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AREA ESPRCIFICA TBL PROYECTO: PROSTCDOKCIA FIJA
CLINICA INTEGRAL

FURDAMENTACION IEL TEMA:

Bl interé$ ¢n desarrollar Sete tema, ba sido la inquietud personal que en
el transourse de nuestroseatudios profesicnales ha despertade la prétesic fi-
ja, dentro de ésta la Prétesies Simplificada, la cusl siendo un tratamiento in

‘ novador acorde con el pensamiento del sistema modular que se llevs en la ®.X.
E.P. Zaragoza no se le da la debida impertancia ya que carece de bases cientf
fiocse { Investigaoidn ) para que sea tomada en cuenta.

Con lo antes dicha séle nos cueationamos una pregunta de fndole profesic
nzl, ; Si la Prétecis Simplificada no tiene fundamentos cienti{ficoz como €3 -
que eatf implantsda en loz planes de estudio de lz carrera de Cdontologfa ?

Otro asﬁeoto por.el que también se trata dste tema, 66 la motivacién hae
cia la investigacidn de nuevas formms de solventar necesidades en beneficio -
de la poblacifn a la que se le brinda un servicioy um servicio con el cunl se
pieda diemimuir la gran protlemftica en lo que se refiere s la rehabilitecién
protésioa dental, mes; muchos son los espacios edéntulos que presentan ioe -
pacientes , los cunles nscesitan unm restauracién protésica que les ayude a -
svitar alteraciones dentales mayores, y, a recuperar la fisiologfa normal da
su aparato estomatognitico.

Al plantearles Sata nscesidad = los pacientes, e pudb investigar que po
cos sen los que pueden costear éate tipo de fratamiento. REetos reflerean lini

' tacicnes que les hace imposible conseguir el tratamiento por situacionss gque.

les afectan en su vida diaria, como sont Situaciones sconbmicas, Problamas -

scoiales, laborales, ete.

Por &eta razbn vs l8gico pensar meten & soluciones propias a la situscidn
sxigtents, las cualse logren conssguir la atenoién restauradora del proiente
en un mfnino de coato y con una busna oalidad.

1




PLANTRAMIGNTO DSL PROBLEMA:

; La pritesis Simplificada es un tratamiento vdlide para la problemftica
actual, con lo que respecta a las necesidades del paciente que asiste
a la Clfnica Multidisciplinaria 2Zaragora, y i ésta posse variantes de
gimplifice316n en cuanto a la preparacién, elaboracién, recursos nece=—

sarios y coloocacidn en el paciente ?

HIECTESIS:

La prétesis Simplificada, posee variantes de simplificacién, y, o8 unn -

alternativa de soluoidn para las necesidades aotuzles del paciente.

k]

OBJSIIVC GRNYRALs
- Detsrminar la utilizacién de la prétesis Simplificada en los tratamien

tosICdcntolégicos de 1la Clfnica Multidisociplinaria Zaragoza.

OBJETIVCS WSPRCIFICOS:
- Comparar y diferenciar la metodologfa de elaboraoién entre prétesis -
fija Definitiva y la prétesis Simplificada. ‘
~ Froporcionar la metodelogfa y téonioca adecuadas para la colocacidn de
la prétesis Sisplificada.
- % Ampliar " ls informacidn de prétesis Simplificada en los planes de

agtudic de Odantologfa de la E.N.E.P. Zarsgosa.
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1.~ Odontélogosn
2.~ Aeistentas
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4.~ FPersonas que requieran el ssrvicio .
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Z.= dorflicos de gutocurado y termeouxrade en to&a la gaza de "colo:es ‘
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5.~ Alginatos, Hules y Silicones
8.~ Yasos, Ceras

7.~ Separadores de acrilice

TESTRUMENTCS:
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o= Fresas
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7+~ Fresones
8.~ Piedras montadas

Yo~ Qodetes de vidrio : :
o




¥ BETODO

1) Criterics de Seloccién: Bibliogréfico
Reviaién de libros de 10 afioe a la facha, Revistas Cientfficas (Inglés—Zspafiol).
Historias Clfnicas e informacidn aportados por la Clfnica Multidiceiplinaria Za~
ragoza.
Fuentes de Informaoidn: A.D.N., Ued.ls, C.X.C.H.y CoI.L.R.0., Archivo Clinica
%o Zaragota.
2) Criterios de Organizacifns

Loa datos obtenidos sarfn recabades y organizadoé en una libreta y fichas de
trabaje. )

La investigacifn se realizari en base a encuestas de tipo Socio=Econémico ¥
de concoimiento, a pacientes y alumnoe de la Clinioa k. Zaragoza para conocer =l
grado de utilidad de la prétecis Simplificada.

Se revisard ol archive deo la Clfnica Zaragoza para saber cuantos alumnos
colocarén prétesis Simplifioada de la gensrecién 81-84 .

Froeeguiremos :la igvnstigacién tomsnde 50 carus clfnicos diforentes, de pe~-
cientes que ssistan a la Z1frica Zarsgoza con recesidades protéeicas con oiertas
caracterf{sticas para que recibas una prétesis Definitive 6 una prétesis fija ~-
Sinplifiocnday &stos pacientes pueden sor de sdades Que oecilen'entre 15 y 40 -
aflos, ademds de ambos sexos.

A 30 de &stos pacientes, se len realizard la colocacidn de prétesis Simpli-
ficadn con la motodologfm y tdenica existentes lae cuales también se podrin ace
tualizar y realizar con inforuacién contemporfinea de libros con ediciones recien
tee que ayuden a la complementnoidn del tema.

4 los otros 20 casos, se les colcoar§ prétesis f1js Definitiva (metal acrflicd

é matal porcelana. Sigulendo tazbién la metodologfa y téonica exisientes para

su elaboracidn.y ocolecacién.




Por dltino, se realizari el anilisis entre la metodologfz y téonice de 1n
prétenis Simplificads y la prétesis fija Definitiva.

Para realizer fste andlieis en aobge prétesiz nos btasaremor en lo wiguic:

teg .
FRCTESIS Floa FROTVITIC P,
DRFIXNITIVA LLLYLITINLvi
l.~ Caracterfsticas que ‘deben presentar los pacientes
para la colocacién de una prétesis Fija
2.= Tipo de preparacidn (marfbn) ‘ #

3.~ Forma de slaboracidén de la prétecis

4.~ Tipo de paterial utilizado para su elaboracién
5.~ Tiempo utilizado y cotto de fabricacién

6.~ Ajuste § grado de adaptacibn

7.~ Estética y Color 7

8.~ Tejidos gingivales

Gim Colusidn

10.~Terninade

Los criterios qus utilizareénos para lograr cbtener loe résultados sording
a) B = Bueno
bf A ~ Joeptable

o) K - Kalo

Din‘dolus unacalificacién a la vz en el mismo orden de; 10, B, §.

Entos resultados sorédn transfsridos a grificas para llegar a una evaluacidn fi=
nal de mx‘uatra investigaocién, y asf, snitir las conclusiones.

La revisidn de las prStesin colocadas {Simplificadas y Definitives) ee 1llevard
a oabo ocada mes, dursnte tres gemesm. Heta se efectuarf por si alguna prétecis
fe dasajusta, si cambia de color, ei no es funoional, etc.

0 por el contrarie, si cumple adecuadaverts con todas sus funolones.

v'
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ANALISIS CRITICO DS PROTSSIS SINPLIFICADA
A EEXP ZARAGOZA

— —

A) ANTECEDENTES

La clara conciencia de que la Odontologfa ®e ha elitizado, y com ello car
ginado a la poblacién de la posibilided de beneficiarse de lo que.actualmente =
guede ofrecerle; comstituye una de las motivaciones concretas para buscar me-=
vas alternativas fundamentadas en el andlicis orftico do la Odontelogia Conten~
porénesa.

Dentro de éste proceso, ol concoimiento cientffioo-y experioncias adquiri
dan al analizar la realidad sccial donde so inscribe la Odontologfa, sme puede
pensar, que 8élo estudifndelas o interproténdolas satisfactoriamente, era posi-
ble crear y proponer nuevas y buenag soluciones para coptribuir a majorar las -
condiciones de salud bucal de la poblaoidn y por ende cu salud geheral.

Lo Simplificacién en Odontologfa se torna & un fin gue permite adentrarse
en la sociedad, conocer y amalizar algune de sus oonmplejos aspectos socio-Odon-
toldgicon y através de =mu aporte, reformular lu teorfa y pricticss Cdontolégicas,
con toda cu necosaria y apropiada tecnolegfa, pars que la mayorfa de lu sccfe~—
dad tenga la oportunidad real y verdaders de alcanzar mejores niveles de salud
tucal dentro de la concepoidn de salud intagral.

Uste aporte Teérico-Pricticc, importante por mu calidad y cantidad, ba si
do el producto del esfuerzo de un grupo de personas interssadas dedicadas, ori-
ticas y creativas e insoritas dentre de una relacién crgénica a los grandes soc
tores de poblacién de América Latina. De 6ota manera, mucho del producto del -

' proceso de Simplificacién, inicialmente crsade y dirigide = repribuir a la tow=
oiedad salidas dtiles a sus problemas, ha sido sutilmente aprovechada para exe-
plotar afdn mis la mano de cobra profesional cada ver nis desocupada, cémo tam—
bién la de otros recursos humanos en Cdontologia, y, consécuantamente para for-
talecer las barrerat que limitan a la poblacidn el alcanzar los beneficiog que
ésta frea del sabar esif obligada a proporcionarle. (1)

La Simplificacidn, constituye upa buena aproximacién Cientifica, no ablo
al conocimiento sino, tasbién para proporcionar respuasias mis congruentes ocon
las nocesidades de la poblacibng constituye wedios § instrumentos para acercarss
al conooiniento y soluoién verdasdera de los problemas ecciales de la estomaiolo
sfa.‘z)'rambién implion la actuacién or{tica y creativa sobre los axdientes do ~
trabajo CdontolSgioes, los instrumenton, los msteriales y drogas, las téonicas

sistemas de atencién, y, conevcusntsmente wobre lem recursos humanas Odentold
glcos, para produoirvy acepiar solamente aguello que tengs valor colective.

wlo :




Ia Sizplificaciln también es la tidsgueda de la eliminaoién de lo innece=
sario, de todo lo que puede ebstaculizar al trabaje y encarecerlo, btuscando si
multfneamente mayor cobertura y mejor calidad en la atenciéa para la salud bu-
cal, realizando una funcién cen alta eficacia y efiolencia, en otras palabras
hace simple lo que sofisticadamente es altamente compledo.(B)

Aunado a la Simplificacién se encuentra la desmonépolizmoién Ecl conoci-
miento y la tranoferencia del mimmo. Fendmenos, que tratan de lograr que otro
tipo de recursos humanes adquieran, comprerndan y dominen los conocimientes .y -
1a tecnologfa estomatolégica, consistente inictalmente sn acoionen que no re—
quieran de extensos estudios formales para ser efectuandoes satisfaotoriaments ~
tratando de liberar al Estomatéloge de un quebacer rutinario y repstitive, que
le parmite dedicar mayor y mejor atoncidn g una 4{rea no cubierta adecuadaments.

La desmonopolizacidn sn Estomatologfg,'conniuta en un precesoc mediante -~
el oual el conocimisnto y tecnologfa Odontoldgicos sccialmente acumulados y a-
proviades por determinados grupes sooiales; eon tomades comprendides, critica-
dos y llevados a la prdctica conoreta por grupes de personas oxrgénicas a la —
mayorfa de la poblacidn, que adquieren &stos conocimieaton y desarrellan la ca
pacidad pertinente sin impertar su formacién sscolarizada, beneficiande con su
tradajo a numerosos segmentos de la socoledad oon aervicices de iopacto positivo.

Transferencia en Batomatologfa, oonsiste sn un trabajo que incluye aceio
nes manuales & intelectuales , que implementan la deamonopolizacidén facilitada
por la Simplificacidn, mediante sl cual el llasado discurso Estomatolégico
"ciéntifice” compuesto per conocimientos y téonicas, es recuperado y adquiride
por grupos de la poblacidn, que luege do comprendsrlo y contrastarle con su =
propio discursc estomatolégloo, produce mediante uhn proceso ds reoreacidn -
que tiens oémoc propésito esencial servir a toda la poblaocién. {4) (4)

la Simplificacidn es, hasta el momento, motive de controversia fundanen-
talnente de parte del clfnico y de los profesorea de olinica, quienes en un —
andlisis ligero y cen Juicie equivocade, el conospte lo han homelegade a wnma -
atencién odontolfgica de baja calidad.

¥s precisamente ol andllein de la palabrs Simplificeoién el que pormite
orientarse mejor a §ate reapects, cuande se simplifica algo as dico que sse al
go entd constituide por Puenos elementos. Asl cuande se habla de una téenica
simplificada, e hace referencia a equella que tisne mencs pasos que desarro-
llar & bién, a nquella que habiende sido disefiada compleja, me le han elimina-
do los pasos quo se pudieran considerar innecesarios. Siendo el concepto fun-
damental la dismimicién de elomentos, y, de pascs, es indudable que otre conme
copte, el de Calidad eatd fatinswente relacionado con ¢l snterior. Los concep
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tos que pueden derivarse sebrs Simplificaoidén aseny

A) Disminucién de pasos

B) Conssrvar e inorementar la oalidad

C) Sfiociencia através de la efiocaocia

D) Bstandarizacién

3) Desarrollo tecnolégioo.
A) DISMINUCION DR PASOS: ’

Pogee onfoque preventive en la préctioa y utiliza aquellas medidas que re
quieran ¢l menor ndmero de pases.

2,

B) CCNSTRVA & INCARMINTA LA CALIDAD, “
Bste oconcepte wa dirigido a disminuir el ndmero de pasos, pero sin que re
sulte afectada la ozlidad.
C) FFICACIA ATRAVES BZ 1A EFICTENCIAS

la eficiencia as un concsptio que ge puede aplicar en forma relativa, con
al ejercicio profesional gsotual de la Odontologfa como efiocaz desde el punto de
vista colectivo, y es indudable, en sate segundo aspecto, donde lu eficiencia
entra a jugar eu papel fundamental, al'entender dicho conoepto, como la mmnera
del mejor aprovechamiento de los recursos, en un ninimo de¢ tismpo y, por lo =
tanto al mads bajo comto posible.

D) DISARBCLIC THCHOICGICO:

31 components tecnolSgico estd fntizamonte relacionado a loa aspectos de
desarrolle de la ciencia moderna, en donde se intents dar funcionalidad a los
diferontes objetos utilizados y procesos para realizar clexrtas agtividades que
satisfacen necesidades. 7n &l caso premente; gecesidades de zalud de la coleg
tividad, es decir, el usoc de la tecnologfa al eervicio dsl hombre. Cuando se
habla de 3implificacidn do la teonologia; de hacho responde a ese desarrollo -

de conocimiento oient{fico de la hiastoria del hombre. Jgual cuaisdc se menciow-
na la Simplificacién de la priotica estomatellgica se considera .werea en al
desarrollo clentffico y tecnclSgioo fntimamante relaoclonado coa .a hiatoria de
la humanidad, gue ez la historia de los diferentea modos § formas do producir,

Para traneformsrse lams condicionesm que pueden llevar a una adeouada Sa-—
lud bucal de la poblacidn debe romperss 4sta dependencia teonolfgica, para e~
1lo oe requiere que loa recursoe humancs que estdn formados en al Ares de ﬁsté
matologfs sean fundamentalmente creadoree,que aanajen la wetodologia Clentifi~
oa y, la apliquen atravwic de una priotica que realmente bensfiocie a la mayorfa
de la poblaciédn,



B) ESTANDARIZACION:; v

TGn todos los campos una do las maneras de disminuir costos sin bajar la
calidad, ba sido la estandandarizacién. Huchas de las sotividades que hoy se
realizan tienen que ssr sujetas a la estandarizeoién, con lo cual se elimina -

costo y tiempo en la prictioa. Este coencepto a8 censidera como unc de los min
relevantest

RECURSOS HUMANOS:

Como se ha expresado anteriormente, el sjercicio de la priotica estonato
18gica actual es lento, costoso y wale.

Lento; n la medida en qus el GdontSlogo realiza una serie de funciones § acti
vidades de varios niveles y de gran complejidad, sin el spoyo do oirca recurw
808 humanos. ,
Gostosos For el hecho de la misma complejidad expresada anteriormente, realiza
da por up sole recurse humane cuya preparacifn es superior a la gran vayorfa =
de las actividades que realiza.

Kalor Desde dos puntos de wvistay el primero, al individuo Gue reoibs la aten-
cidén, la cual, por sxceso de demgnda se limita fundamentalments a actividades
sinples, mds de tipo téonico que ciemtffico, mis a tareas repotitivas y ours-
tivas que preventivasgy y, el segundo desde el punto,de vista colective al no -
poder llegar a las mayorfns.

As{ en los recursos humanoa, ol concepto de trabajo en equipo es bisice
¥ *undamental. Aparentsmente esto estar{a en contradiceién ocom ¢l concepto ds
sioplificacién, al ecupar ods de un recurso humano, sin embarge no es asf, -
puesto que el concspto astd dado por el de ocupar la menor cantidad de recur~—
gsos posibles paroc a un ndximo de eficiensia.

183 ZQUITO3:

cuando se aplica la simplificacidn en sl equipo de igual maneia ae oliq£
nan aquelles constituyentes superfluos, pero aplicando slempre el concepto de
legrar alta ocalidad. Los conceptos aplicables de Simplificaoidn del squips =
Odontolégico som
a) lininacién del mayor nimers de elecentos superfluocs
b) Disefio y nimeros de elementos neoesarics para realizar un trabajo de alta

calidad.
¢) Tamafie adecuado.
STUELIFICACICN DE LCS SISTEMAS O KOICS DE PRACTICA BSTCHATOLCOICA:

la simplificacién de sistemas viane a acompletar la simplificacién del -~
equipo, genera nuevos conceptos como trabajo por cuadrantes y la tfonica de.= .
cuatre manos. Con lo oual me estf reforzande el concepto en relacidn al traw-
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b_nao en equipo y trabaje en grupn.

En el iradajo por cuadrantes, se da un avance enorme en relacidn s la ~
diesfrnucidn de los tiempoa de trabaje, costc y una atencidn cualitativa sups=-
Tior para el paciente que ss ve expuesnto a menor mimero de citas 'comparado con
la forma tradicionsl de atencién.

SINPLIFICACION DR INSTRUVENTAL:

Podenos worlo en relacidn a dos aspsctos, el primero corresponde a la =~
disminucidn de pasos, en la einplificacién de técnicas en que obviamente el -
~instruzental que se utiligza en determinndo pase, #e haoe innecesaric ¥y on se~
gundo, an relacién a la tandencia natural del oparador gue conciente & incon=—
clentemente se adapta a cierto tipo de imstrumental que #s el que mis es utild
25 an dstarninade paso 4 aceifn. Por otro ledo, al trabajo por simtsma cuatro
manosg, pueds llegar a definirse qcmo un instrucental mfnime nscecario que parmi
tx realizar las accionss con alta oalidad.
SINPLIFICACIOR FY 10S NATWRIALES Y DROCASs

Aquf debe expresarse que el se quiesre ser congruente, con la afirzscidn
de que la salud es darecho de todoo, ¢s indudagble que rno se pusde ssguir. pen—
sando en materinlec que sin entrar a analizsr su calidad, podrfan servir para
tratsr adecuandarente a unos pocos, pero que atravis del marejo de ellos neria
inpenible atender positivgzente a los pacientss,

STUPLIFICACION DT TECHICAS:

Conatituye uno de los primcipalee desaffos ya que no solo 8a requiere ol
mayor sefuarze orf{tice y creativo, asi como rocursos humanos gue mane jeu el né
todo cient{fics sino que tanbifn es probablements sl que afecta les asyores in
tsrszec, Ko cabs duda que se requiere mayor trabajo intelestusl para trancfore
zayr una ticnica conpleis en una wis sizmple.

La tRanien 3implificada debe ser gquella que cew capaz de manejarse por
todos les estudiantes, profesionales, recurcos humanos estomatoldgicos y hasta
donde gea posible la propia colectividad. la decisidn importante en la simplie
ficgoidn de las técricas, va a esiar dada por aguellos pasos que se puedan #li
sinar sin dismiruir la calidad y lograr un ceoets penor.

