollioaa d• InwaUgao16n ea Cienoiaa S.!!, 

oiaba n Ed. Sia'lo 21, 18a. Edioi4n 1178• 

RiroL O. CARIDS., " Proatodonoia Conoaptoo Oenoraloo n, Ed. Koroadoteonia 

Odontol6/l1oa, la. Ed1o16n. 1976, romo I. pp. 40)"'418. 

RIFOL a• CARUlS., " Prostodonoia liletodoe C Ulliooe " , Ed. lóoroe.dotocnia -

Odontol~ioa, la'o Ed1oi6n 1976, Tomo II. PP• 2-18 1 65--120, 131-141. 

RIPOL O. CARIOS., " Prootodonoia Procod:l.tñentora de Laboratorio"• Rd. M<!.t 

cadoteon:l.a Odontol6¡)1oa, la. Edio16n 1976 1 Tomo IlI. PP• 61-96. 

RIFOL a. CA1!UlS,, " MHodoo Clirtiooe en Rehab1lHo.o16ai ~cal n, Ed. Inte11 

merioa11a, la. P'.dici6n. PP• 31,38, 44-58· 

ROJAS s. RAUL., " Cu!& pua la reallzaoi.Sn de Irmiet18aoioooa Sooialoa ", 

Sd. Textos Univere1'tarioe, 6a. Rdio16tl 1981. 

RO!lALD E. OOLDSTEI:S., " !<!atftioa Odontol.6gica ", Ars'&ntina, Ed. In't4r-.4di0&, 

1980. PP• 72,7),333-339• 

SCHLV<re!I SltJI,,, " Snfermedad Periodontal ", Ed. Continental. PP• 21-25• 

SHAiu:ll. PETE:l!SO!i ., " El Odont6logo T IN Aai•'t~nne ", Bueaoa Airea, Ed. Mundi, 

1977 • PP• 79,299• 

SllILLnlOBTJRO 'l'. JmmSRT., " A tlaa d• Tallado• para Corona• • 1 Ed. Quintaeae.!l 

cia, 1976. ~· 13•291 31-40. 137-146. 

S!IJ.n:mnmo 'l'. !lERllEll;'l'., • Fundaiaer:.toe d• hoa\odonoia F1.1a ",·Ed. "utnta-.• 

•nrioia 1951. 

51C!t!IRR w. EOOE:N., • La Ci•noia d• loa Jtaterialea D8ntal•a " 1 Rd. ICundi, 6a. 

'341o16n, 1970. PP• 160-179, 194,195, 212-234· 

'nOON S'l'ANIE'C D., • 'l'eoria 7 Pr&ctica cíe la Pl'oatodonoia Fija •, M. Int•r­

m4dioa, 7a. EdicUn 1981. PP• 2,3,101-133,1)5-169. 

VIt.rm.as.M.AtaA RO'BER'l'O.," MaterialH de Impreai6n "• Ed. Dtoeenea, la. lfd1oi6n 

1976. 



REVIS'l'AS 

WUIJ OUILLBRMO A., " Jlaterialee ~ntalH T•rmop1'otiooe para lapreaicfo " 1 -

llev. Odont6lo,so Moderno, Junio 1975, 2a. pcuote. PP• 35-44• 

!XltT.U OUILLRRl!O A., " lfaiod.ales Den'Calea para Ia~Hi6n ", Rev. Odont6logo 

Moderno, Agosto 1975, 3a. parte. PP• 34-44• 

!BAllXLIJJ ABRAHül., " lito y Realidadea d• la Prepara.o16n de Corona Completa ", 

Rev. A.D.IC., Vol. XU.'ll/2t la. parte, li!arso-Abril 1982• PP• 105-108. 

J'RAllXLllr .lBRATUJC., " Kito 'J' Reali.dadea da la l'l'•pa.rao1t1n de Co.rona Complota " 1 

.R.ev. A.D,)(. Vol, XU.U./3, 2&• parte, lt111.7o~un10 1982, PP• 65-67• 

IUiilOODB. VAN., ,. l\:laboraoi6n de una Corona Tempox-al pol:' 't'lonio. Direota ", -

R•V· Quintaesencia, l!!d. !fapañola Cbiol6'o, Julio 19601 Vol. 2 l'l'o. 7. 