HBSFACIO3 FISICOSy

Bl espacio mfnime adecuade pars el funcionamiento, su recuperacidn total
§ casf total al ser trasledados; posibilided de rzer autosuficlenta, con Tespeg
to a energia elfatrica, sgus, alojamiento para personal, ete. Y por supueesio -
en un coato acsptable. (5) (7) (8) (9).

Entre otres saproton mfa eepocificos en la Sioplificacién y Desmoncpeli=
zaoidn del scnocimients y que mon propSsiton esspoialee de la niana—éam‘
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le= dunsntar la cobertura _ 7

2.~ Interferir los fendumenos de salud buoal en la etapas mis temprana que zoa -
posidle { promooién de 1s salud ).

3o~ Inorementsr la oalidad de los servicice Odoantolégicos

4+~ Incorporar a la poblaoidén al quehacer Oodntoldgico sujeto al objeto dal -
nismo. { Dasmonopolizaciéa ).

5.~ Hader todo al costo ode bajo posiblea.

6. Blizinar las difarencias de olase scoinl en la atonoidn Odontolégics. {6)

Abora bién, ; Que relaciddn guarda toda Ssta ideologfa con la prétosis
Simplificada y qué importanoia y ropercusionss tiene sobre la misua depiro de
le B,B.S.P. Zaragoza 7

4 nuestra fornma de ponsar, guards esencial importanoia, ya que en dets
idealogfa se oncuentran las basoes Clent{ficas de la [rétosis Jimplificada.

Batre los antecedentes do la prétssis Simplificads podemos decir que ~
" no existe ninguno, ye que realmente runce se s he puesto sl debdide interds y
on prfotica. So intentS ablo una vez llevar a cabo, 8ste tratamiento por ol -
Dr. Hécter Silva Dumes", pero no 28 concluyd por falta de tlempo: de date -
pequetio intento de inventigaocidn, solo se tiensn dos videoomsset an la biblio-
teca de la B.H.E.P. Zaregoss, faltande el principal, un tepcero que runce fué -
filmado., ©n oolaboracién con el Dr Silva satuve el Dr. Mata' , el cual explico
qua al tercsr videccasset no se f£ilmé y quo correapondfa s la colocacibn de 1a
prétesis Sinplificada en 1ls booa 4sl paciente, 'ralat&ndanon taebién otraos pro-
blemas de tipo téonico por lo qus no 22 pudieron colocar las prétecis.

Podrfamoe deoir, quo el iniocisdor de la Prdiseis Simplificada eo a .
T, B.P. Zaragosa, fuf sl Dr. Silvn Olivares, ya Que al poces ol ponsamiento de
SimplificaciSn y ha sido uno de loe gue mfs ha occoperado y colaborsdo con la =
introducsidn de 8ute pensamiente on la Sotomatolegiag 41 mimsmo ha ssorite vyawe
rios artfculos de Simplificacién y desmonipolizacidn del oonccimiento, y, ha =
dado cursos sobrs al tema, uno de esas cursos lo prasﬁntb a profesores de la =
E.H.B.P. Zaragoss en 1579, siendo Sste telrico prdetice.

¥n dicko curso taspeco o9 le dif ol debido interés y atencidn a &sta =
inncvaaidn, por lo cual se olvido y se sigus pensando que no tisne la menor ig
portancia date tipo de prétusis, sin penzar siquiera que §sta posse una trase
cendants de gran magnitud tanto de tipo Scolal y Tegrolégico y do prestiglo pa-
ra. 1s E.N.5.P. Zarsgoza.

+ Asosor del Instit, dae la Cominicacidn Bducativa (1ICE)y Aaoscr de 5,5.4. U~

=xico, Asosor da Rectoria Universidod Tscoolég. de Méxice, Consultor Tewmpersl
de OPS/0HS. .

++ Frofenor y Conssjerc Universitario ds la E.N.E.P, Zersgosa
’ Lo




La prétesis Simplificada ; Qué relacidn guards com la Simplificacibn y =
Deanonopolizacida del conocimieato ea Codntologiam ?

Come ya se dijo, la }rétoais Simplificada nace de la idsvlogfa misma do
la Sipplifioacién eu Odontologfa, ya que posse los mismos elemantos y postula—
dos tales comos '

1. Intenta abaratar coatos

2+ Convervar la calidad

3o Diopinuye los pasos innscesmarioa

4. Brinds nayor berefiolo coleotiwve

5. Bliping la desigualdad de clase

6. Aumenta le creatividad del Ocdntéloge y sus fuantes de trabdaje
'7. Aumenta la oobertura de sslud

8. Aumenta el desarrocllo tecnolégioco

9., Promieve la estandarizacifn, etc.

Son §atos conceptos de Prétosis Simplificada, los que Ros hacen pensar »
que contions un gran valor "Hiontifico, Ja qus oo encuentra avalada por un gras
narco tedrico que no ba sido el estudlc de unos d{ass § meses, sino da aBos, que
se desajroveoharfan si no se intanta poner en prictica. : .

Un dltico dato quo podris tomarse come mntecedenta de la prétesis Simply
ficada en la BJN.E.P. Zaragozs es un materisl de apoyo, que enira en los planes
da estudio de 50 ¥ 6° cemsatrs do 1l carrera de Cirujano Deatista. (10)

Este sa encuontra sscrito de una forwa somara y sin gran contenido que -
respalde S apoye a 1a Prétesism Simplificada, yx quo clo aporta un unfoqua pura
monte teSrice ¥ ¢Sonico mds no sooisl.

Con tode lo antes desorito, podefemos definiy & la Frbtscis Simplificada
cozor Bl tratamiento innowsdor que trata da dar alterrativas ds solucibn en fop
22 goleotiva y ro inmdividual, proporoionando suatitutes adecusdos para la pore
oifn coronaria de los dientss, § pars uno 4§ néz Aientes naturales susantes, de-
volvisndo la funcibn fisiolSgica del ajarnte Lstorategrdtico.
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CAPITUIO T
DIAGHOSTICO

l.1 - EISTORIA CLIVICA

Disgndstiocos Es al cauouimienté de laa altoraciones snatémican y i’iniolé-
gicas que el sgente morboso ha preducsido en el organismo; se baza en los sinto-
zae funoionalaa ¥ signos fisicon,

S{ntomas Fondmeno que revela un transtormv runcionale ( lo reports ol pa-
ojante & un pariento del miowo ).

Signos Son las cu‘aoterfnticae propias de un tranatorno ffeico que ajrven
por si solae pare sstablecar el Diagniatico. { Se obeerva en ol paciente ).(11)

El concopto genaral de la pricitiea de la ealud consists en idantirica: -
primerc la enfermedad y despubs eliminarla. A la investigacidn do las enferzeda
des ¢¢ denomina Diggndetico.  La precisiln de Sste depends en gran parte de¢ -
los conooimisntos que se tongsn sobre aoasoafs y fisiologfa, lo miemo que la =
couproneidn de las snfermedadec de olesta parte el ocusrpo. Jdontificar lo que
3 satado norexl de un etujeto, ¢s la duee para establecer comparacicnse con che=
joto de definir ocuslquisr snosalfae.

Bs nsoseario, que el Odontélego bags un Disgnistioo a qade pacisnie que -
se presenty, deoidn scbre el plan de irmtanlento y que ls entregus toda ésts ip
fornaoibn al pacionte antes de comensar aivatarloe.

La importancia de la pweoisildn de la ioforzaocién que ss obtanga, nNo ueds
ger corregids ya q,ue'u cozo sl o tratara de un dooumonto legal. Toda 8sta inw
formacién se anotarf en urs Historis Clinjez. (8)

La Eistorix Glfnica es una forma donde registrazos loa datos que wamos o}
tendondo; anf cooo la prinoipsl molestie o necasidad del baoionta. Inoluye & 6o
nooer los antsoodentes familiarss y la historis personal del paollnnte;

Al realizar la Historia Cifnica, 8e debe aprupder a wscuchar al paciente,

dejarls en lidartad de hadlar, de usar sus propios términos oomo base de nuevas
B



prmntasﬁ ageptar § reobazar lo que contribuye o no al Diagnéstico de la ai~
tuacién olinica. El propfeito de la Historim Clinica ess “"Tener una fuente -
mgn fidedigna y permanente de informacién que la memoria humana y, a-la cual -
peodon teoner acceso div&nns porsonas en ol transcurso del tiempo. (4)

Caracteristicans que dobe tener una forma de registro:

1. Debe incluir todos loas datos importantes

2. Qus la informacifn se pueda localizar con faoilidad

3. an pusda 86T utllizada por un gran nimerc de personas

4. Gue soa olara y precisa. (11)

La aportaoidn de una Ristoria Clfnica cuidadosamente elaborads al exdmen
a8 sumamente valiosa: Por ejemplos s importante descubrir lae ceusas por vig-
- tud de lans cuales el paoients casi no poces dientes, 31 la oguss fud una enfere
medad parodontal, el prondstico da dientes renanentes y hueso ne meds ser mds
favorabls, oomo, ai la pérdida ee produjo por caries dental, dste dltimo dato
e puade aplioar tants para la selecoidn del %ipo de prétaaiu ndis adeouado, pars
formlar el plan ds tratamiento. (3) }

Obtoner mds informacisn de la que an realidad se neceasits ns es malo, al
oontrario, la informacién inndecuada § incompleta puede dar erigon a Disgnba«—
ticos innecessrios o probleman terapbutices y, perderimmos la oportunidud deo -~
conocer oon exnotitud lo quo al paciente esparz del trataniento que soldcita,

%1 benaefiolo que oade obtener des un buen exémon dapende de la uanera de -
realizarlo y de la capacidad del O;iontdlogo para interprutar 1o que cboerva.(4)

Un exfmen comploto. comprende lo siguiente: NETODOS DY DIAGKCSTICO

) Interrogatorio
‘b) Inspeccide visual
o) Palpacién

d) Sordec mimucioss
s) Perousidn




AUXILIARES DB DIAGNOSTICO
£) Bxfmoneo de Laboratoric

g) Bayos X
b) Hodelos de Estudio

a) Interrogatorios Eo una serie ordenada de preguntes qus nos sirve para
orientarnoe eobre la localiracidn, prinoipio y evolu-
siony estado actual y terrono on que se desarrolla el
proceso patolfgico.

Los datos principales que es obtiensn sons

- Padacixiento Aotusl

- Aparatos y sistemns

- 3intoman Generales

-~ Antecadentes personales patolBgicos y no patolfgicos
-~ Antecedentss heredofaniliares. (11)

b) Inspeccién visual: %s el método do exploracifin clfnics que nos suministra
datos por medio do la vinsta, La vista s¢ utilica e.n -
todoas los oxfmenss indepondientemente ds lo que 28 -
baga. (4)

Técnion de inspeceiln visuals

No tiene importancis el orden en qus se efectde la odbserwacisn do las diver-
ea® 30088, lo lsportante e que 8sta ase complsta y sistesftion Qque no 89 pase
poT alto ninguna zona de los tejidos periorales y orales.

Se conienza obssrvando ¢l setado fisico del) paciente, e cbaerva la piel =
del cuello, cara, xi presentan ulceracionss; tumpefacoionss 6, manchas.Obssrvar
si ol pacients precenta alguna asimetris facial, mea cotas uﬁolon indicar una
anosalfe do Ia A.T.N,, caloclusidn o la presencis de masas adyacentes a le man
d{bula que afecten su rovimiento.

Bxéman Crals |

Deten sxacinarsey lablos, oarrillos, piso de booa, enofa mesticatoria y pala
=10~




dar. Cuslquier inflamaoiln, infecoidén o tumefacoilén debe sor diagnestidads y -
tratada a tisopo antes de ocomenzar cualquisr tratamiento protético. Se debe =~
apreoiar ol colur de log tejidom y observar ocualquier alteracidn de los limites
noruales. 7

QOtraz estructuras que hay que tomar en cusnta sou los freuillos labial y
lingual, daben examinarse cuidsdosaments ya que eu posicidn en relacién con el
proceso alvaclar pueds afeoctar sn forma directa on la elaboraoidn § colooacién
do una [wéteais. Estas estructuras (frenilles) pueden modificarse mediante oi-
gfs. Ia longus dede observarza en mus dimsasionea, azd cowo 1a amplitud del
moviniento afn ocuamusdo laz leongus pocas veces coastituye un obstéculs para la -
colooaoifn sdecusda do auns prétesis. la iaportancia Que ssto tiens es gus cuando
a2 ha perdido hn diente & dientes, la iwsﬂa g0 extiende Mséramnh. on poso
tismpo #e habitis a ooupsr el espacio desdeniado. Cumndo B¢ ocups ens espacio
con toa prétesisla lengua siente impedido repentinecents el aoveso y, el pa—
oisnte pusde sncontray la ruewva situsoifn un tanto molesta, pero, paeajera. DL
oha intexferencis es mis problemftios cuando los dieates mo han perdido mucho
tienpo atrds ¥y ol hédito su hs eatadleoido.

Salivas Debepos wnlerar tamto }a ¢antided ccwo la viscosidad da 1z saliwa. Fues
1a esoresiln exoosiva (Cislolitiania) puede difioultar nolablements la toma de
inprosiones, y dissimys a veces la ntcnciérx de una [rétecise.

De igual manera la carensia de saliva (Xerostomfs) o aptisliszc pusde cong
titutr sintozs de algdntrenstorno sistémieo. ‘

Algunas losiones cariomsas puedes dsisotarss sinplesente por inapeocidn ~
vigual, es necesario identificsr cusljuier diente en ol Que existen cambios de
oolor, cambion degsnerativos, malformaciones que oonp:ouoﬁn de ésta forma la
dursoién de la prétosis. la posibili‘ad de qus al coloosr el retencdor de la -
pedtenls al diente pilar oon la wfp on condiciones inoiaxtas mede sotivar una
infeccila latents. g-'conv‘nicn“ﬁ ooRprobar la vitalidad de loa diantas que han
canbigdo de soler cbn antecedantes de traumatismo o que"p:-nontm ninuh- anox

e
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rales,

Bl tipo de oolusién que prescnta el paclants, relacidn de dientes Iantorig_
ros ¥ poatorioi'ea. (4) (1)

¢) Palpasién: Bs ol método que nos proporoiona datos por medio del tacto.

Se debe tomar en cuenis la conaisioncia, sanaibilidad y tem
paratura de la goba que sa eatd revissndo. (11)

Por nedio de la palpanién deoteotamos el grado:de wovilidad que presente =
algin dientss poes, un dients con movilidad‘exoesiva eg un problema bastante &ra
ve para sl paciente Que va a usar yrétesis, es ésto’ caso fija. ZEs necesario dsz
uca buena decisifn entre vliminar & conservar un diente. {4)

d) Sondeo mirucioao: Be emplea con frecuanvias pare detsatar lssiones op-
riosas, clagificsr la calidad y condicionas de las rastauraciones oxistantas, -
bolsas paricdontsles, pava desosirar trayecioca fistuloses en el busso ¥y tajidoa
blandos. {11} '

o) Percusiént Za el proocedimiento exploratorio que consiste en golpear )
t8dicamente la regidn explorada, con objsto da producir tenémanc§ acdeticon, lo
calizar puntes dolorosca. (11) '

Por lo genaral se utilizas el mango del sepejo dontal, golpsando el diente
afeotado, el dilente con Diagndatiocs dudoac, el diaﬁta qQuo vason a uGtilirar como
pilar de una prétesie £ija, dientes restauradeos con alguns siniomatologia. la -
percucids sark horiszontal (por vestibular & palatine) y wertical (em ol boxrde =
inodeal o oara ooluzal). (4)

AUXILIARES DE DIAONOSTICO:

Son los medios de loa 6ualus nos vilemos para recaudar una informacidn =
mis mmplis oeroa del eatado de salud del individuo. Dishoa nétodon nos faoili~
tan ol Dimgnéetico. (11) ‘

2) 7Wzfzenes ds laboratorios No se les axigirén a ‘todos loe pacientas sllo
ouando sea nacesario. 3e utilisa la Biometrie Bén‘u{tlca‘,‘uluoon, ato, Nos de-

torainsn las oantidades slteradas dentro de los niveles sstablecidon domo pard~

-m—



metros normales. (11)

€) Rayos X: Fos muestran alteraoicnes en forma, tamafio y volimen de

los érgancs on entudioc. BEjemple:r tamadic de lao rafoen, parodonto, alteraciones

fulpares, dientea ratonidos, situacién do dientes pilares, etc. (3)

h) Modeloa do estudics Fos ayudan a detectar malposiciones, simetria, =

Ko. de dlontss [resentas, dientes ausontes; ato. (11)




1.2~ RADIOORAFIAS

Las radiograflias acn auiiliarea para dar un buen diagnbatico.

o puede considerarse que un diagndstico dental s¢a completo sin tomar e
dicgraffss adecuadas gues los datos que tueden obtonerse por medio de &stas smon
oo elementos mfs importantes de ste sximen. Podemos detactar caries incipien=
te, rocidiva de la nisma en los nirgenes de las obturacionss, obturaciones de -
canales radiculares incorrectas. Rn pmcesoé deadentadoa revelan la presencia
de restos radiculares retenidos, disnteg inpactados o no erupcionados, quistag
¥ cusrpos sxtrafios, as{ como diversos procenos patolégicoe y anomallas. (4)

La radiografia proporoiona valioscs datos en relacidn con las caracteriaé
tiocas y posible resistencia del proceso destinado a soportar una prétesiz. Eata
informacidn no puede obhtenerse por otros nsdioe,. Pueds observarse cualquier ra-—
diopacidad o radiolucencia que no pusda identificarse dcentro de limites norma=-
lea y no puede iniciarae la elaboracida de ix pritesis hasta que se determine
de lo que 86 trata. Llas radiograffas nos Brindarfn datos dtiles para establo~m
gor al valos ‘potsnoisl de un posible dients pilar tales comos {(3) (10)

=~ Yorfologfa de la rafzs ¥a un dato importants para predscir la posible =
solidez y durabilidad de un diente pilar. ZL prondstico puede ser Favorabls o -
dosfavorable, segiin la longitud de la rafz. (aientras nfs larga wie fuerte serd),
el minerc de rafces, forma de la xjafz o rafces en dientee muiltirradiculares, si
estfn fusionadas o divergentan, {3{ (2}

~ 4ltura del Hueso; Debe tenarse en cuenta la cantidad de rafz que es8td ro
deada de hueeo, lo quo suale denowminarse proporoifn corena rafz. La altura del
huese pueds determinarse en forma exacta por medio de radiograffas en las que e8
controla correctamente la téonica de exposicidn, mantensrse constants la arigul_g
0i18n y que toda variacidn con respeoto a la placa, al diente y al rayo central

pusde crear una imagen falsa de la altura lo que originaria una comparacidn ee

quivodada. . (3)



quivocada.

- Qalidad del bueso: Bl hueso formade por trabfculas pequefias (denso) y -'
estrechamente agrupadas con intertrabeqularen nfnimos se considera bidn minera-
lizado, fuerie y sano. Radiogrdficamente es opaco, es normal y puede existir =
alguna variacién en ol tamafio de las trabéculas em casos que el hyeso ee obser—
ve denco pueds considerarsa como manifestacién excelente del éxito do una gré--—
tesin. (1) (2)

Tn caso contrario (bhuses esponjosc), el hueso se bace mfs delgado y los -
eapacics intertrabecularsa se agrandarn. La radiograffa revela &ste tipo de hug
s0 con velativa radiolucencia y no se consideras muy adecuado gara soportar ia -
cargm adicional de una prétesis.

Aveces también resilta dtil una radiografia pnnérémica ¥a que en formy -
general suministra una vista en conjunto de los tejidoes caledficados ¥ de lom

menos y olimina pruebas de diagnéstico superfluas. (3)




1.3 - NODELOS DE ESTUDIO

" Loa modelos de Diagndstioco & estudie, proporoionan datos qua ne pueden -
obtenarse por otroes mediom y, son de valor imestimable en la formulacidn de =
Juicios importantes en la presoripeién de la pr6tesis y en la elaboracién del
plan de tratamiento,

Las finalidades de los modelos de estudio som

1) Auxiliares en sl disefio y elaboracidn de la prétesis, para valorar con exag
titud ol contorno de diversas estructuras, asi como la relaoidn que guardan
antre si.

2) Para distinguir las superficies bucales que exigen modificaoién para mejorar
=l disefio.

3) Para ilustrar las instrucciones que ss den al técnico del laboratorio ¥ @sa
nde objetivo, 31 modelo de astudio,-obdutituyo un registro dol diaeﬁo pres
oacritorque psde substituir la falta de comunicacién directa entrarel téo-~
nico y el Cdontélogo, el tdcnico debe seguir con erxactitud y previesién las

instrucciones pars la elaboracién ds la prétesis. {3} (9)

.Otxos ugoss

- Con la ayuda de los wmodelos do estudic podemos rostrar al pacients el -
tratamiento planeado.

- Dar sducacdn al pacientes Znsefiar técnica de cwpillado

« Para construir un portaimpresiones individual en caﬁo de que se difi~
culte la toma da impreaibn acostumbrada

=~ Para reconocer y reprasentar la necesidad y los resultados de loa proag
dimientos planoades. (9) ‘

ANALISIS DE YODBICS ARTICULADOS: K1 asfudio de los modelos en el articyu

lader, revela la ;claoiGn entre dientes y proéeaoq desdentados opuestos lo -

ousl no puede cbgervarse en otra forma.

w1l



Debemos tomar en cuenta los siguientes puntoar

CCLGSION: Podemos observar de cerca, la relacidn de los dientes de unasrcada =
con loc de la otra; la presencia de dientes inclinmdos, girovertidos, extrufdos °
asf{ como determinar los problemas que éstos originan en el dimeiio de la prétew=
sis,

PLAKC CCLUSAL: ©s importants para valorar el pronfstico y poder ejercer una in
fluencia on ol tipe de prétvsis, que debe prescribirse., Un planc irregular de
bido adientes inclinades 6 extrufdos, dificulta gravemente la formacién de une
oclusidén correcta, dado que una oclusién correcia as determinante en el 4xite
de una pritesis, el plano oolusal que sepparta en forma hotable de lo normal -
mereca un andlisis profundo.

WSPACIO ZHTRY FROCRE0Ss  La cantidad de espacio entre loes procesos desdentados
de paxilares y mandfbule debe ser valorade cuidadosamenfa. Dabe presentarse ¢
mfs atenclén a la regién de la tuberosidad donde debido & hipertrofia ésea y -
fibrosa suale existir contacto enire el procesc residual ¥y los dientes infeprio
ros & bidn entre los procesos desdeniados., 31 espacio entre procecos en la ra
gién de los inoisivosz, puede haberse perdido a comsecuencia de la aztiuuién de
los dientes infariores hasta hacer contaoto con la mucosa palatina cuando los
dientes estdn en oclusidn,

DISTRIBUCION DS LCS DIBKTES: El nimero de dientes y ecu colocacidn relativa tie
nen suma importancia , ya que el diseio de la prétesis debe estar forzosamante
relacionade con el gitio de dichos piiarea, lo ideal es contar con disntem sg~
nog y rafcos fuertes on cada cuadrante de la arcada.

PRUBLEMAS DT 3STITICE Y LUGARe Son originados por wmigracidn de los dientes an-
teriores, deben ser establecidas y plancar las sclucionas adscuadas, Pusde =
selaocionnréo en forma pravia sl tipo de dientes mfis adecuadon desde el punto

de vista entético. (33{9)(10)
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1.4 = OCLUSION

Ls oolusién de los dientes es la olave de la funcién oxral.

Pesafortunadements con frecusnola la oclusién es pasada por alto debido
a que los afntomas de las enfermedades o alteraciones oclusales son habitualmen
te tan poco narcados por el Odonrntdlogo, y no se les recosoce por lo cual no se
gabe apreciar su importancia.

Lo menos que puede pedirse de un Odontélege competenis es que pueda diage
nosticar y tratar las disarsenfas oclusales simples, y tamdién se tiene que evi
tar que las restauraciones que #s ¢ologuen oreen enfermedades ocolusales YTatrGe—
gonas. (1)

SXAMEN DE LA OCLUSICN: Un eximen bucal no pusde ser complete sin una mim
ciosn obBervaciln de los dientes anteriores y posteriores en su relaoidn inter-
cuspfdea habitual. Un estudic cuidadoso de las dos arcadas en oolusidn revela -~
las relacionss de lodg disntes sntre sf y los procascs:desdontados.(‘i)

Dede podiresle al pacients que mierda con los dientes posterioree de mans
ra que lleve la mandfbula a la posiocién de cayor comtacle intercusp{deo ilamada
»Qoluaibn Céntrioa¥.. Debe cbaorvarse la relacidn entrs dientss opuestos ds anm—
bos lados de la cavidad, as{ como también los disntes anteriores. Con ol fin -
de comparar la relacién ofnirioa c¢on la oclusién centrica, debe llsvarse 1a.ma_r_:\,
dftula hecia atris hasta su poaic.mn terminal superior y madia. del céndilo. Es
ta posiocién puede no coinoidir en forma exacta con la oolusién céntrica, si fa-
tas no coinciden debs valorarse su variacién, (10} ;

Antes do comenzar Aaua).quiar tratanients eg indispensable decidir si puede
pasarse por alto la discrepanoia, o si se necesario bacerlae coincidir com pro-
cedintentos ds equilibrio {ajuste oclusal). (3)

En algunes cados guele ger nenseario contsr los modelos an un articulador
zeﬁiajuntable en rolaolén odntrica. Cuande el procesc de equilibrio forma parte

del tratamiento esto deba llevarse a cabo antes e realizar algdn tradajo res--
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%aurativo. A} sxaminar las relaciones oclusales dehe obsarvarse la trayectoria
de la nsndf{bula desde su posicién de descanso, ixaata ocluir (en colusién gdn~e
trica), para estudiar cualquier desvimcién haoia une u otzro lado. Todo siste—
ma perceptible de deaviaoidn, suele originarse deobido s una oisplde que hace .
oontacto con un antagonista inclinado a lo largo dél cual se desliza hasta ene
contrar una fosa o vertiente.

Las «ispides en contaote con planos inclinades impulsan a los misculen -
elavedores que sjercen presionss on dirsccifn horizontal sobre los dientes da-
fando el parodonto. los contactos oclusales ideales entre los dientas en oclg_
oidn oéntrica deben ser uniformes y sinulténsosy una pruecba para werifiocar la
oclusiSn es hacer que a2l pasiente chogue ligeramente loo dientes unme con otre
on forma rdpida.

Lo relacidn intercuspidea en loa moviniontos exofatricos de la mand{tula
debs sear de tal forma que las odspides y planos inclipados ss deslicen unos -

sobre otres suavemsnte sin obsticulos e interferenaias.( 19)




1.5 = PARODONTO

El parodonto es el encargado de la fijacidn de los dienten an sl alweolo.{6)

Los tejidos de soporte -del diente conocidos aolectivamente como periocdon
to (del griego psri, que cignifica alrededer y odontos, diente), ostin compusg—
toa por onofa; ligamento parodontal, cemente y hueso alvaolar.

Eoton tajidos se eoncusntran organizados on forma dnion para realizar las
siguientes funcicnsa

l.= Inceroidn del diente a su alvéolo &umen.

2+= Rosigtir y rasolver las fuerzas generadas por la mnoticaoiln, habls y

deglunidn.

3,= Mantener la integridad de la superficio corporal separandc los medios

anbfentes externo e interno.

4.~ Compensar por les cambios estructuralss relscionndos con ol desgaste

¥ saovejecimiento através de la remodelacién contimua, y regeneracién.

5.« Defensas contra las influenclas nocivas dsl ambiente extsrpo gque oo =

prosentan en la cavidad bueal. (7}

"Bl parodento es unn unidad funcional ¢n ip cual todos los olamentos come
ponentas acn gfeciados y estimilados elmltinesments por los requerinmientos mam
ticatorios. 1 parodentio ne oe wstfiioco ya que poses uas gran capacidad de a=-
daptacisn s los estfmulos manticatorion, al trauss oslusal y la ancolusiéa.(6)

Para snalizar dénde y ofme el paredonto puede experimentar modifioscionea
mencionarsnos on forma browvs sus difsrentas tajidos deade el punto de vista ww
bistelégico, funcional.

ERCIAs La encfa normal, es de cclor rosa walmény poses un puntillso &l que
pude gsr esocase o abundante., No exhibe nl exudado ni acumilaocién de plmoa.

Ls enofa susle terminay on sentido coronaric a manera de filo de cuchille
oon Yesapeato a ls superficie del disnte, HISTOLCOICANENTE; el epitelioc y los -
tejidon consotivos suelen sstar libres de leucooltos migratorlcs, sunque sn la
nmayor parte de scasce se observarin algunos gramulooftos nsutrof{licos denire =
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del epitelio muy préximo a la superfie del dients. ™1 tejido conective subya-—

cente estd formado principalments por densos haces de fibras colfgenas que se -
oxtienden hasta la membrana bacal oon la cual se unen.

La encfa posee tres partes;

- Znofa marginal libres Se extiende desde el margen mis coronaric ds los teji—
doo btlandos basta la bendidura gingival.

~ Bncfa Interdentaria: Llena el espacio interproximal, deasde la cresta alveolar
hasta el 4rea de contasto entre los dientes.

- Zncia Insertadas Se extiende desde el surco gingival basta la lfnea mucegingi
val dal fondo de maco vestibular y pisc do la bocr. {7) |

CENEITO: EL cementio es el t3jidc que rodea a la rafz del diente, y ec nis
delgado en el tercic corenal que en los tercios medio y apical, el cemento tiene
come funcidén primordial formar oementoide {cemento no oalcificado} para atrapar
¥ fijar las fibras que,provienen del ligasentio paroaontal, por 1o tanto tiene =
1a funoidn mecdnica de fijar al diente en su alvéolo en los cagos an que 8l -
diente estd suleto a sotfmulos enérgicon, oolusibn traunmitica, mevimieantez or_,
tedéncicos excesives o a infecciones pulparesy ésta capacidad de fermar cezentoi
de puede tornarse exhuberants y originar hipercemantosie radicular.

Otra funcién de la cementogénesis es formar capas sucesivas por aposicidn
durante la vida dsl diente para compensar el desgaote ocoromario que sufre &ste
gor la masticacidn, de ahf que los tercios medic y apical del cemento sean mis
grueses que el tercio coronario.

LICAMZRTO PARCDOKTAL: Fs el tejido con aufs capacidad de adaptacién del pa
rodonto, es el encargado de amortisuar los esti{mulos fislolégicos o sxcesivos -
‘que experimentan lon dientes durante la masticacién. Sus principales funoionses
gsons fijar al dientea en su alvéolo, insertandoe fibras coligesna por un lado en =~
al csmsnto dentarioy y por el otro; en el husso alveolar.

Froporcions nutricién a los olsmentos semicaloificados com los cualus eata

-21-




en relacién, (cemento,hueso). Si durante la pasticacidn uno o warios dientes
sufren estf{mulos excesivos, &l ligamento forma mayor cantidad de fibras y elow
mentos histolégicos que son capaces de estimular la producéién de cemento y hue
80 alveolar (fibroblastos).

EUSS0 ALVEQLAR: E= el tejido 8seo Gue vive a expencac del ligamente paro=-
dontal. Probablemente sea el tejido que por su constitucién histolégica tenga
mayor capacidad de cambio pues, posee cflulas que pueden Tagocitar el busso =
(osteoclastos), cuya funcién primordial es hacer que las rafces dentariacs pue-
dan trasladarse en ios difervntec movimientos a que se pueden ver sujetos los -
disntes. Otros elezcntos celulares que actidan ton los optecblastoe, célulae con
alto poder para formar huese que llena los etpacios cuando los dientes ce movili
zany écias apoeicionse sucesivas de tejido fsec sirven tarbién pera companear =

los decgaste colucales de log dientes durante toda su vide activa. {6)
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1.6 ~ ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR

La Sindecmologfa o artrologfa esc parte de la anatonfa sistemdtioa cuyo —
objetlo comprende el estudio de las articulaciones.

ARTICULACIONs Son los elementos duros y blandos por medio de los cualss -
se¢ unen dos 6§ mds huesos.

Desde el punto deo vistn anatémico y fisiolégico ies articulaciones se ola
sifican en tres grupos:
- ATticulaciones Inméviles - ( Sinartrosis )
~ Articulaciones Semiméviles - (Anfiartrosis)
- Articulaciones N8viles - ( Diartrosis )

La articulacién Tanmporomandibular es una articulacién mévil (diartrosis).

La A.T.Y. ee bicondflea ginglino artroidal porque realiza movimientos de
rotacidn ginglimo {ocurrs entre el cSndile mandibular y en eu disco artioular)
y d& translacidn o artroidal {ocurre entre el disco y ls soinencia articul&r)1

La Articulacidn Temporomandibular es una estructura del aparato estomatog
nitico, demuestra la correlacién de estruotura y funcién de una manera que no -
pueda ser superada por ninsuna otra articulacidén del organisme. Tote par de
articulaciones pernite uns notable libertad d¢ movimientos de la mand{buls 7 —

adn asf, sirve para gular y en algunas posiciones para limitar su movimiento.
SOMPONRUTIS LB L4 ARTICULACICK TEMFORCIHANDIBULAR:

Céndilo kandibdular
l.~ Supérficies Articulares {

Cavidad Glenoidea y Eminencia drticular

2.~ Menisco o disco articular

e




Cépsula Articular
v~ Sictema Ligawentoso

. ]’Intrinaccos ~Pesporemandibular &
. é

Ligamentos Laterales Lateral Bxterno

~Lateral Interno
Sxtrinsecos ~Deafenomandibular

8 .
\Acocaorios ~Gatilomandibular
~Fierigorandibular
" Membrana
4,~ Binoviales
Liquide

CARACTRRISTICAS:
CCEDIICs Se localiza en la -parte euperior de la rams ascendente, es unz estructu

ra en forma ovoideay cus dimenciones con longitudinglmente de 15 @ 225m. y de -

anche Emm. " In eu parts infericr st obServa una zona estirecha lo gue se llamp

cuello del ¢fndilo, en tu parte anterointerna tiene una depresién éonde se va a-

insertar el misculo pierigeidec axterno, sl ¢éndilo va a cotar recubierto por
fibrocartfiagoe,

CAVIDAD GIFIOTIDRA Y SRINHRCIA ANTICULAR: Acbas forman parte del huese temporal,

Una porcibn gosterior llamada cavidad glenoidea & fota urticul&r, y ura porcidn
anterior convexn llamada euminencia articular § cdéndilo del temporal. Tsta super
ficie ectd recublerta por fibrocariflage.

FKERISCC ¢ DISCO ARTICULAR: So una estruclura fibrocartileginosa, avascular y ~

sin inervacidn que ss localiza entre lap supsrficies articulares. Ocupe =1 ese
pacio gue Qe produce en los movinientos mandibuiarec. #8 el dnico menisco que -
oo eoti forcade por cartflage hialine, e inseria en el cucllo del céndilo y on
1a ¢fipsula articular por lo qus va a estar acompanande al cdndile nn todos sue

moviciantos.




CAPSULA ARTICULSARs Estructura que se encuentra rodeando a toda la A.T.M., sstd

recubiarta en su parte interna por la membrana sinovial la cual esti vasculari-
zada & inervada por lo-cual va a temer sensibilidad la A.T.h. Zsta cipoula estd

ineertada al cuello del céndilo, a la cavidad glencidea y a la base de la ospie

na ds) esfenoides. Mantiene la articulacién en posicién para lo cual va a per -
ayudada por los ligamesntos.

LICANEITCSy Su caracterfstica principal es la de limitar los movimientos mandiby
lares. S1 nombre de cada uno es de acuerdo a las estructurau"anatémicas a las =

que estin insertados o en comunicacidn.

SINOVIALSS; La membrana Sinovial recubre la cépsula articular, ¢s transparants

¥ va a producir un lfquido Sinovial cuya funcidn es lubricar, faocilitar &l desli

zaniento de las superficies articulares y cubrir la A.T.¥. 3z un liguide incolo
ro fllamenteso y de consisienocia viscosa.

Bl tejido ainovial, cuaple también una wisién fegooftica, decplizga una respuesg

ta inflamatoria a la irritaoiém qufmica y ffeica, ¥ absorbe cualquisr resto ¢ -

fragmento de ocartflago que peneire en la cavidad de la articulacién.

Mushos misculos de la caboza y ¢l cuello influyen en ol woviniente y la =
posicién de la mandfbula. Los misculos considerados de la casticacién son: el
r2fsculo masstere, temporal, pterigoidec intorno y externc. El wifecule mapetero,
tamporal ¥y pterigoidso internoc sirven para elsvar ol maxilar inferior cuande se
acortzn, ol pierigoidec externe junto con otros misculos al contraerse permiten
bajar, protruir o desplacar lateraloente la mandfbula.

El porcentaje de pacientes que sufren alguna disfuncidén (alteracién) de «
la 4.Te. 3o la cabeza y cuallo as pequsiis comparade a otro tipo de onfermedad
oatomatognitica (enfermedad parodontal, carien, etc.). Sin embargo todes los
paciantes deben ser examinades ainuciocamonte. bnbo ¢l Odontdlogo orientar zus
conocimientos parm detectlar y d;agnoaticar alguna disfuncidn de la A. T.M, ¥ -

disfunoién nsuromusculur. Antes de comenza® cualquier ‘tratamiento odontslézico
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8e debe elaborar una imagen total del pacients, inoluyendo todos los.signos y -

gi{ntomas de patologfa.

Cémo gufa para obtener ésto, =xisten varias preguntias pertinentes que ha-
cer en cuanto a sintocas en la cabeza y el cuello preguntar al paciente si oxpe
rigentar a) doleres de cabeza, b) dolor y rigidez del cuello, ¢) dolor en la par
tm posterior del cuello y el ococipucio, d4) dolor en cuslguier unto de la cabeza
incluyendo el tope o la parta posterior de la misma, &) Dolor en la regién tem=
peral o frontal, f) dolor irradiado hacia los hombros, brazes, y baoia las regig
nes del pecho y la espalda, £) dolor € sensacién de ardor en lom ojoe o alrede
dor de ellos, & en la regidn del arco oigemitico, b) doler en ios ofdos 4 alre-
dedor de ellos.

Ctra forma de la cusl nos podenmos auxiliar ez por medio de la palpacidn -
mencionada ya anteriormente. %n éste caso se realizarg la palpacién en la A.T.N.

‘de la sizuisnts manera:

Se colocardn les manos planas sobre la cara y, con los dedos fndices avo-
yados sobre la A.T.Y. mientras ianto el paciente debe hacer movimientos de aper
tura y cierrs, se detecta 61 durante los movimientos sxiste algzin chasquide & -
crepitacién, si existe un dssplazamionto mandibular hacia la derecha § izquiarw
day ai el paciente reporxta delor durante la aceién.

Ss palpan en forma ajcucions los miscules del &res frontal, tesporal, occl
pital, low ziscules de la masticacién y cuello, j& la siema forma reportando el
pacisente un caco ae dolor en deteruinada zona.

Para completar sl diagnfstico preociso es nacesarie preguntarle al paciente,
8} padeoe eapasmos mucoulares en cualquier otra parte del ouerpe, si eufre fre-
cusnten calambres & pellizcos en los miscules o 84 tisue dolores en la parts in
ferior de la espalda, Sste indica si es positivo que la resistencia de todo el
siztema muscular estriade del pacients puede egtar dicminufda,.

Ts necesario que todo pacientes con disgnbotice du diefunocién de la A.T,H.

§. problema neurcmiscular, sea tratado en forma previa al tratamiento protésioo
' 26—



u otro tipo de tratamiente Cdontolégioo, ocon el fin de devolver gl pacients -
una rebabilitacién intogral y también para el pronetico favorsble do dicho ~

tratamiento. (5)
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CAPITULC  SEGUNDO

GENERALIDADES




CAFITULO I

GUNERALIDADRES

Varias son las causas por la que los pacientes presentan avaencia Jds 6r-
" ganos dentarios, entre las mfs ipportantes tenemos: Caries dental, enfermedad
parodontal, lesiones traumiticas, Yatrogénicas, e ignorancis del paciante paras
lograr la salud de cus dientes. Fig 1

Los dientes perdidos deben substituirce tan pronte como sea posible, si
e degea mantener la salud bucal, ya que, la falta de sustitucidn se traduce =~
a una serie de fern6mencn, que a lo largo de los afios, puede conducir a la posi
ble pérdide de los dientes restantes y de la funciln arménica y fisiolégica de
todos éstos.