100.lli FRR?.'X RJraIQut. 1 "ColOl' en la Odontotos!a "• lev. A.D.M., Vol. ll!J.X/4, 

J'ulio-A6o•to 1!)82. PP• 145-147. 

MCI.OF RONALD., " 3l.aboraoi6n do aeotauraoionta l'rovieiowr.lea para Pr6touie -

Fija ", Rov. Quintaeaenoia, Ed. Eapa.í\ol.a Chice.go, Noviecibrit 19801 Vol.2 No.11. 

setnra!D!!:R M. DAVID., " Coro&a• Totales Pro"1e10113les I " 1 Rev. C(uintauonoia, 

'l!;d, Esp:iñola Chice&o 1 No'tioml;)ro 1980, Vol.2 No. 11. 

3Cm:El'DSR 11. DAVID., " Coron&ll 'l'otalu Proviaional.eo tI "1 R•v. Qu1ntafl5onoia, 

~d. Eapañola Cb1oago, D1oiaml;)re 19801 Vol. 2 No. 12. 

SCllllEIDEB R. DAVID.¡ .. Corona.a Totales Provieionale• m H' nav. Quintaeaen­

oia, Bel. Eapailola Obicqo, SMro 19811 Vol.). ?ro.l. 

VAX!UU o. JEliS., " Periodonoia 1 Oclontolcc!a Raetauradora " 1 Rov. Internacional 

Vol. I, No. 11 1981. 

ZAV.&Ll ruirersco., "Kanipulao16n d•l .&161111.to en la 'l'oma do I11preai6n "• 11;,.. • 

.&.D.M. 1 Vol. mVI./l, Enero-Febrero 1979• PP• 57-60. 



GATICJi SUAli::Z MARIO., " Importtu1oia y uso de l&is lleetauracionots Temporal.""" •le 

Aor!lico on Puenh Fijo " 1 U.Jl.A.M. , 1971. 

}!ON'I'At'EZ CO!l'J.'R::R.AS ALICIA,, " Icrortanoia T4onioa do ol.eooi6n de Ilt'~.v.\sior•n !<':; 

en I'r6tenia Fija '11 ReMVible "• U.?i.A.t.¡. 1983. 

I!.ODRIGUEZ ñSRNA?iDEZ ELVIA ., " Diaol\o e Im¡¡ortanoia de la Pr6tr.afr f:nvi•i<.r.e'-

1 Ta:rapedticn "• U.N.A.M., 1984. 

~...GAS :::.cucm: JAUG.' " E«r.;esh Odontol6gioa .. , U.N.A.}l,. 191?.4. 

RC5AS IWREliC JOSS., " Ratudio Cl!nieo e Rietorla Cl!nio1., M6dulo Estudio Cl,! 

nioo 1 Rad1oirátioo 1 lo. ~ 20. 3eaest,,-., E.J.E.P. Zaraeoza, 

ROSAS VARO.AS RCSSAUBA, ROSAS W. JCSE. 1 • Pr6tee1G Sisrpliticada ", 5<;. y 60, -

Semestre, R.H.E.P. Zaragosa. 

" Unid&d Pr6teo1B 'l'otal ", 7o. '.1 60. s-11u•, E.N.E,P. Zaraaou1 .• 

' 


	Portada
	Índice
	Protocolo
	Fundamentación del Tema
	Planteamiento del Problema   Hipótesis   Objetivo General   Objetivos Específicos
	Material
	Método
	Cronograma de Actividades
	Bibliografía Preliminar
	Antecedentes
	Capítulo Primero. Diagnóstico
	Capítulo Segundo. Generalidades
	Capítulo Tercero. Técnica Clínica
	Capítulo Cuarto. Técnica de Laboratorio
	Capítulo Quinto. Colocación de la Prótesis Simplificada
	Bibliografía
	Propuestas y/o Alternativas
	Bibliografía General