Los dientes perdides doben reemplazarsu, éste es obvio, cuande la zchbsg &
déntula esti en el segmonto anterier de la bocz, perec igual de impertants, -
cuando est{ en la regién posterior,

Guando la funcién se resiaura, lus dieates adyacenies al espacio edéntu-
lo, 5o mantienan en su respectiva posicién y ee previerne la suprasrupeidén de -
los diantes antagonistas, las mesializaciones'y distalizacicnes, as{ come las
giroversionas de los dientes proximales, Fiz.2a (1)(2)

rYara reemplazar dientes perdidos, un puents fijo en circunatancias apro-
piadas es superior a una prétesis parcial removible, y eon general, es preferi-
do por la mayorfa de los pacientes.

21 puents fijo es unma restauracién que se usa para restituir giezas fal-
tantes., i1 téraino fijo, eignifica que la restauracién ge cenenta en su sitio,
¥ poxr le tanto, ya no ea la puede quitar 2l pacients, 731 término "Fuente® s
ha adoptade para designar a éeta reatauracién por eu similitud de disefio al de
un puente que cruzs un rfo. Los sitios que estdn en los sxtremos del puonte =
se denominan soportes, come lo son an las plezae dentarias que soportan el pueg
te f1ijo en cada extremo, ~n cuants =l pueate pluvial paca sobre ¢l rfo, el -
puente dental fijo pasa sobre &l espacio eddntulo que fué ocupade algung vez =
por un érganc dentario. Fig. 3 {1)

lags partss bisicas del puente fijo, won los Retenedores y el Féniico, los
soportes & rilares con las piezas dentatiaa que soetiensn el puente., Los rete~
nedores son las restaursciones yue ensamdlan el puente con las plezas de sopor
te. =1 Péntico es la pieza artificial que sustituye a la pieza natural que =~
falta. Cada retenador ¢ el pdntico individuales se conocen de manera comin cg
mo unidad del puente. Los reteaedores del puents no sslo inoertan fste an las
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piszas de soporte § pilares sino que puede servir paras restaurar la corona de

una pieza de coporte al misme tiempe. No es rare encontrar un paciente que =

requiers rsstauracién azplia de sus piezas dentariac de coporte, lo mismo gue

up puente para sustituir uns pieza fsltants entre ellas, asi los retenedorcs -
sirven parz doe funciomes al mismo tiempo.

Ctra parte imporisnie dul puente fijo es el conector, cuya funcién es la
de unir tode el.puente fijo en las superriciec proximales ds loe retencdores ¥
pénticos. Fic 4 (1)(4)(T)

Como ya se dije, &l puente fijo suele ser la prStesie nés fovorable para
restituir las piezas faltantes en caso de que é5tas sean peocas, si les diantes
pilares cumplen con lae caracterfsticas pertinentes, Lla prétecis fija ec tam-
bién gucho cde cémoda y estética que la dectadura parcial removible que puede
ser usada con el misme objetivo. d3emds de la estética, lz necesidad del pusn
ts se basa en el hecho de que la woyorfa de las piezae dentariae jependen de -
la =xieisncia de aientes adyacenses y antagonistas para conservar cu socicidn
adecuada en lg boca. Zuando se pierde una pieza gentaria, loe dlentee circun—-

dantes pueden salir de su posiciésn, y las que se oponern al ezpacisvacfo puedor

erugeionar {exiruirss) femasiade hacia dicho espacio. .1 resultado de 6sie ¢

R

rémenc coneisie an qus las oplezas Jdentarise se¢ decacomodan, con los efectos i

I

deseables siguientas: {1){2)

L,=~ 71 paciente ne sble plerde la funcibn de la maesticacidn de lze plezas
faltantes, sino <ambién de las piezas antagonistas.

T.e Canbis la relacidn de mordids de las piezae dentarias creande vatree
nee anormdee de masticasién, lo que da poxr resultado une lesién de lz articuls
cidn Temporomandibular.

.~ ias pieras denteriae mal alineadas, pueden dar como reeultado hdbite:
de rachinamiento ¥ desccaste dental {Aruzismo). “ztos ngbitos pueden lesmionar iz
4.7l ¥ producir eepasmoe de los pisculoc de la mesticacién.

4,=- Las piezas Jdentariae que han perdido su posicidén normal, no jpueden -
resistir del misoc sodo las fuerzas a que se comelen.que, cuando setaban en [o
sicidn corracia. Lac fuerzie de la musticecidn de las piesac dentariac incling
das cuelen hacer gue éstas se iaclinen wis.

5.~ La fuerza anormal aplicada 2 lae piezas dentarias inclinadas producen
s momudo pérdida del soporte dseo de la piszay lo que da por resultade la prdl
da final de la misuge.

6.~ La supraerupeiln de las piezas dentaria antagonistas hacia los espew
cios ndSntules pusden orear interfercncias an el patrén norpal de la mordida -
qus dar{a como rosultado una lesidm en la A.T.H.

-

T+~ loe cambios do posicién y gzjnolinaoién de las pieras dentarias ha~
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cen que los conftactos entre las piezas dentariae &¢ abran, lo que pormite que
ge queda comida entre ellas. Esta impactacibn de alimentos ¢z lesivo para la -
encia.

A pesar de los afectos negativos de la pérdida dentaria, no todes los 153
cientes gon candidatos al tratamiento de puente fijo, alguncs s¢ tratardn mejor
con una prétesis parcial removible, otroe mAs quedaxdn wejor sin tratasiente-
en ciertas circunstancias. (1) ‘

Z1l mejor momento para elaborar un pusnie en un paciente, ®s tan pronte -
como la cicairizacidén =2s completa despuds que ha oourrido la axtraccién j an~
tos que se presanten las alteraciones de la poeicién dentaria, Fie. 2

iegin la demanda estética, y, la situacién econfmica del paciente, el pu
ente fijo debe sar confeccionado con diferentes zmateriales, ontre los mfo uea-
des en la Cdontologfas ssiins ietal porcelana, Metal Acrflica y ls realizada ru
rarente de acrilico.

e égtos tres tipos de matorials o protésicos, el menos ucado en préiesis
fija e3 el hcrflico. W1 defecto mayor gue algunos (Cdontélogoz encusntran al u
sar puraments acrilico en prétesis fija, es el de no ser un iratamisnto muy du
rable en cuanto al tienmpe jue debe permanecer en btoca como lo sorfa una préte-
sis metal acrflioco & metal porcelans.

SINFLIFICACICE ¥ ACRILICO

Yo obstante lo antes dicho, =l acflico a dltimas fechas ha reoibido un -

cran impulso como material protdsico, ¢ésto es deblido a que poses carabteristi'
caz propias quoe lo estin haoiendo compatible oon los otroo materisles protdsi
cos. Aunado a esto, @l estar aiendo apoyado por una ideologia socio=CGdontolé-
giloz nueva que estd tomagnde gran perspectiva en la actualidad del qué haosr -
(dontolézico en Latino-américa.

Zsta ideclogfa pensada y razonada o2 la Simplificaocidn y desmenogpoliza~
¢ibn del conocimiento, la cual pretende dar mayor servicie ; salud a la comw
nidad. ¥Tabremos de decir por io tanto, que el puente fijo de acr{lice al ser
apoyado gor dsta ideologfa cambia de nombre y en nuestro tiempo as conooido -
como " ERCT™SIS SILPLIFICADA “.

La 3implificaoién y desmonopolizacidn del concoimiento defienden variocs
postuladon y elamentos que su ideologfa poeee, de los cuales, al aorfiico den~
tro de sus caracter{sticns e paralelo a ellos entre éstos estdn,
SINFLIFICACICH:

1)} Intenta abaratar costes

%) Conservar la oalidad

2} Disminuye loa paéos innecesarios
d¢) Brinda mayor benafioio occleotivo



e) Zlinine la desigunldsd de clase

f) promueve la ectaniarizacidn

g) Aumenia el desarrolle tecnolégico y la desmoncpolizacién el conceimicrnto
b) Aumenta la coverturs de salud.

ACRILICO:

a) 21 acrilico es de bajc costo slecanzeble & ecualguier rrecirunrio,

b) T1 aerflice posee buenn calidad si ee le sabe trabajar.

¢) Nos permite lz eliminacidn de vares con respecio 2 la coloczeidn de loo
otros tipos de prétesis.

d)} Bl acrflico al ser de bajo costz estd al alcance de todar las Fentes, -
aunentiando por lo tanto la covertura.

e) W1 serflico nos de la posibilidnd de estandarizar la rréiesic al resl{-
zarla.

£) la tfonica de elaboracién y realizacidn de la prétesis es de ficil apren~
dizaje.

For eatas caracterfsticas del acrflico que con compatibles con lv eim=
plificacién ee por lo que se opto ¢l nombre de Frétesir 3in:livicada.

ACRILICO:

La prefsrenciz del acrf{lice para la prétesis esimvlificada merecs 6&1“:;
ninado estudio de inveotigacidn ya que ls gran mayorfe 21 no comocer laz jre-
pledades del material no estsn a favor de ella y no la tomar come un irstani.p
to para el paciente.

“ste estudio de inveetigacidn e sl que me pr-iends dar, al realizar fo-
te trabajo de tésis, y sl final exn lao conclusiones y resultados deterciner i
8¢ puede instaurar comoe Tretamiento, desecharle ¢ por lo senod dar una alier -
nativa de solucidn.

El uso de los acrilicos en odontologfa no e nuevo, pero su aplicacién
en la confeccidén do coromas ¥ puentec es compartivamente reciente. Ung rovie
cién de la literatura odeontolégica revels empero, que ya en 193& un artfeulo
86 Selbach doscribvia la realizacibn de ceronas de resina acrflica sintética,.

Los priperos usog de las rescinas acrilicas einteticas para la confec——
oién de puentes aparece ya en la litexatura en 1931 los realizo Geizer en -
Furopa en esa época. Como las resinue no estaban tan desarrolladas come =
hoy ni dieponible en todos los tonoes deceados, el uso de los puentes de re-
sina aorflica sintética no progreco macho kasta la aparicidn de un acrilico
més adecuado. 2L desgarrolle del puente de acrflico y ou uso incrementade es

paralelo al de las coronas can frente de acrf{lico. (9)
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Como las priceras resinas acrflicas utilizadae con éste propfsito no eran
las adecuadas ni destinadas, esino espzcf{ficamente para paquesae restauraciones
dentarias por lo que los resultados no fueron: tan esatisfactorioe, 4uf aiemo -
zuches cagos fueron atribuibles a que las partfoulas del polfmere usadc para -
coronas y dentaduras parciales Ffigas evan dedasiade graundec, con lo que resule
taba un producto tosca.y d¢ aspecto granular. Durants los ance ponteriores los
tabricantes crearon acrflicos eapacialec, con partfculas muy finas, y tonos quse
perzitieran al Gdontélogo lograr el color de los dientes naturales con sl miran
grade de exactitud posible que con las restauracionss de porcelana cocida.

Fodezce deeir que les acrflices no ¢on una panacea, tiensn eue limitacionso
y sug ventajas. Lz corcns de acrf{lico no se destina a suplantar la ocorona neté
tica de porcelara glaceada, pero debe usarse donde estd indicada y no a lz ipe

veraa.{9)
ACRILICCS FARY PROTTSIS:

Las rosiras acrflicas eon materiales plisticoe cuyas cualidadew f{sizas y
qufmieas han ido mejorando constanterments, para poder utilizarlas tiensn que -
ser forzorvam=nte sdlidas, y asf cumplir en el medio bucal ura funcibn terapfu-
tice y mecihics.

Dos son los tipos de resina acrflica que utilizamos ern el proceso de préee
tesisn Cimplificadar

l.~ Resinze acrilicas de tercocurage

2.~ Resinpas acrilicas de¢ gutocurade.

Tsencialzente al aorflice que uwtilizamos para la coanfsccibn de protesis =
Simplificada es el acrflico de termocurado, cejando el acrilice de autocurade =~
dnicamente para la confeccidn de los provisionales, (6)

Ahory bién loc acr{lices generalmente estdin compuestos por metacrilato Je
motilo con ung unidén de acr{lico de doble ligadura. La mayerfa de los polimerocs
para prétesis se comaroializan en forma de polyo y lfquide . Fara su emplec se
mezclan el polvo y el 1fquido en preporcicnes adecuadas 6 aproximadas de -1 en
voldren 6 de 65 a 35 partes en puso, palimero-~wondmero; cuando &sta mezcla se -
daja eptar en un fraoscec, toma gradualmente consistencia de rasilla.

El canbic § procono.por el gue el 1lfquido menlmero te convierte en el polf
zoro ebloda se conoce como Folimerizacién, la que se gcelera por la aplicacidn
del oalor, luz ultravicleta &, agentes oxidantes. Los Cdontélogoa cuelen utili
zar el wétodo que emplea calor, para el procesamiento & polimerizacién del aerf
lico. 2n una wezcla de monSmero y polimero es importante no emplear demasiado
1fquide, sinc s6lo el suficimnte para nejorar las partfculas de polfwere. Cuan

te mis monbmuro e euples mayor serd la contraccién total del objeto moldeadoy
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de hecho, ai sa usard monbmero solo, la contracoidn volumdtrioa de un objato 8e
rfa casi de un 21%. Hdo adn, como el monémero ea un liquido olars, polimeriza
en un sflido claro y transparente; de aquf que el uso sxceseivo de monézero pue-~
de modificar el color del acfilico procesado.

POLINRRIZACICHs T8 una serie de reacciones qufmicas qus a partir de una mo
18cula simple llamada mondmerc, se forma una molfcula que se denomina polfmero.
La fisonom{a m&s significativa de los polimeros es que estdn conctituidoa por -
moldculas my grandss en las que e) peso nolecular e capaz de adquirir configy
raciones pricticamente ilimitadas, {3)(5)(6)(8)

La polimerinacidén ge divide en tres estadfos:

Inicinciédn ~ Propagacién -~ Terminacién
Iniciacifns Al mezclar el 1fquido y el polvo, parts del catalizader (perfxide ~
Ge benzollo) se dicuelve en el mondmero donde pusde iniciamr la polimerizacién.

21 calentaniento 6 la aotivacién qufmica divide el peréxidode benzoilo en
dos radicales, Bsios reaccionan con la molécula de monémero (metacrilato de -
motilo) para crear radicales acrflico.

Propagaeifne Un radical acrflico puede reaccionar con otra unidad de monéuero -
produciendo una cadena radical de dos unidades.

La propagacidn es el srecimients de Sstan cadenne por adicionss sucesivas
do unidades de mondmero al sxtremo radical de la cadena, éstos proceses pueden
producirse 500 weces § nis dande como resultade molféculas de alto poss melecular.
Terminacién: T1 craciniento final se detiens por una de laa warias reaccicnes
que transforman el radical en un grupo estable. {3)(%)(6)

Composicidn de los acrilicoss

Folvo Lfquido
1- Ferlas de acrilico de polimexe Hondmero
8 de Copolimere. Inhibldor
2~ Catallzador Acalerador
3~ Pignentos Plastificador
4~ gellencs Agente de Cadonas oruzadas

9= Cpacificgdores
6~ Plaotificantes
7~ Fibras sintéticas de rellenc. (6)

ACRILICCS DT T=RICCURADCs

Son aquellas resinas que pueden pacar del setado de mondmere al de rolinss
ro y ser moldeables en funoifn de prasidn y oalor; g fatae oe lee denomina terag
plésticas, ya que no sa produce eon la polimerizacifn ningdn camble quimico.

%1l lfquido e esonolalmente metsorilato de metilo, incolore, voldtil, con

caractserfstico olor fuertements picante, su denaidad es ligeramente inferior a
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la del agua (0.9453r/cm3 2 20°C), hierve a 1003%°C. 4l cual se le denomina Long
mero. Contiene adexds un inbibidor de la polimerizncién, jue ec generalmante -
un fenol polihfdrico (Hidroquinens), y ub agenite de cadenas cruzadas (Dimotacri
lato de ctil glicel).

El polve ee tawbién metacrilate de metilo. Se presenta ea forez de peque-
das esferat § grarulos y recibe el nombre de polimstacrilato de metile & polime
ro, contiene ademds un agente gu{mico capaz de pronover los radicales lidrec =
que iniciarin la polimerizacién {psréxide benzoico apréx. 17}, un plastificante
(Pialato de Futilo) y un pigmenic adecuado {Oxide de Titanic, Rojo Cadmie).(8)

La coaposicién del 1fquide y el polvo del norflico termopolimerinzable ec -
la siguiente:

Yetacrilato de Letilo
lion6merar yivibider (Ridrequincna)

Polimero de metilo
FerSxido Banzoico
Polireros Coloranien

Agentes Plaotificantes (B8)

Procesamiento del acrflico termocurades Formacifn de 13 wasay pare U Wso
se mezclan en proporcionss &ptimas, goneralmenie una parie de nondmerc por ires
ds polfcero en veleen, 6 1 a dos cn geso. Al mezclarles se croduce un ataque
de los grinulcs del polfmerc por parie del mongmero., 5i los grimloe de polfne-
ro son grandee, la reaccién seri lenta; si loue prémulos son peguefice, al presen
tar ol polfmere mayor superficie de ataqus,.la reateiln se acelera.

Ligta mzta pasa Dor una eerie de poerifdes que ceo denorinan resveciivamente:
l.~ Pariédo Arenoso 8 Granulars T1 pondoexro moja ol exterior de las parlae  del

polfmero y presenta un acpecto arenaso.

2.- Pariddo Filamentoso: 31 monfiearc inicia cu ataque a loe granes de tolimero.
31 en £ésie monento, e intenta retirar um peco de material del reeciplente,
Sate se adhiere a las paredes por medio de una serie de filgzenton. 21 as~-
pecto, pegajons y filamentoco justifica el nombre de €ste periddo.

3¢~ Poriddo Flistico: La masa plerde cus filamentos y no se adhiere ya a las -
paredes del recipisnte. Las perlan se unen por propagacidén de cadenas de -
polineros, ol aorflico pregelificads ya e¢sid en poridde pldstico.

4.~ Feribde Blfetico § Gomosor Pl mondmero- ha penetrade hacta el centire de lae
perlas. 51 gel tiene pemoxia elistica por la sficients unidn entre lag per-
las,

5.= Faribdc Rigidor Ts el que prosenta la resina una vez polizerizada.{5)(6)(3) .

.

38~



ACRILICOS DV AUTCCURADO¢

%n lugar del calor para provecar la descomposicién del perdxide benzoico,
puede reourrirseé a un agente quimico capez de provocar la misma descomposioidn
a tomperatura ambiente.

Tgos agentea ne denominagn " Activadores " entrs elloo tenancs a cisrtac a-
oinas terciarias aromiticas 6 alifaticas {Disetil p~Toluidins). “stae racinas
asf activadas, como polimarizan a temperatura amblente, se donominan indietints
mente " Autecurablss ¥, ¢ Autopolimarizables ", de " Cursdo en Frfo ", =tc,

Igual que en las de termocurado, la reaccién ez exotérnmics depsndiendo de
la masa la cantidad de calor liberado.

Las resinas acrflicas sutocurables, tiehen su sanpo de aplicacién en las =
reparaciones de prétesis parciales § totales, en ol rabase directa s indirecto
de las omismas, en la construcolén de bases de relacién, portsimpresionss indi-
widuales y on la repoosicién de carillas rotas.

Frocesaniento del acrflico sutocurado: Existen varian téonicas de aplivcac
cién para €ésts reasina acflica en éstas tenemos:

al Espoléureo Yy gotso

b) La de masilla ( en un godeta)

o) La téonica de pinesl.

La polimerizacién de dsta resina de €sta resina scrflica es inducida por =
un iniciador del tipo del perdéxido de Benzollo & del dcido sulfidrice paratolue=
no. {3)(6) (8) ,

PROPIZDADRS PISICAS DR 10S ACRILICGS AUTCCURABLYS Y THRMOCURABLES
A= FCRMA Y TAMAKD DS L& PARTICULA: Sepln Castegnols, dobemos diastinguir tres 1
poes de pollimeros: _

a) Polfmeros cuyas partfculss ticnen forma de eaferas

b) Polfmoros cuyas partfoulas tienen forma de esquirlas

o} Polfmeros combinadon o sea, polwve que estf mazcolado cor partfoulas wn -
forma de porlas y egquirlas.

Tsta comprobado que, cugndo €s menor el tamafio de lz prifacula y mfe irre=
gular su forma, 3l lfquide saturs mejor y mds ripide, obtonidndoss una homoge—
nea polimerizacién como consscuencisz de llegar al mondzerc a tensr contasto =
directo con una mayor suparficie de polvo. Aef miemc cada partfoula nosssitarg
monor cantidad de lfquido para su eaturacién, en la misza medida que sea menoY
su tamafie y por lo tanto, Ia contraccién de polimerizacidén dieniruird proporcie
nalmente. Skinner opina, que cuanto min pequefix e2 la parifoula de polfmero, =
se obtiene nfs homogenidad en sl volor, mayor estabilidad y transparencia. (3){6)
- B) CALORs %Bn-las resinas acrflicas termccurables, o1 oalor no reproeenta ninglin
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problema, aiende que lae bases de lac dentaduras completms al emitir el calor -
de los tejidos de la mucosa, prasent& una estabilidad satisfactoria y los proba
bles cambios de calor, generalmente inperceptibles no atentan conira la aaté4i-
oa. {6)(8)

Con respecto a las resinas acr{licas autocurables, sobre todo las destina-
das a obiuraciones se obtienen pagni{ficos reeultades.

En los gcrflicos a2 base de aminas, el pefoxido actia eobre la bidroquinona
oxldindola y produciende dozm fenbmenoss

- La reacclén puede producir un oanmbio de color
- Las quinonas producto final de la reaceidn, pueden actusr como inhibidor
del paréxidoe.

En el fcido~Toluzl-Culfifrice no oxida & la bidrquinena, y en consecusncia
no cnsusa deooloracibn ni da productos finales que inhiban el procese de polime=
rizacidn, (3)(5)
¢) FSTABILIDAD DI¥ENSICHAL: las resinas acrflicas mientras polimerizan y duranie
su permanencis on lacavidad oral experinentan cambics dimensionales que obede;
cen a distintas causas:

a) Contraccién del material, que #e produce durante el proceso de polime—
rizacibén, ‘

b) Cambios volumétricos por efectes térmicos.

o} Canmbios volunmédtricos por absorcién acuosa,

a) Contraccidn en polirerizacdns Uno de los mayores inconvenientes de dstos ma—
teriales es que misntras que polinerizan, erperimentan una marcada centraceidn
la que, ccn una correcta t8cnica extiremgda en todos sut detalles puede reduoire
87 a un ofnime ¥y hasta casi compensarse. )

En valores, la contraccidn de polimerizsoidn as aprérimadamente de un 770 -
en voldmen, Tate efecto, ei dejamos polimerizar el metporilato de metilo (14~
quido) experimenta una contracci8n de 2l en voldmen.

Ahora bién, como al preparar la mezcla eapleamos gensralmente una rarte le
lfquide por dos de olve en peso, L-2 en volfimen, y come &cie Wltimo no se con_
trae pues ya esta policerizado debenos de calcular la contraccidn en tercio de
voldmen total, #s decir, en un 7% y no en un 21 como esucederfa si solo fueve -
monénmere. ‘

Bl proceco de contraccidén dura de 10 s 30 minutos, si bifn algunos investi
gadoree opinan que después d» Ssie lapso sigus el proceso por dfas y aln sema-—
nas, poro en progorciones ninimas. )

For §ltimo aclararemos que al decir perfecta tfonles, noc estacos refirien
do arla necesidad de saturar el polfmere con exactitud, ya qus si oe preparin -
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mezclas domaslado flidas, aumentar{ la capacidad de contraccidn, y si son dema-
siado espesas, indiocan que no se ha llegado al grado de saturacién conveniente

como para evitar la existancia de partfculas a las que no llagé sl monémero y -
en consecuencia, se ha obtenido un material porozo y semipolimerizado.(3)(6)(8)
b) Cambios volumétricos por efectos térmicosy Totes cambios mo 26lo se ohser——
van sobre los materiales de obturacién, sino, sobro el dientrs an of y log te-

Jjidos que lo constituyen, cumpliéndoee ®l principio f£fsico de que casl todos -

los cuerpos se contraen con el frfo y se dilatan con el calor. Lo que varfa y

on 6ste caso,.nos interesa es que el Indice que acusa cada uno de los cuerpos ~
en su expansidén., Asi tenemos que el diente humano tiene un fndice de expansidn
de § millonésimas por oada grade centfgrado, proporcién samejante a la de lag -

poroslans sintética, que 8sta ¢s de 7 § 6 en la misma escala, mientras que la -
de la amalgama os casi tres veces superior a la del diente y muy superior an -

los acrilicos que llega alrededor de 0 puntos, vale deoir, casi dfez vocea de

la del dients. (3)(8)

Como podemos apraciar per ios valores presentes, sl somutemos por.e jemplo,
un diente con una obturacidn acrflica a la accién del frfo 6 del calor, la wva=
riacién dimensional de ocho en el disnte y de ochenta en el acrilico, produci-
r4 un defectible trapstorno en la yuxtaposiclién con lan consecuenciass fdcilmsn-
ts previsibles, como las de dasadaptacién en los mdrgenes de la preparacién y =
el gorflicoy formacién de brachas hiperssnaibles gl frie y al calor; penetra-
¢isn de lfquidos bucales, dentritus, bacterinss, residives de ocaries, etc.
¢) Cambios volumétrices por absorcién acuosa: Es un hecho comprobado que las -
resinas ‘acrilicas, unz vez polimerizadas y en medioc hUmedo, absorve agua =n pro
poroién directa a la buena § mala polimerizacién sufrida, lo que equivale a de~
oir que cuanto mejox e@s la polimsrizacién, menor es lag absoreidn acuoss gque -
- axperimsnta {Peyton da como normal desde un 0.9 al 1.54). Asf ocomo absorve -
egua, tambidn la pierde en medio seco, algunoe autores sostienen que la absor=-
oién se produce on el eapacio de dos & +tres semanas, lo que tambidn se deduce
ag que ol wetilemetacrilato de mstilo, se expande al absorver agua y ea cicha =
absoxroifn no trae congecuenciae cuando su porcentaje es normal.

Dobemos tomar la precasucién de utilizar una buena téonica y ¢l uso de megw
clas bién proporoionadas, para dismimuir las desagradables concecuencias que =
nos traerf{a la utilizacidén de un material semipolimerizado, puss ello darfa lu~.
gar a una absorci6n acuoha mayor que la considerada mormal.{3)(8)

DURRZA-HRSISTENCIA AL DRSCASTE:

"Durezs es la resistencia mecdnica que presenta un material al ser penetrado,

' 51 -bien industrialpents, sxisten varios m&todos para doterminar (Brinell,
Vicher, Rockwel eto.), para 1oa.maturialuu dentales @e ha adoptado el simstena -
gle



¥noop, que coneiste esencialmente en valovar la huelle que sobre un material de
terminade deja un prisma de diamante que actfa sobre &1, con una fuerza ectdtie=
oa determineda.(3¥(6)(8)

Zsta probade que la duzeza es muy baja en les resinas acrflicasy por sllc,
ne estin completarmente indicadas para relizar restauvrsciones que deban resistir
la masticacidn § en pacientes que aufran un procese de oclusién desfavorable.

%n efecto, su dureza cecdn el néiodo de Knoop gira alrededor de 20 pora =
los termocursbles y de 15 a 18 para los uutopblimerizables, mieniras que en la
miema eceala para la porcelana sintética es de 70 y de 90 la amalcama.

Para una mojor comprensién del tera, damos s continuacién la eccale de va-

loree de dursza de lot principiales nateriales de usoe.

fn la escala de Knoop {valores medios) # de durez Knoop

ACRILICOS AUTCICLI N I RIZARL S i aveweentasevannasvsoenssnslb a 18
ACRILICOS mOREOTCLINTHIZABIF S aenaencsssnnonsaernssessell g 20
Cenmento de Foofao de 2iNCeevwisaesavesssscancomensanell
Cemento de Silicatos.ssaersascrsasssrsvsnsnnsrrscacsanselQ
DENEING s estescvorceesacaviasansoctostonsnssnantaatons D
Oro de 22 Kgrms 001380 .iseuctinvssasacinvencssacnnssssssld
AmalEamaesessesserecstcrssnssnsionscnsvencanastnnsesssd0

Bealifesiseencsensnnstirascraesossstscsnnenertncreesaddl

Poroﬁlﬂna fandidasees 0.'.'.-l"'..!".!lt.'u...n‘llu"l4}.5

Cbservese que la resina acrflica, que es indudablemente un wmaterial muy es
tético, tiene valores de dureza muy bajos. Teta circunstancia indica le conves
niencia de circunscribir cu uso casi exolusi vamenie a reconstrucciones sn diens
tes anteriores, ne aren carae oclussles y proximo-oolusales en lae que 2l cr=
bo de algunce anos de eer restauradas por ésts material eo observaria un eviden
te desgaszte, el que siempre guarda relecibn con la articulacién y otros faotores
irdividules, (3)(8)

Glare ectd que existen capzoe favorablec de restauracionss oclusales con va
rioe ahes de usc y que han dado tuen resultado. FEn datos Jltiwos afios, y para
ger utilizadae en dientoe poerteriores ban aparecide resinas a lus que a su fér@i_
la comdn, 8% les ha invorporadc nateriales inertes (%ilice~ éxide de iluminio~
Carbonato de zinc., eto.) destinadas a dar mayor dureza. (3)

WCHCERRO RUSIDUAL:

Una ves endurecida la resing y aparentemente polimerizada puess pueden quow
dar recstos de mondmeros inoclufdos en la maea plietica, logque en cualquier amo-
nento piedon cer eliminadoz al sxterior, total & parcialmente, y a 4sto ee lla-

ma monduero residval.
2w



Segdn Castangnolar B21l,mondmore libre es aquella parts de mondmero que, no ha~
bidndose englobado en al curso de la polimerizacién, permancoe dsnhtre de la ma-
sa polimerizada y que puade ser eliminada al exterior..

Segdn Skinner, la polimerizacidn de las resinas auioocurables, nunca es tan
completa come las de curado con calor.

En los aorflices de autocurado, siempre queda alrededor del 3.al 5 Je mo=
némero residual, mientras qua en los termocurados ésta proporcidn se reduce a =
0.01%. 35 discute sl d3te mondmeroc residusl puede ser nooivo pars la integridad
palpar, tenisndo presente que on todo al voldmsn de la restauracién, sSle una =
pequefia parte estari en contacto con la pared pulpar y apreciagndo &l gran desgag
te realizado en ol diente, la edad del diente, etc. para svitar doto sc conveni
ante cementar la rectauracién oon un cemento de fosfato de zinc,(3)(§9£8) ]

PCRC3IDAD:

Las rasinas acrflicas pueden presentar porosidad que, obadeciendo an reali
dad a distintas causas, en la mayorfa do los casos se vinculan acon una deficien
ie polimerizacién dsl material. Entre las conccldas pueden cltarsey

1) Txceso de monSmerc residual

b) Zxesso de lfquido al preparar las mezolas

¢) Hxceso de polvo al preparar la mezcla

d) “xceso de catalizador an el polve

a) TWxceso de plastificante en el material

£) Excwso de espatulado

&) Aire aprisiomado en la cavidad en el momento do ofactuar ls mezola

h) Folimerizacién en medio hdmedo

i) Falta de homogenidad. (3)(8)

SCLUBILIDAD:

Lag rosinaz aorf{licas son pricticaments insolublea en &l medio bucal, &l
coeficlonte parnitide por 1a A.D.K, es el de 0.04 mg por C/omz de suporficie =~
deapués de una inmirsién en agua a 7% centrfugados durante 24 hra,

La solubilidad de las resinas de autocurado es ligeranente superier a las
de curado al caler, pere en un {ndice que no tiene insignificancia on sl aspec-
to prfotico. (3)(8)

VARIAGION DL Fhy

Las mediciones efeotuadns a varioo polvos (metil~motacrilato polimerizado)
demuestran que o) ph de looc mismos girfn entre 6.5 y lon 7.3 no tenlendo mayor
influencia para grandss efectee, en los colorantes & plastificantes egregados -

s dichos polfmaros. Concluyendo de que una vez complata la polimerizaoién, su
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ph se eatabiliza, causando una ligera acidez. (3)(8)

ADIHZSIVIDAD A LOS TEJIDO3 DENTARICS:

Desde ol puntc de vists ffsico, el fendmeno de adhasibn, ea la aceptacién
correcta de la palabra, no existe en ningdn material de obturacién § restaurae-
cién inoluso considerando los cementos.

Cuando usamos comunmonte el término adhesidén, queremos significar la tra-
ba macdénioca quo se produce entre el material usado y ls superficie del diente.
Abora bién, en los aorflicos modernos incorporan un lfquido denominado "compues
to adheslvo" por aeparado o adicionado al mondmero, con el que ss pretende y se
consigue dirigir la contraccién de polimerizacidn "ofis que pewar" la resina -
acrilica. (3)(8)

RISISTEHCIA MECANICA,

La resistencia del acrflico debe medirse on funcidén de cargas transversae
les; para ello se proparin probetas de 2.5mm de espesor, 10mm de ancho y 65am -
de largo y se someten a una carga transversal. Llas cargas adeads de producir -
ung deformacidn on la probeta, inducen en ella tensionss, Teta deformacifn jun
to a la tensidn inducida se denomina Daflexidn; dichs defeccién para oargase que
varfan entre 1500 y 3500sr. No debe sor mayor de Z.5xm.

Cuando la carga va dosde 1500 a 5000gr. la deflexién debe variar entre un
mfnimo de 3mm, a un miximos do 6.5mm. Lstoz valeres corresponden gproxicddamen
te a un médulo de elastioidad de 24000 kiles por cmz, un lfmite proporcional de
275 kilos por au? ¥ a una rasistencis traccional de 525 kilos por cme.(l)(a)

COLOR:

Los cambios de color experimentpdes por los agerflicos en forma general, son
atrituibles a la composicidn quimioe en =i, es decir 3 cambios de naturaleza en
dégrena, sin exclulr tampoco ol nétode tfonico que realiza el operandor o dentista.

Se puede oboervar quo el c¢olor varf{a al cabo de varios meses, ésta pequedia
decoloracién puede sexr debida a la prosencia de Hidroguinona {0,0064) en el 14-
quido, pero debido a la escasa cantidad de la misma, la modificacidén es muy li-
goera.

No sélo sxisten factores endSgenos para el camblo do coloracién en los acrf
lices, sino también faotorss exbgenon capzces do alterar sl color, el problems
de los factores exégenoe se eitda en las modificaciones provecadas en el nedio
bucal, ya que dentro do 4ste los efectos de los colorantce que habitualments -
ingerimos ( oaféd, tabaco, mate , rouge, pigmenitos de eustanclas wmedlcamentosan—
ingaridas o eliminadas por vfa ducal tales como ¢l Yodo, Birmuto, Arcenio, ete,
tondremos ung idea que nos pormite aclarar el groblema de las decoloracicnes =
_ exfganns, vnle decir, el de las motivadas por causas sjenas sl material en ef -
6 a la tSonica emp!ouda.(3)(5)(6)(&)({2%



En los oujetes comprendidos dentro de 8stae caracterf{sticas serd sismpre ~
ouy diffeil obtener resultados satisfactorios en lo rsferido al pantenimiento -
del color, en mdedida nque todos los profesionales espsramos. '

Tetas aseveraciones toman firmezas y valor de exactitud en todos aquellos ~
pacientes que después de mantener durante un largo tiempo sus restauraciones de
acrflico_en parfecta armonfa de color, pierdsn esa estabilidad de tono, a rafz
de un tratamiento medicamentosc determinado.

De nquf que debemos estar bién informados sn cuanto al vivir diarie del Jo1Y
cients, ya que sgbiendo ésto podredos dar una explicacibn de lo que parecs un -
un fracaso, aunque deade luego, debomos aceptar que el acrflico no ag un mate-
rial ideal de restauracién para todas las bocas en tra%amieuto.<3;(5)£6)(3}(10)

RFSCTOS BICLCGICES DT IS ACRILICCS:

los polimeros totalmante polimesrizados tienden n cer inertes, poro la naye
r{a de loc menémeros, activadores e inieiadores del acrflice pueden ser irritan
tes.

Los problemas qus surgen cuando los tejides se ponen en contacto con los =
polfmeros incompletazenie curados { son restauracionee o aparatcs) son los si-
#uientes;
= Los materisles yue producen radicales libres pueden unirge en forma cruzada -
con las protefnas, provocando irkitacidn tisular,

- Los monémeros sin reaccionar, los iniciadores o los activadores pueden ser en
papados deol polfm=re proviendo una fuente prolongada de irritacién,

- Detido a la =2iabilidud dimencional algunos materiasles poliméricos utilizades
en la Cdontologfa restauradoras pueden provecar microfiltracicones en torno a las
restauracionss lo que tras como resultado una irritacifn de la pulpa dedido al
intercanblo de lfquidos. )

- la naturalez izeris de los polfmeros para baes de prétecis debe proveer ua re
fugio para los microorganismecs del tipe de oandida alvicans, lo que a su vaz =
irritan los tejidos rmoosos.

~ Los polfmeros, los monfrmaros, los iniciadores y los aotivadores pueden provow
car reaccionss alérgicac. {3)(5)(6)(8)

R2ACCICIZ3 ALTRCICAS FROVWLCADAS FOR ICS ACRILICCSs

Se ban documentado cases, por suerte no nuy frecusnies de rcaccionee alérgi
cas provocadas por los acrflices. Las resccionee de mayor sonsibilidad e into-
lerancia, que prosentan los tefides de ciertos pacienter al contacto con deter~
minados materiales, pueden producir manifestacionss allrgicas de divarcac orde~
nes; gingivitis, ectomatitie y dermatitis. '

Generalments me debas al exceme de monémero residual, que por defeoto de g

- nica gl preparar'la mezola, exceeo de plastificedorse, féroulas ao bién equili-
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Yradas § mala calidad del material, remanencia del acrflicc una vez polimeriza-
doe Segdn Sxinner, er icdas les resinas siempre quedard uns pequers parte de -
wondrero regiguzl. in las terzmocursbles bidn polimsrizadas, la misma aes insig=
nificante y desde ningtin punto de vista tiene importancia pues oo le considerg
normal.

“n las autopolimerizatles, la yolimerizacidén runca es tan completa § siem-
pre gueda un mayor percentaje 4e monfumere residual (de 3 a un ﬁ;}.

31 a ecto le agrersamos que poe Yalta de tdeniez en la sreparacidn de las -
cezclag, malos cateriales, =te, éste porcesntaje aumsnta, of abl donde e3¢ zxce-
50 ¢e mon6zero gque siempre es irritants, pusde provocarnos los trametornos non-
cienador. T los acrflicecs de autocurado, el ocalor de la volimerizacién es pro
vocado por reasciones quimicas. Juando log couponentss ge utilizan en prepor-
ciones oxaotaz y se aizuen los pavoe <o una correcta tfcnica obtendremos ung po
linerizacién con un mfniro por oiento de mondumre rezidual. Ahora bién, si en
una mezcla 2ziate menor cantidad de activador, la elswvacidn de lz temperatura -
do polimerizacidn dismirnuye mientras zumenia el monécere residual lo que $rae ~
come consecuencia una deficiente polimsrizacidn § coso 1dgicay; la alteracidn de
las propiedades ffsicas de la resina acrflica.

id2mis d+1 fendmeno ircitagnts del material delidec a3 su compemisidn quinieca
(mondmere residual), pueden aparecsr ciertas canifeatacionns que rsspgonden g =
fendmenos de irdegnineracia pereonal eel pacients haoia el paterial bifn cura=-

to. (3)(5)(6)(8)
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II.1 - INDICACIONCS FARA PRCTESIS SIMPLIFICADA

= Bn espacics cortos; en espaclos unilateralas donde faltan uno 6 mis disn
tes. Se debe tomar en cuenta la Ley de ANTS para determinar la longitud del os
pacio que debe restaurarse ton una prétesis fija Simplificada.

~ Restitucibn de dientes antericres, Gnicamente por cuestionss de natéti-
ca, sin embargo es dimcutible el criterio clfinico de desgantar dientes anterio
res intactos sblo para restituir un diente perdide en lugar de colocar una prﬁ
tesis removible. Se podrdn colocar prétesis Simplificadas posteriores Unica—
ments an paclentes con una higiene oral minucioea, parodonto normal y sin alts
raciones sistémicas.

- Gn pacientes incapacitados, por ejemplo en pacientes quo han perdide un
brazo, cumpliridn en mejor forsza sus necesidades con una prétesis fija que no -
requiere manipulacién para ser introducida ¢ retirsda de la booa.

- %n pacientes con transtornos nerviosos talss como epilepsia, para evitar
si tiene prétesis removible que se la tragus.

- En pacientes con rigurosa higiene bucal con al fin de un pronbetico fave
rable para el tratamiento.

"= Pueds axistir novilidad¢ hasta de sogundo grades

- Las rafces de los dlentes pilaros pusden ser cortas.

(2) (4) (M)
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131.2 - COXTRAIRDICACIONES PARA FRCTESIS SINKFLIFICADA

= 3n pacientes de edad avanzada, que presentan dispinufda su salud parodon
tal,

« Bn maloclusidn, ya que se¢ pucden producir fuerzas bicl6gicamente adver=
sas & los tejides de soporte.

- En espacios largos debido a la sobrecarga que van a sufrir los dientes
pilares, pueden cooproweter la salud de éstos.

= Tin pacientes diabbticos. Sus mmucosas y estructuras Cceae bucales son =
susceptibles a alteracionss. Una préteeis fija puede acelerar éstos problemas
debide a una sobrecarca en diesntes y encfasy ademds de que su proceco alveolar
eatd sujoto a cambioe constanies (poriodontitie).

« 7n paclentes con higiene oral deficiente.

- Bn ppoientes con brurisme ¥y trauma de la oclusidn por mayor desgaste en
ire ol esmalte y el acrflico.

- %n pacientes con nusculatura peribucal muy fuerte.

« Cuando existen neceesidades ortedéncicas.

(2) (&) (7)
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IT.3 - VENTAJAS PARA PRCTESIS SINPLIFICADA

- Pormite‘una eatdtica mds mceptable, armoniza y se parece mucho a los -
dientes natuiaies.

- La prétesis va unida firmemente a los dientes y no se puede desplazar &
satropear y ne existe el problema 6 peligro de qus el paclenie la pueda tragar
4 perdsr.

- No tiene arclajes que ge muevan aobre las superficies dol diente duran-
te log movimisntos funcionales evitdndoge el consiguienta doegaste de los dien
tes contiguos. '

- Tiena una accién de férula sobre los dientes en que van retenidos prote
giéndclos de las fuerzas perjudiocisles.

- Trananiten a3 los dientes las fuerzas funcionalea de manera que astimulen

faverablensnte a los tejidos de soporte.

!

Te mis cémoda para el paciente.

Se adapta mids f&cilm?nte o} paciente a slla.

~ 4ltera en menor proporcifn la fonaoidn.

- &8 de bajo coste, Fuede =mar utilizada por pacienteq de pocos reasursos -
acondmicos.

- Su elaboracién es mds sencilla por la miasma reducoldn de pasos,

= 81 tiempe que se requiere para eu oolocacidn @8 mMenoT.

- %n cuanto a los ajustes para su colocaoidn, es mfs sencille ya que el =~

acr{lico se pueade rebajar ¢ daegaétar mfs feil que en una de wetal,

(2) (4) (1)
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IX.4 - DZSVHNTAJAS PARA FROTZSIS SIMPLIFICADA

- Requlere ol dopgaste de otras plezas dentales pars su colocacién.

- Debs ser reviaada periSdicamente por el dentista utilizande si es posi-
ble radiograffas.

- Se debe cambiar la prétesis de acuerdo a las necesidades propias del =
paciente.

~ Zn algunes pacientes las fuerzas mastiocatorias pueden ser mayores y, por
lo tanto fracturar la prétesis.

- Sufra mayor desgaste por ser de acrflico por lo que su duracidn en boca
no es definitiva.

= 51 acrflico se puede hacer poroso si no se manipula y precesa con co-—
rraceibn.

~La prétesis puede cambiar d; color si 8l paciente no le de los ocuidados =~

necesarios ( Buena higiene oral).

(2) (4) ()



I1.7 - ESTSTICA

ﬁbicolégicamente, al factor astftico »8 a memudo la fuerza que motiva al
pacients para buscar tratamiento dental., La Katéticn se define come una rama
de la filisoffa que trata con la naturaleza de lo bonito y con juiotios rela—
cionndos cen la belleza. La Cdontologfa ademis de la correccién de los defec-
ton dentales preseates en su rama protésica puede arear la personalidad de la
boca.

la prétesis Simplificada es uno de¢ los avantes en sl c¢ampo de la Odontolo
gf{a restaurativa que se relaciona con procedimientos de diagndstiico y operato~
‘rios.

la adecuada selncecidn de color en la préiesis es una de las facetas nés -
importantes de 1a estética en la Qdontologfa, adn cuando hay otros factores -
{mportantss comcy tamafio, contormo y textura. Zn cuanto al color lo mejor que
podemog lograr es una seme janza apsrente eniTe 1a prétesie y los dientes natue
ralee del pacients. .

Cono sabemnos los dientes tieren un matiz definido y que puede ser, amari-
1lo grisdces, smarillo rosdceo, y amarille awulado. 1 objetivo de la toma de
color et deturminar el matiz dél dienta por restaurar e jguslar, ¥©n un diente,
8l 4rea cervical os do un valor uds Yajo (obacuro).'y con una cromacidad ofs in
tenaa que el resto del diente. fara la seleccidn del coler re usan gufas § oo~
lor{metros dentales fabricados. La toma 4o color debs realizarss en un ambien~
te bidn iluminado, para que podanocs identificar el color, y con un medio agww
biente de colores neutros {awzal & gris) ¥ peco contrastantes. La aejor fuente
de iluminscién es la luz del dfas en'otro caso luz artificial sunque 6ata dl41
ma pueds modificar »1 color. Al paclente se le debe ;ar de frente o al mieno
nival, y luego de lado para ver sombras y ver lg incidencia de ls luz en dife-
rentes Sngulen, <l color se tomard dow veces cou un lapso de dos § tros mimue
tos es, el ojo oe adapta a un coler rdpido.

Los dienies tandrdn que ectar bida secos, basindoss en el matiz ¢el tercio.

aHle .



wedio e seleccionard el color indicado para la prétesis. En caso pertinents =
tenar una segunda opinidn de otra persona, adenis de consultar al paclente.

Los disntes varfan de color entre sf, generalmente los incisivos y prewo-
lares superiorac son iguales, mientTas que log caninos son wés obscuros y los -
supariores nis claros que los inferiores.

Una wez escogido el color es de gran importancia transmitirle adecuadamen
te al laboratorio dental, § en otro caso elegir bién las carillas.

51 tanafio y contornc de la prdtesis simplificada serdn dados en proporoidn
de los diontes naturalec, LlLatsxtura ee totalmentes de acrilico y verfa de zcuer-

do & las preparaciones de los dientes pilares. (10)
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CAPITULO . TERCERO -

TECNICA CLINICA




CAPITULO III
TECNICA CLIKNICA
La téonioa olinica de la prétesis Simplificada se basa principaluente en
el tallado § desgast® de loa dienies pilares, la toma de impresidn, y la coloca

oién de provisicnales para la proteccién do &ston nismos.

111.1 - INSTRUMENTAL Y MATERIAL CLINISCS
IKSTRUFENTA L

Paquete bisico (-sapeje, pinzas de ouracién, sxplerador y excavador)
Jeringa Carpule

Frosas protésicas de diamncte: cénica, punta de lipiz y rueda de carro.
Juego de cucnarillas portaimpresiones

Bspitula para cenmento

Loseta.

HATSATAL:

Ansatéaioo

Aguja

Algodén

Hilo retractor

Alginate

$ilicon pesado y ligero

Barniz de Copalits

Fidréxide de Caloio

Aorflico autocurable (polve y lfquide)
Yeso piedra C
Jezo velnix

Cera rosa

Cemento de Oxifosfato (2){13)



111,2 - DIENTES PIIARZS

Toda restauracién ha de ser capaz de resistir las conatantes fuerzas ocly
sales a quo estd Bometidn.- Bsto ss muy importante sn un pusnte fijo, en que -
las fusrzas que normalmente abscrbim &l diente ausente, van a transnitirse a —
los dientes pilares a través del péntico, conestores y retenedores.

Los pilares satdn cbligados a soportar las fuerzas normalmente dirigidas
al diente faltante y adomds,las que se dirigen a e¢llos nmismos.

En la seleccién ds los dientes pilares as deben considerar los factores -
siguientans

~Posicién del diente en la boca
~Forma anatémica ds loa dientes
~Ixtensidén del soporte pericdontal
-Relacién Corona Rafz

=La naturaleza de Oolusidn
«Integridad del diente..

=El grade de movilidad - (5)(7)

Adenis de €stas caracterfaticas, al diente pilar al ser preparade olinica
wente por el OdontSlogo debe reunir lae siguientes cualidadess _
1. E1 pilar preparado deba ser capaz de soportar las fuerzas adiclonales
a las que geri soamstido.

2. Posea cargoter{sticas retentivas congruentes con el tramo de la préte~
8ig.

3, Mantenga y salvaguarde la normalidad da la pulpa

4. Proveer de integridad Sontinua ala eétruotura dentaria contra lag =

fracturas y oaries. (9)




111.3 -~ PRINCIFIOS DB TALLADO

El tallado de las piezas dentarias, en el primer paso en la realizacién -
del tratsmiente. Sin esmbargo no basta haber detsrminado la forma de la prétesis,
Y la técnica de la preparacifn; ai no, debemos realizar esa prsparacifa con toda
moticulosidad y atenclSn de detalle. Bl diseilo de la preparacidn y restauracién
debs dbasarse en las necesidades del paciente y nc en la conveniencia del dentip
ta.

Cuatro principios determinan el discho y ejecucién de log tallados pars la
prétesin.

1) Ser conssryador con la sstructura dentaris

Teta o6 la idea bisica en el disefio de todas las preparaciones y no re
quiere mayor Jjustificacién. Si hay superficies dentarias intactas gue pedan -
conservaree sin detrimento de la solidesz de la msmﬁracidn ;;o debe ueces#:-ia-—
opente sacrificarse con la fresa. Hay ruchas -situsciorss que exigen unz corona
completa, pero sflo sme debeu emplenr &stas después de haber considerado cuidade
gsamonte el cano y haber llegado a la conclusidn de que otro tipo d6 restaurge—
oifn no tendria suficients solidez y retonsibun. (7)(8)

2} Retencidn y Estabilidads

la ratenciln se define como la resistencia a la dislocacidn, provecada
por fuerzas paralslas al eje de insercida.

la estabilidad evita la dislocamoifn por fuerzae que actian en cuslquier -
otra direcciln. Fig 54 y B

Las reetauraciones dependen por lo taonto, de la retencidn que proporcio-
pan una® pardes largas casi paralelas, o de una forsa geondtrica que ayuden a -
resistir los desplazamientos laterales. La retencidn y e;tabiudad ss obtiensn .
wediante suparficies en correspondencis, puede tratarse de las paredes opuestias
de una corona completa, o de lag paredes linguales y westibulares de urna cads} bl
proximal.

, En olfpica sa diffoil tallar paredss paralelas sin producir soéa:ndon ¥y =
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BSCUELA NACIONAL DE ESTUDIOS PROFESIONALES * 2ARAGOZA ©
TRABAJO DE TESISs ANALISIS GRITICO DE PROTESIS SIMPLIFICADA EN LA

CLINICA NULTIDISCIPLINARIA ZARAGOZA.

FIGURA Xo. :i

' (50) {5%)

TITULOs 5, RETSNCION BOR MEDIO DE SUPERFICIES EXTERVAS OPUESPAS EM UNA RESe
TAURACION EXTRACOROAAL. :

Sb. RETESNCION POR MEDIO DE SUPERFICYES QPUWSTAS INTZRNAS EN UNA RISA

TAURACION INTRACORGIAL.
FUENTEs SHILLINGEURO T. HERBENT., " Fundamentos de Prontedoncfa Fija ",Ed.

Quintacacnoin ;1981. Pr.68.
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en mmiflones de paredea paralelas largas las coronas entradfen y se comentarfan ~
con mucha diﬂoultad. una divergencia de 6° en dota inclinacibén de parsdes s -
“oonsidera Sptims en cago do quo se trate de una corons individual, pero as inm~

posible i son varias coromas ferulizadas por lo que eerfan demasiado ratsnti-

vas y 1a restauracién no lograrf{a entrar & llegar a ou lugar; por lo que, Korep
fold recomienda que puede tener h;ata 12° & 150 dependiendo dol minere y iargo

do las preperaciones. Fig. 6a (7)(8) ’

Entre los faotores que interviensn en la retencién, tanbisn ooté. en la ax
toncién de lo superficie. Por lo oual una proeparacidén de superficte larga serd
nfs rotentiva. Tembién la preparscidns de rayor perfmetro serd niu rotentiva que
uns de perimetro easvmso. 31 un mufion presesta una suparficie realmente pequefia,
o8 preciso buscer retenoidm por otros medios, tallando cajae & surces. Fig. 6b

Cuanto menor eas lz libertad do movimfento, & dicho da otro modo, cuando
se hagan meﬁon novisientos pars yretirar una gorona de su mifion, tantc mejor serd
1a retsnoién, Cuanto menor sean las posibilidades de movimiento o posibilidades
de direccién de entrada y salida mejor ssri la retencidn. la alturs del pufion '
a3 un importants factor de resistencia a fuerzas de palancay la alturs de las pa
rodés axinlea tisnen que ser suficientenants pan&os para impedir la rotacién de
1a corcn.l. Fig. T (7)(8)

3) BJo de insercidn y solidez de la prétesis

El 6jo de insercifn debe coinoidir con 6l eje longitudinal del mufidn, la =~
prétesis dabe ealir on direcciln de ese eje, S5i dos muBflonss ban de 'aervlr. de
pllares de un puonte fijo, wua ejas de inaeroin tambifn debsn ser paralelos.

£l ejo de inseroidn debe ser considerado en dos planocs, en el veetibulo-
lingual y en el nesio~distal, dede sor paralelo a las &reas de contacio de los
dientss adyscenten, Fig. B .

Solidsxs de la pritesis:. Debe proocurares que la prétezis tenga urna larga =
vida, 7 que no sﬁfn do;omaioms. Un espacio intercolueal mﬁbientq: o3 uno de

los wfs importantos requisitos pars que la prétesis resulte sSlida. Fig.9 (7)(8)



ESCOELA FNACIONAL DE ESTUDIOS PROFRSIONALES * ZARAGDZA "
TRABAJO DE T3SI8: ANALISIS CRITICO DE PROYESIS SI¥PLIFICADA BN LA

* CLINICA MULTIDISCIPLIFARIA ZARAGOZA.

e

FIGURA No. §

(6a)

w

(6v)

TITULOt 6a, =L Q2ADO DE DIVERORNCIA DEPENDS DSL HO. Y LARGO DT LAS FREPAF#A-
CIONES.

6b, L4 PREPARACION DE SUPERFICIR LARGA Y DR VATOR PERINETRO B8 ~

i3 RETENTIVA.
FUENTZs SHILLLIGBIRG T. HIRBEAT., * FUNDAXIENTOS DE PROSTODONCIA FEJA %, ED.
QUINTAESENCIA 1931, h
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ESCUELA FACIONAL DE ESTUDIOS PROFESIONALES " ZARAGOZA "
TRABAJO DE PESIS: ANALISIS CRITICO DE PROTESIS SINFLIFICADA RN T2

CLINICA MULTIDISCIPLINARIA ZARAGOZA.

PIOURA No. 7

(%)

TIPULO: Ta. A MENOR LIBZRTAD DZ NOVIMIENTO Y DIRECCION D¥ ENTRADA T SALID:
DE LA COROKA, MEJOR SZRA LA RETENCION.
Jb. LA ALTURA DE LAS TARZDES AXIALSS DEBYN SIf SUFICIENTIVYENTE GRANDZS
PARA RESISTIR LAS FUERZAS DE PALARCA E IXPEDIR LA ROTACICN IE .LA

CORONA.
FUENTE: SHILLINGRURG T. HERBERT., " FUNDAMENTOS DR PROSTQIONWCIA FIJi ", ®D.

QUINTAESENCIAs 1981.



2CUSLA NACIONAL DE ESTUDIOS PROPESIONALES ™ ZARAQ0ZA
TRABAJO DE TESIS: ANALISIS CRIPICO DE PROTESIS SIMPLIFICADA EN LA

CLINICA MULTIDISCIPLINARIA ZARAGOQZA.

PIGURA.No. 8

TITULOs BL BJE DE INSZIION D233 COINGIDIR CON EL ZJE LONGITUDINAL DFL MUFCN,

CONSIDERANDOSE EL BJ% DT INSSHCION EN D03 PLANOS) VeSTIBULO-LINGUAL Y
HEZ3IQ~-DISTAL,

FUZNTEs SHILLINGBURT T. HARBERT., ” ATLAS DE TALLADOS PARA CORONAS ©*, Ed, =
QUINTAEIZNCIA, 1976.
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S3CUELA NACIONAL DE ESTUDIOS PROFESIONALES " 2ARAQQZA
TRABAJO DE TESIS: ANALISIS CRITICQ DE PROTESIS SIMPLIFICADA KN LA

CLIRICA KULTIDISCIPLINARIL ZARAGOZA.

PIOORA No. __9 .

CORHECTO

INCORRELTO

TITULO: UN ESPACIO INTRR/OCLUSAL SUFICIENTE ¥OS AYUDA A QUE LA PROTESES
RESULTR SOLIDA.

FUENTE: SHILLINGBURZ T. AERABERDT. ) * FUNDAKANTOS DE PROSTODONCIA FIJA L 1Y
QUINTAESTNCIA 1981, -
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4) Extonsibn de los talladoe y bordea de- la coronss
La prinoipal ides deo 8ate principio ess
1) Loa limites del tallado fionaa que llegar a zonas on las qus sea fdoil -~
tomar una buens impreaién sin distorscicnes.
2) El margen do la corona debe puderse afianzar y ajuatar bién al diente una -
voz oolecada 7 dede osor acosslble a una dusca limpleza por parte del paoionta.
3) Siompro que gez posible, el mirgen préxivoe s la encf{a, debdbs quedar situado »
en sgmalte, ademis de esituarle subzingivalwente para assgurar una altura del

midn correcta, (7)(8)



11).4 - PRTPARACICN DE DIEETES IV PROTSSIS SIMPLIFICADA

®n prétesis Simplificada la preparacidn que realizaremos es lg de guidn,
para recibir ung corona completa de acrflico. Ista proparacifn consists esenci
-almente en la eliminacibén de una capa delgada de tejido, de todas lan super~—
ficies de la corona olinica del diente. (5)(14)

Esta proparacidn tiene los siguientes cbjmtivos

a) Obtaner espacio para permitirs

~La colocacidn del material restaurador {Acrilico)

-Un espesor adecuade, para contrarrestar las fuerzae funciona
les on la restauzacidén final y peroita la reproduccién de todas las caractorfs~
ticas anatSmiocas del diente, anin sobrepasar suse contornos oxiginales.

‘ ~Dosgaatar la misoa cantidad de tojido dentario en todas las =~
caras del diente, para asegurar una oapa uniforme de saterial zestauradoer.
~0frecer a la re;tauraoidn un eje de insarcidn compatible con
los demia anclajos del puents. ‘
<lograr uns miximz retencidn compativle con un ojo de insercisn

sonvincents. (5)

111.4.1 =~ TERFINACICH CHRVICAL D2 Li PRUGPARACION:

Antes de pasar a explioar la técnica y tipe de preparacién para la préte~
sis Siamplifiocada, es mensater nussiro explicar loa tipos de teruiracifn cervie
cal que existen, ya que hay gran oontroversia bacla sus indicaciones Y uso en
é8te tipo de prétsnis,

En ol material de apoyo de la B,K.N.P. Zaragoze que exiots de P, Sinpli=-
ficada, ee nos comenta que la terminacién c;rvicnl, debe ser an chaflian debide
a lan siguientns razoness ‘

1) Porque eflo necesitamos que la terminacién ss marque
2) Que la proparascién sea expuleiva

3) Porqus el material s utilisar ss ol aorflice. (1)
43~



Ahora bien, en el libro escrite por el Dr. Enrique Flores, titulade =
" Algo sobyo Prétecis Simplificada "y nce explica que ls preparacidn debe ser
Corona Jacket con terminacién cervical en hombre. (2)
Kosotroe nos preguntames;que tipo de terminacién cervical debsmos utilizar
en le prétesis Simplificada?
Cuatro son los tipoe de disefio wmarginel: a. Hembre
b. Hembro Biselado

Co Cha.flﬁn
d. File de Cuchillo {9}

La 0dontolegia estipula cuatro criterios bfsicos para un disefio marginal
exitosos 4ctos som

1) Adaptacién Karzinal aceptable

2) Superficies razonablemsnte toleradas por los tejidos

3) Forma adecuada para dar soporie a los tejidos

4) Resistencia suficiente para evitar la deformacién durante la funcién.($)

CARAGTZRISTICAS DE LAS TERMINACIOKES CERVICALES

TZRMINACION T RCYSROa

—

= Ts uno de loe cis ardues de 'preparar, diffecil para el cslce sxacte entre el -
retenedor y el pilar, ya que poces la gran desventaja de former una junts to=

pe.

~ Es el menos conservador, aunque el excsso de tejide que ge elimina es nis ted
rico que real.

- Tanhién es improtable en cuanto se pueda prt;pxm en forpa rutinaria un nom-—-
bro con ancho parejo en toda la circunferencia del diente,

- Bl hombro ticne 1z ventaja de ser una 1fnea de terminacién 2ién definida.

=~ £l hombro deba e:aplea.rnu en las coronas en que por trataruve de un materigl =~
frigil, se greaima un cierio grueso, justo an al borde.

- La preparacién de roxdros #n loe dientem postariores son muy diffoiles.

« La terminacidn en houbre e torna mfs importante cuando bay cargas concentra-
das en un gunte; por ejemplor en los pusnies de tremo largo y en general en -

"los casmos de maloolusién, Pig.10 (7-)6(8)(9)(15)(17)
.



E3CUELA NACIONAL DE ESTUDIOI PROFESIONALES " ZARASOZA ”
TRABAJO DE TE3IS: ANALISIS CRITICO DS PROTESIS SIFPLIFICADA EN LA

CLINICA MULTIDISCIPLINARIA T7ARACOZA.

PIOURA Ro. 10

(10a)
{10v)
TITULOs aTZRAINACION CERVICAL EN HOMBRO. PREPARACION EN UN DIENTE ANTERIOR

SUPZRIOR.
b.TERIINACION CERVICALEN HOMBRO BISELADO. PREPARACICN EN UY DIENTE

AITERIOR SUPERIOR.
PUENTEs SHILLINGBURG T. HIRBSRT., " ATLAS DE TALLADOS PARA CORONAS "y ED. /

QINTABIENCIA, 1976,
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TERMINACTON EN HOMBAO BISTLADO:

=« E1 hombro aon bissl s% una lfnea de terminaoidn muy empleada, eapeoialmente -
oa los camoa et quo la 2aries, srosiopes & algunas restauraciones ya han proe
duoido um homdbro. A

= Un hombro redondeado mporta el woldzen interno de metal para resistir 1la dise~
toroidén funoicnal, y el bisel sumipniatra una éﬁéptacian marginel mejorada.

= 31 dngulo da date bisel me aproxima a la v{a de insercién de la restauracids.

~ El hombro aon bisel ee ls 1lfnea d» terminacifn pars lasc ocoronas en metal pore
cslanay para ol bords girgival de lus cajas proximsles y, pars los mdrgenes si-

tuados oercs de ofispides de trabajo. Fig 10 (8)(9){10)}(17)

TERHINACION EN CHAFLANYy

- Tarainacifn osrvical en dngulo obtuse. El chaflin as uns linea de terninscidén
marginal definida odmozva, con uba angulacidn mayor Que la de filo de cuochillo,
pero un anohe menor que un hombro. k

« Eg ideal poro se considera diffoil la calibracién exacts de um ancho igual =
predoterminade en torne do la ocirounferencia fntsgra del disnte. 7

= Bl chaflén permite que haya unma Junta deslizante y, al miemo tioumpo un grueso
de netal suficiento para una tusna estadilidad.

~ Los pArgenes en obaflfn brinden un &rea marginal con distribucidn Sptima do »
los esfusrzos ¥y un ssllado conveniente. S&lo resquiers una reduooidn dentsria
uniforme mfmima. Fig.1l (8)(9)(16)(17)

TERMIHACION BN FI1O0 DE CUCHILIO:

~ Es sl 82 f8oil da preparar, pero al md diffcil de fabriocar.

- Bn al caso extremo de¢ junta deslizante poro lleva consigo wvarias desventajas.

w 81 el tallado no ha sido suy cuidadeso no se podrd cboervar el torminado cer-
vioal.

= E1 borde resulta delgado, largo, pooo rfgido y mal soportado.

« Ba 4iffoil de snoerar, colar y fdollmonte ese puedo distoroionnr al prodarle -

"'ﬂ baoa .

= Bxisten silusoionon en que los bordes de filo de cuohillo son una vontajay=~ =
N “66- .



como en los pacientss mis jévenes y en las zonas apsnas accesibles de la cavie
dad tcal. Fig.11b (8)(9)(26){17)

Asf mismo existen fastores que influyen en la eleccién de terminacidn cere
vical que se utilizard. Zstos son: La anatonfa radicular del diente por preps
rary, la linea de terminacién estz influenciada por el large de la corona c¢lini-
cay cuando son varias preparaciones y éstas deben ser paralelas, el tipo da ma-
terial que se vayas a usar on la reatauracifn per ejemple: oro, pocelana, metal,
metal acrilico 6 acrflico solamenie.

Por dltimo direwos que las situaciones de camos clfnicos son infinitas y
variables; y la experencias & ingenio del Cdontélogo decidirdn las coluciones a
seguir. Todas pueden ser igualmente satiefactoriae siempre y cuando ce cumplan
los oriterior de diserno marginal antes sencionados.

Cada linea de terminacidn cervical tiene sus pro y sus contrasparc tcdas
son tuenae s5i se saben aplicar; ademis una misma preparacién pede y debs lleovar
ndis de uuna sola linea de terminacidn, eg decir: por ejempleo, por Yucal hombro -~
bisslade y por linsual terminacién en file de cuchille, etc.

111.4.2 = FRRPARACION SN DISWTSS ANTRRICRES (8)(M4)

3n dientss anterioxes utilizarescs la preparacidn de huidn Corona Jacket
Acrflico. Se prefisr éste tipo porque es muy eatética, y esti indicade en aque
llos cases on que zlendo las fuerzas vciusales minimas, los re&uerimientos LT
tétiooe son maxinos. Alcauea de las limitacionen del material {acrflico) sola
nante se debe emplear en dienies anteriores, ein dejar a un lade la posibilidad
de éar ejecutadas en dientes posteriores.

En la preparacién de Corona Jacket dcrflico ¢l conocimiento de las propie
dades dal material restaurader son esenciales para comprender mejor loe desgas
tes de tallado en el disate. Zutec es, el acrilico es muy débil cuando se le a-
plican furzas tensionales y de compresisn mayores de l¢c normal, por lo cual =

una torainacién gingival §ptima y adecusda y un weticulose cuidado en log deta~
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ESCUELA NACIONAL DUE ®STUDIOS PROFESIONALES ® ZARAGOZA "

TRABAJO DE TESI9:s ANALISIS CRITICO DE PROTESIS SIKPLIFICADA EN LA

CLINICA WULTIDISCIPLINARIA ZARAGOZA.

PFIGURA Xoo __11

{11d)

TITULO: 1la, TERMINACION CERVICAL FN CHAFLAN., PREPARACION EN UN DIENTE
POSTERIOR.
11b. TEBMINACION CERVICAL EN BISEL. PREPARACION EN UN DIENTE ~

POSTERIOR. A
FUERNTE: SHILLINOBURG To HERBERT., " ATLAS DE TALLADOS PARA CORONAS *, 2D, -
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1lles de la preparacidn nos dard un buen resultado y el peligro de fracase sers
nfnimo.

Hay dos detalles g tener en cuenta durante el tallado de la proparacifn -
Kufibn Corona Jacket Acrflice para prdtesis Simplificada. Uno es la elaboracién
de”la terminacién cervical en hombro, el cual debe ser planc y bién paroados a-—
demis perpendicular al eje de insercifn. Se debs asegurar un espesor uniforme
del matorial, 6stc se consigue dande una anchura al hombro de por lo msnos -
O.8mm. a 1.00mm. Se ha preferido la terminacidn en hombro porque astd indicade
cuando el gaterisl as frédgil y se preciss un cierts gruesoc en sl borde para low
grar una tuena retensién y resistencia del material hacla las fuerzas masiicato
rias y de oclusidn, logrande también oon estos uns buena estabilidad contra las
fuerzas que actden en cualquier dizeccisa. (7)

Rs wordad que con la terminacién en hombro no ss logra a veces un busn a=-
juste entre sl matsrial y el diente tallade, por lo que podemos recomendar la o
laboracidn de 4otas nmisme hombre pexrc biselado, logrande conm el bisel el ajuste
recesarioc de la restauracién con el diante., (9)

Algunas veces puede variar el tipo de preparacifn y terminacién cervical
del diente ya Que éstos tallados estén supeditados a la integridad de tejide den
tarioc conm que g8 cuente.

¥l segundo detalle a considerar es el vorde ineisal de la preparacién, és
ta zona es de importancia para la adecuada resistencia do la corona, dols ser -
plane y perpendicular o la direccién en que ve s recibir el impacto masticatorio
. 8i 6ste impaoto lo recibe lg cara palatina, el borde incisal dal muion se ta~
1la formando dngmlo respecto al eje mayor del diente. Fig.l2 (n

T3CKICA DE PREPARACICH: n

Une vz que la anestesia sa ha infiltrado localmsnte al paciente y logra-
do insensibilizar el diente que e va a preparar so procede a realiczar los cor-

tas para formar el muiibn, para lo cual utilizaremos Gnicaments tres fresas pro-

téeioas de diamante; &) una fresa de ficura odnica, b) Una fresa de puota de ~

=5~
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FIGURA Ro. __12

TITULO: DETALLES PRIMCIPALIS PARA LA BUENA PREPARACION NUION-CORONA-JACKET.
1) TERAINACION CERVICAL EY HOMBRO BISSLADO. 2) BORDE XNCISAL PLANO Y
PERPENDICULAR EJE DE INSERCICR.

FOENTS: SHILLINGSURG T. HERBERT., ™ ATLAS DT TALLANOS PARA CORONAS ®, ED. -
QINTAESENCIA 1976. : ’
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ldpix, o) una freea de Tueda de carro. (2)(8)

Comanzaremos los tallados llevando ls secuenoia ordenada, para no aumen~
tar los continuos frasasos ‘al tajido dentario y, con 80to prevenir dafics pulpa
resy (2)(7)

4) Bl desgante lo empozaremoa en la cara labial donde %alleremos profundoe sure
gos do orientacidn medianto una fresa de fisurs odnica de punta plana. Estos
surcos facilitan notablamento una adecuada reducciédn de ecpogor uniforme sin =
dafiar la pulpa. (2)(7)(8)

B) ®n el plano sis méximo a gingival se bacen tres surcos, deben tensl una pros)
fundidad apréximadasente de lom., La fresa se alinsg con 2l plans de la cara +
vestibular mds préximo s inoisal. Fig. 13 (2)(7)(8)

C) Se tallan profundos surcos de orientacidn en la witnd incinal de la ozra vas
tibular. Fig. 13 (T)(8)

D) Para assgurar una reduccida inoisal sin sobrepacar lo oonvenieante, se tallan
unos surcos de orientacidn de 1l.5am. do profurdidad en sl bords inoisal. Fig, 13
%) Se eapiess con la reducoidn inoimal para qus el muilén quede lo suficientemen
ta corto para alcanzar ofmodamente con 1a fresa todas las osras axiales.

F) La Teducoidn inoisal ese haca con la fress de fiours odpica punta plana, pro-
duciendo una cuperfiocie plana orientada de un modo perpendicular & la direcoién
de las fuersas qus van a gravitar sobre la corona. Fig. 13 (7)(8)

G) Se comionza la reducoidn de la mitad inoisal de la supsrficis vestibular, cé-
mo siguiente paso, se talla la uitad gingival de la cara weatibular, Seto go =
hace en dos planca, para proteger la pulpa, y sl mismo tilenmpo quitar suficiente
eatructuta dentacria y lograr que la corons resulte lo ofs ostfética y resistente
posible. Al mismo tiempo que la fresma corts la cara vestidular de la mitad gip
gival, se va formando el homdro de 1la preparacién. Fig. 14 (7)(8)

E) Se oontinoda con la reducaifn westibular y me llava la tret; a los espacios =
interdentarion, pontimando‘ hasta rodear todn la pariferia del dieats. la puata

do la fresa de fisura punta:plans so usa para ir formandoc el hombro.Fig.l4 (7)(15)'

-711- .
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FLMGRA No. _ 13

(13a) o {13%)

PITULO: 13a. RLANORACION DS SURCOZ DS ORISNTASION PARL DNA RIIUCCION .‘21}‘:3—;
¥E DL TERIIDO DERTARIO. '
13b. REDUCCION IMCISAL

PUENTE: SHILLINGBURG T. HERBEKT., ™ ATLAS DE TALLADOS PARA - COROKAS ®, Zd. ~
CUINTAESENCIA, 1976. Sy e
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FIOURA No. _14

 J—
I

-

st —r———.

e ——— ]
g

{14a) . {14%)

TITULOS 146, REDUCCION DE LA MITAD INCISAL DE LA SUPIWFICIE VESTIRBULAR.
14b, AEIUCCION VISTIBULO-CINGIVAL, LLEVANDO LA FRESA A LOS E3PACIOS
INTERDENTARIOS Y RODZANDO TODA LA PIRIFERIA DEL DIENTE.

FUENTZ: SHILLINORURG T. WEIBERT., " ATLAS DE TALLADOS PARA CORONAS ", ED.
QUINTAZSINGIA, 1976.
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I) Esta reducoién arial que se contimda por tods la superfioie palatina, sa pa-
Talels a. las superficies proximales y ayuda a que el hombro resulte uniforms y
a avitar qus la pared palatina quede domaeiado corta. (7)(8)
J) La fresa rusda de carro, 8e ngs para hacer ls reduceidn palatina a nival del
ofngulo. Hay qus iener ouidado de no tallar demasiado an la unién del singulo =
con la pared axial palatina. Fig. 15 (7}(8)
K) La preparacién se terming haciendo un bimel gingival on el hombro, 6ato ae =
logra oon la freasa de diamante punta de lédpis reslizdndolo en tode la periferia
dol dients. Fig. 15 (1)(8) |
111e4.3 - PREPARACION BN DIENTEZS POSTERIORES

El tipo de preparacién que utilizarsmos en dieates postarioraes os al de
Mufin Corona Completa. FBa la que so tendri muy en cuenta 1o antes dicho en la
preparacién deo dientes anteriores.
A) El primer pase en éste tipo ds preparacién es el tallado do ls superficie -
oclusal. Tiene que hacerse ac{ para delimitar la altura del mifidén. 31 hay caries
4 restaurncionss antiguas se sliminan en dste momento. Se utilizardn las fresas
de rueda de carro y la de fisura punta redonda. Para asegurar un espacio sufiof
ente as tallan unos surcce de orientasiln profundos, tanto en las orestas como
o loa surcos anatlmicos de la supsrfiols oclusal. Fatoe cortes llavan una prow
fundidad de lmm. en lan cdspides no funcionales y de l.5mm. en las funoiorales.
Fig. 16a (1)
B) Se¢ tallan profundos surcos de orientacién en las vertientss externas de las
ofapides vestibulares, formando Sato psrte ds la reducoids oclusal. Fig. 16b (7)
C) La eatructura dentaria que queda entre los surcos tallados anteriormente, se
slininan oon la fress de diamante odnica, sl ir desgastande ee debe tratar de -
imitar la anatomfa funoional oolusal con un minimo de astruotura dentaria. Este
paso tambisn se repite en las vertiontes extarnas donde también so tallaron =

surcos de orientaoidn. Mg 17 (7)

T4~
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TICURA No. __15
-
(15s) (15v)

TITULOr 15a. REIUCCION PALATINA A NIVEL DEL CINCULO CON LA FRTSA RUZIDA DN CLRAD
150, TERMINO D3 LA PREPARACION CON UYW 3ISEL OIHOIVAL EY 3L HGUBRC,

FUENTE: SHILLINOBURG T. HERDERT., ™ ATLAS DR TALLADOS PARA COSOYAS ", 5D -

QIINTAZSENCIA, 1976
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FIOURA Wo. _16

{16a) _ (16%)

PITULOs 164, ZLARORACICK DE SURJ0S DE ORIZWTACION #¥ LA SUPERFICIL OCLUSAL.
16Y, ELABORACION D& SUICOS DT ORIZNTACION EX LAS VERTIENTSS ZXTERNAS
0% LAS CU3PINCS VI3TIBULARES.
&

FUENTS: SHILLINGWURG T, HERBIRT,, * ATLAS DE TALLADOS PARA CORCNAS ", BD, -
SJINTAESBNCIA, 1976,
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FIGURA Ko. 17

TITULO:s REDUCCION DZ LA ESTRUCTURA DRNTARIA OCLUSAL Y 0% LAS VYTRTIENTES
SXTERNAS DONDE 32 PROCURA INITAR LA ANATONIA FUNCIONAL.

JUENTEs SHILLINGBURG T. HERBZRT., ® ATLAS DE PALLADOS PARA CORONAS ) EDs =
QUINTASSENCIA, 1976. ' '
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D) La reducsidn axial de las ocaras vestibulares, linguales 8§ palatinaa se bace
fundamontalmonte con al diamantado oénice de fisura, se usa do modo que vaya =
formando un chaflin si la punta es redonda 6 un hoobro si la punta de la fresa
o8 plana. Fig. 18 (7)

Nosetros hemos optado por la terminscién cerviocal en chaflin, porque gl -
realizar un hombro en dientes posteriores y affin mfe biselarlo as suy somplicado
¥ se lo dejacos allo a aquél que por su larga experisncia en proparacionss pue=
da realizaric. {9)(16)(17)

EL diamnta'tlio oénico se usa tambidn para la reduceién de la cara axial, ~
ya sog do lingual & palatino, llevando 8sta reduccién hacia las caras proximales
y 8o detione antos de llegar al punto de cvontaoto.

2) La soparacién de date punto de contsoto so empisza oob una fresa punta de 18
piz de diamante, an una poeicién paralela a lag caras interproximalss. E1l inoteu
mento se va guiando hacia arriba y haoia abajo en movimientos do siecrra, de lin
gual haoia westibular hasta romper el punte do contacto. Este procesoc se repite
on la otra cara proximal, la freca punta de 18pig se debe declizar do un lado a
otro de la cara proximal, hacta obtonsr una lines de tsrminacién suave y conti-
nus. Antee de dar por tarminada la preparacidn, e revisa la ocolusidn assgurén~
‘dose que heya suficiente ospaoio para rnuestro material restaurader, aderfis que

miostras preparaciones tengan un paralelismo adeouado. Fig. 18 (T)
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RIGURA Ko, __18

_ TITULOy RERICCION AXTAL DE LAS CARAS VESTI BULARES, LINGUALRS O PRbaTir:” ..

FORMANDO UNA TERMINACION CZRVICAL EX CHAFLAY CON PRUSA DU FISUA:
GCONICA.

FUENTE: SHILLINOBURG T. HERBZRT.,"ATLAS DE TALLADOS PARA CORONAS™, Td. -
RUISTARSENCIA, 1976. : :



IIT.5 - RSTRACCICH GIWGIVAL  (20)

™8 tarea del dentista antes de %omar la impresidn, & quiza para algunos
otros, antes de empezar la preparacidn reiraasr les teojidoes glngivaleec.

71 propésito de 4dsta accibn eas
~ i'o dadar los tejidoes gingivales durante la preparacién y oconservarlos sanos,
~ wue los tejidos ygingivales no entorpszcan al momento de la toma de imprasidn

Y para poier definir perfectamente 1la lfnea de terminacidn cervical en la -
rreparacién.

Degarrollaremoe brevemente las formas de retraccién gingival y sus carac
terfgticas, Dejando al clinico la opeién é» realizar 1la wue mis le acomode.

HUTHACCICE GINGIVAL ANTSRICK 4 LA ERAFAGACICH DEL Xunc: (20)

-

“n €sta técnica, primero colccaremos al hilo retractor antes de hacer los
desgastac ¢entaries, si se posee habilidad no existird hemorragia por parte de
los tejidos blandos, en 4sto nos ayudari un poco el anestésico infiltrade., Al
colocar el hile retractor, el tejido gingival se encontrard ligeramente aepars -
do y retrafdo del diente, lo que nos permitird una am;lia visualizacién de los
l{niten de nuestra praparacién. Il dafio a los tejidos serd minimo & inuxisteg
te y ro hadbri hemorracia facilitdndonos el tallado, al tismpo requeride en la
sreparacién serf ofnimo. Una vez teruinada la jreparacidn s8lo nos resta quitar
2! hilo retractor y tomar la imprasidén inzediatameate. Hote tipo de retraocidn
gingival o numetro Juicio #s poeiblemente sl mdo adecuado para la éenica de -
Prétosic Simplificada. Fiz, 19a

EALFARACICY UL ULCH 53GUTS4 D% LA METRACCICH GINUIVAL: (20)

nata o8 la téanica mie utilizada dentro de la Cdontologfa restauradora,

¥ para algunos clénicos la un poco cemplicada, debide a gue; durante la prepa=-
racién so hacen aparantes las lesionen a los tejidos blandos, por lo que se ob
- gopvardn signos de hemorragia. Zsta hemorragia al termimar la preparacidn, jue
de sory esoasa, mederada & incesante; por lo que isndremos qQue ocontrolarla por

wedio de presidn, Lo que nos restard tiempo en el irabado. Al gontrolar la he-

morragia y 4ratar de colocar el hilo retractor, 6l problema nuevamente ae hard -
=fi0=



eviden'to' {por la leoién causada a los tejidos), impidiendo 1la hecorragia la og
loosoibn de fote materisl para la toma de una buens impresibn.

Al retirar ol hilo del smurco g‘ingival puede § no pressntarse nuevanente
la beworragia distorcionfrdonos ls inpresidn. Fig. 15b

PREPARACION Y TOMA 1% IWFRESION EIN RETRICCION GINGIVAL (20)

Bl no llewvar a cabo la retrucoidn gingival, se hace aparente sl estado de
irritaoién gingiwl durante tods la fase operatoris, impidiendo maniocbrar asde~
cuadanents on los docgates dentarios y on la tomm do jmpresibn; produciédndoncs
errores, pSrdida de tlempo, de material y, fallas dursnte tode el procedimiento.
Adends que o va a existir up sdecuado sjuste con la restauracién ya que no ee

determinard ol acabado gingival § cerviosl.

v :81.,1
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FIGURA No. _ 19

{19a)

~(a9m)

TITULO: 19a. REPRACCION, GINGITAL ANPERIOR A 1A PREPARACION DSL ¥uiom
195, PREPARACION DREL HUNON SEFUIDA DBE L4 YETRACCICN AXINAIVAL

PURTEr WAEHAD G, JENS., " PSRIODONCIA Y ODORTOLGOTA RISTAURADORA "., REV. -
IKYIRNACIONAL, VOL. I NO. 1, 1981. '
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111.6 = TOMA DE IMpxSSION (10)(15)(16)

Una ves realizadas las labores clinicas de desgaste de la corona denta-
ria, se procede a la toma de impresién de la preparacidn 6 preparacicnes, para
obtener un moedele positivo.

La toma de impresién varfa de acuerdo al material que se utiliocs; éstes
pueden ser; Alginato, Silicédn, jlodelina, Compuesics de Caucho etc.

%1l material que utlizaremoe para la impresién de nuesira prétesis serf -
Alginato 8§ Silicén.

ALGINAYTOr Utilizaremos el alginato porquey

- faquiere un mfnimo de equipo
- 3u costo es bajo
- #icil de panipular

Gelifica en pooco tiempo

s relativamente ligpio y bidén aceptade pcr'al paciente
-~ La téonica de impresidn con alginato as la mis ssncilla de todas, lo dni-
. €O que &w requiers ess Portaimpresiones, taca de hule, espitula para yeso, algi
nato y agua en sus respectivas medidas.

fanimelacidn: Colocamos el alginate en la %tacsa de bule, posteriorzente el
agua, se mozclan espatulando haasta oblensr una pasta uniforme, 35e carga el por
taimprosiones con la mezcla y ese lleva a la zona por impreeionar donde o8 sog~—
tiene durante 5 cinutos. Se retira el portaizpresiones de un sélo movimiunto =
direccidn paralela a los ejes cayoree de ls preparacién, evitands la induceién-
de tensioness produciendo distorcién alguna de la impresién.

Para obtener resultados nds exactos con el alginato co debs vaclar en ys-
g0 la impresidn inmediatamente despuds de retirar la imp_resién de la boca.

Date tipo de impresidn con alginato se usa muy poco debido a que se con~
oidera da baja calidad para lg}amu de ippresidn défiuitiva dabido 2 que se pue~
de formar alginato fnmoluble, 3 no determinar bién los mfrgenss de la preparsc)
8o

-83-




Cabo mencionar qud st 8ste materisl ee manipula correctamente en sus pro-
porciones adecuadas tendrd aceptacién y dardbueros resultados,

SILICONs Utilizamos éste material, ya que es ol mis empleado dentro de la
(dontolegfa restauradera por sus caracterfsticas y propiedades de reproducir.—
con detalle y precisién las preparaciones.

hanijpulacién:; Tomamos nuestro material de ippresidn; silicén pesado, el -
cual tiene forma d¢ masilla y se mide por medic de la cucharilla gque progorcio-
na ol fabricants y dependiendo de la cantidad dsl material necesarie, agréganos
la cantidad del catalizador indicada, amasamo3s con energfa durante }0 segundos,
colocamos el paterial en el portaimpresiones y io llevamos a la booas del pacien
to, esperamcs a guo endurszoa lo cual sucede aprdxizadanente sn 5 mimtes y lo
reétiramos de la boca.

Fosterior 1 ésto proparames el silicén de baja densidad, en un papel cope
cial & loseta de vidrio. Se colooaen la loseta &l silicén flufdo y paralelo a -
6ute ¢l activador & acelerador les cuales se zezclan durante 10 segundos,

5e retira el hilo retractor y se secan perfuctacente las preparaciones.

%1l material lo colocames en la impreside primarie tomada con el eilicén -
¢osado llevanos la iwpresibn e la beoea y eapsramue que ondurozca sin ejercer -
propibn. Retiranos la iapresidn de un s8lo movimiento, =zc enjuaca la impresiée
para eliminar la saliva & sangre y so seca con un chorro de alre, vaciandola =
ripidacente en yaso. La toma de imgresidn da la arcada astogonista ss regliza
con alginate.

Por dltimo se itoma la relaoién de mordida en cera ¢on la que ss pedrdn co-
locar los nodelos an oclusién.

Condiciones que debe reunir una buena iopresidn:

1) Debe ser un duplicado examcto del diente preparade, incluir toda la prepara—
cidn y suficiente superfioie del adyacente no tallade para permitir sl dentista
y al téonioo la ralaciﬁn‘oon los demds dientes y la configuracién de la lipea de
terminacidn.

wfif=-



2) Los dientes y tejidom contigucs al diente nreparado deben quedar oxactamen—
te reproducidos para permitir una preoisca articulacién del modelo.
M 1la imprecién de la preparacién debe estar libre de burbujas especialmente en

el ires de la lfnea de terminacién. (10)(15)(16)



111.7 =~ PROVISIONA LSS

Ea evidente la necesidad de proteger una pieza tallada, mientrac se congt

truye lacorona & puente protésice que se halla planeado.
. Zn prétesis Simplificada los provisionales son el tratajo =ds imporiante

e realizar, ya que nos eirve de disefo para la colecacilén de nuectra préiesis -
definitiva. todemos decir que los provisionalee son la muesira de como va & Gue
dar el trabajo y nos va a dar la pauta de los ajustes necesarios, también si o—
certames al color & habri que tomarlo de nuevo, para la fabricacibn de la rite
gig Sim;lificada.

Requisitos que deben poseer los provisionales:

a) Mienen que ser f&cilmente limpiasbles, para comodidad del puciernte.

b} Debe proteger a la pulpa de todo irritante. 1 provisional cebe imppedir lo =
conduccidn del frfo y calor 5 debe estar suficientenente acaptade sl wunton -
para que la caliva no entre er contacto con la dentina tellada.

¢) debe ger sélide pora gue resista las fuerzae oclusales,

d) Debe mantaner la pocicién de lom dientes evitande cualguier extrusidn & pi=—-
¢racién.

e) pebe cuaplir ura funcifin estitios aceptable.

?) Dete tener capacidad de fabricacién ficil.

&) Dobe ser r&cilments corregible

) Tener la capacidad de ser removide y reinsertable.

i) Ser retentive y econfinico.

3} To debe ser solutle a los tejidos bucales y flufdos salivales.

k) De sor posible el provisionsl debs sar fabricade pruvie a la cita. (11)

Laz ventajas de la colocacidn del provisional sons

-Fejora ¥ corrige temporalmente las anorwalidades estéticas que precentian log ~
dientes, '

“antienen eptables los tejidos blandes facilitando la coloonecidn de la prétesie
definitiva, dieninuye la irritacién de los tejidos gingivales permitiéndclos =
volver a su tonalidad

«iie joran la waaticacifén y la fonética.

~ Permiten visualizar el trabajo final y cus posidilidades.

~ Fermite comprodar el paralelieme do los dientes.
‘wjantiene el confort del paciesnte
5=



-Protege del shock térwico.

=Parsite sedar la pulpa por medio dal cemento durante sl tiempo que dure el -
trxatamjento.

-Provesr de funoionalidad al Aparato Bastomatognitice.

Hantiene y facilita, cuando o8 nocesaria la modificacidn 8§ restaurscidn de una
mieva dimensién wertical.

~Parsite al paciente tener nooidn da su estado y loo wmétodos terapbuticos necess
rica. (12)(13)

La téonica pora la fabricacildn de provieionalee que utilizaremos es un =9}

cedimiento indireeta, donde ocuparomos oarillas de dieantaes prefabicades y acrfe
iico autopolimerizabdle.
METODOLOGIAr En un supuesto caso cliniocoy sn la priomera visita dsl paciente, ze
tozan impresiones de iap que so obtienen dos modelos positivos de amboe maxila-
o8 8 arcadas, un jucgo se guardari como referencia en el archive y sl gsegundo =
juego sard al de tradbajo.

El modelo de trabajo se llewvn al artioculador dénds debe lograrse la oclusidn
luego se narcardn loa dientes que se utilisaraf dome soporte de la prétesis.
Snseguida, ge prepardn las piesas deo soporte, pars ello se pusden emploar fresasn,
discos § una navaja dolgada y afiladay €sto en sumamsnte fAcil cuando se ha lo-
grado cierto adiestramiento. A) realizarse la preparacién, no dete deagastarse de
masiado diente, so dejard algo mayor de oomo =2 ha planeado en al pacients, esto
tiene sl objoto de dejer un espacio que ulteriormente ae vellenarf de acrf{lico
autocuradle para lograr ajustarlo y evitar pérdidas de tienpo rebajando el gro-
visional on oaso de Que no sntrard en la presparaoida. Fig. 20

Postariormente, ¢legimon los diantes prefsbricades, los cuales dederdn -
posaser los requisitos de estdtica, color y tamafio adecuado al pacients. Una ver
alegidos empenamos a resortar ol disnte prefabricado en s parts palatina 4 110
gual, sin tosar en ningdn womsnio las partes vestidulares e dncisales de las -
caxrillag, 68tc lo realisasos oon-fresvnas § pledras montadan de laberatorio. Se

cortan presionando fuertemante para lograr un desgasts répido el cual se terzina

-7~
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TRABAJO DT TRSI3: ANALISIS CRITICO DE FROTE3IS SIVPLIFIZADE 3N LA

CLINICA MULTIDISCIPLINARI- 24RASCZA.

FIGURA No, _ 20

PIPUL0s SE MARCAN T PRIPARY LOS DIENTES QUE SERVIRAY DI SCPORTE PARA
L PROTESIS.

FUSNTE: UIRECTA.



en foraa de cela, consarvando todo sl lavge del diente. Se prucban en el modelo
de trabajo las carillan, me revios ol large cervico-inoisal sl cual dabe estar
en ralacifn con los dientos adyacentss. Se debe obssrvar que el contorno ocervical
sea adecuado & los tsjidos blandoe evitando daufiarlos, se deterainardn las sonas
de contacto interproximal. Fig. 21y 22 (14)

Bn oaso de Qque existiera alguna pleza faltante dentro del puents o realizar
8l péntico e tratard de adaptar a la zona sddntuls dejdndole uns torminacién de
pico de flauta en palatino con el fin de¢ lograr una bLusna autolimpiaza, por dity
mo dareros retancidén a las carillas por medio de socavadoe que 3ss realizarin on
la cara palatina. Fig. 23 {2)

Continuamos adberiendo musesiras carillas a las prepsraciones y el péntico
a 1= zona sdéntula, oon oera pegejooa § oon cerw rosa § blanca, una ves modelado
se conetruye una gufa con yeso pledra que oubra las oaras vestibulares do las ocm
rillas sbarcando ligeracente el borde inoimal & csra oolunal, ys Pragusdo sl ye=
80 ne rotira la gufa ase verifica que las carillas quaden en &stu, oo eliomina la
cera {toda de interproximal y palatino ), en caso do que las carillas se despren
dan de la gufa las colocaremos ruevamente on la guls en su respeotive lugar. Al
wodelo deo trabajo ae ls ooloca separader ysse acrilioo dnicements en las propa-
raciones, zona edéntula y dientes adyncentes, Volvenos & colocar la gufa scbre
ol modelo de trabajo, la gufa contsniende las oarillas; empozamoa & ezpacar el
acrflico por palatine § lingusl praparado praviamenta en un godete de vidrio,
en forma de manilla hasta lograr ques panetre perfactamsnte ol rorflico y satu=-
rar complatamento la gufa, logrando la unién quimicn del maori{lico autoocursdo =
con las carillas grefabricadas, se deja polimericsar y al ﬂnaliaa; Gate prooeso
ge rotira la gufa de yweso contoniendo la Tormasoidn anatémica de nuastros provie
sionales, Fig. 24 y 25 (6)(8)

Es my oomin que en la parte palatina se oontenga ua sx0eso de acriliso,

ol misuo que as tendrd que rebajar dejando la anatomfa apropiada a la oars pa=

~89~
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TRABAJO DI T£SI3: ANALISIS CRITICO DE PROTESIS SIMPLIFICADA EZN LA

CLINICA MULTIDISCIPLINARIA ZARKGOZA.

FIGIRA Fo., __ 2]

TITULOs FLECCION Y RECORTR DS LAS CARILLAS PREFABAICADAS POR SU GARA PALA-
" TINA LOGRANDO UN TEAMINADO N FORHA DE CAJA.

FUENTE: RO3AS M. JOSE, ROSA3 V. ROSSAURA., " PROTESIS SIMPLIFIQADA ", HATZ-
RIAL D2 APOYO, S50. y 60. BEAESTRE, Z.N.E.P, ZARAGOZA.
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ESCUELA NACIONAL ©DE ESTUDIOS PROFESIONALES » ZiRAGOZA ™
TR4BAJO DE TESIS: ANALISIS CRITICC DE PROTESIS SINPLIFICZDA EN LA

CLINICA RULTIDISCIPLINARIY ZARAGLZA.

FITURA No. __22

TITULO: PRUZHA DT LAS CARTLLAS PRSPABRICATAS T LOS HMUTORES D¥L ¥0DRLO DY
TRABAJO, DABEN AJUSTARST ANRCUADAMENTRE EITABLECIEVDO LS DIMENSI0-
NES CONVENIENTES TN RELACION A LOS DIENTZS ADYACENTZS.

FOENTZs DIRECTA.
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TRABAJO ‘DE TESIS: ANALISIS C2ITICO DE PROTESIS SINSLIFICALL &N LA

CLINIf: MULTIDISCIPLINARI: 2ZARAGC7A..

PIODRA Fo. _ 23

{%"‘é"?-\!?{g ¥

TITULOs ADAPTACION DEL PONTICO &4 LA 70NA EDZNTULA, CO¥ UNA TIRSIKACION -
CERVICAL %N PICO DE FLAUTA POR PALATING.

PIRTEr DIRECTA.



ESCUELA NACIONAL DE ESTUDIOS PROFESIONALES * ZARAGOZA "

PRADAJO DE TESIS: ANALISIS CRITICO IE PROTESIS SIMPLIFICADA EN LA

CLINICA MULTIDISCIPLINARIA ZARAGOZA.

FIGURA Ho. __24

TITULOs NODELAD] EN CERA D& LA PATE PALATINA D2 LA CARILLA ¥ ZN LAS PARTED
DONDS 3% REQUIERA, ELABORACION DE LA GUIA DT YES0,

FOENTEs DIRENTA.
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PRABAJO DE TZ8IS: ANALISIS CRITICO DE PROTHSIS SIMFLIFICADA EN LA

CLINICA MULTIDISCIPLINARIA ZARAGOZA.

PIURN §o. __ 29

TITULG: FUPACADO DEL ACRILICO POR PALATINOG, RETIRAMOS LA OUIA DS Y230 Y
NUE3STRO PROVISIONAL ESTA FOMMADQ, LO3 TACEZDENTIS DS ACRILICO 108
RECOATAKOS CON FRESONES Y PIEDRAS XONTADA3.

FUENTE: DIRZCTA.



lativa del dionta, Bl acabado de loa mArgenes los reslizaremos con piedrag mon-
tadae;, Y, el espacio de las troneras para las papilas con diacos de carbure. Ea
imporitants que ol puente provislonal no ¢auts irrilaoifn e inflamaoidn a los ta
Jidos girgivalea. Por dltimo as racortarfn los excedentes de acrflico en los =
lugarss que el doentista considere necesario. Fuliremos nunsiro puents don cepi-
1los de ruods para pulir, tierrs pbmes, teipoli y blanco de espafia« Fig. 26

Podremog comprobar ls oolueiln en los modeloa articulados para luege pasar
a colooarles sn el pacsiente y compxobar que $ats oolusila sea Sptima, 8l ne lo

o8y 82 rovisard eon booa del pacients,

111,71 =~ AJUSTE ¥ PROVISIONALES

Botaremos que al llovar ol provisionzl a.la booa del pasiente no logra un
ajuste adecuado, debido a que las preparavionas soan nfs pequeiine que on al woda
lo de trabaje por lo gue -tendremos que realizar un resjuste del provtsignal por
sedio da gorf{lico autocurable.

Bate reajusts oe le conous ooms rebaze de los provisiovales, que conelste
sn colocar sl sorflico en la supexfioie intersa dsl provieional en forma deo.mg
silla, enseguida llavzrvesmos los provieionales & la hoos del pacients retirdn-
dolos fracuentamente para zo dafier la pulpa do los dlontes pilares bhasta Que o
limerize. Lo exvssos do aorflico qua quedan an lan zonms capvicales 2e recor-

tan y so vuelve @ palir sl aparato, se raalisa un reajusts & la colusifn.
111.7.2 = CEMENTADO DL FROVISIOHAL

Se gecari porfeatsusnts la zona donde va a ir el pante., la oementacifn
del provisional se llevard a cabo ocon Eidréxido de Caloie, que nos syudsra’a -

regenorar sl tsjido adamaniino y a sliminer la sensibilidad dental de loo tej}

dos tallados, evitaado molestins x cuestros paalantea, (2){5)(8)
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TRABAJO DE TESISt - ANALISIS CRITICO DE PROTESIS SIMPLIPICAMA BN lA

CLINICA AULTIDISCIPLINARIA ZARAGOZA.

TITOLOs PORMACION DE TROWSRAS COF¥ DISCOS DE CARBURO Y PULIDO D3L APARATO
PROT'ES1CO.

FUENTE: SHILLINGBURG T, HERBEAT., " FUNDAMENTOS DE PROSTODORCIA FIJA *, ED.
QII!‘!‘AESWCIA; 1981.
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CAPITULO IV
TBONICA DE LABORATORIC

Una ves tomalas las impresiones para tuestra prétesis definitiwa, proce-
demos a aorrer loa modelos y realizar las labores propias de laboratorio.

Correremce por lo mencs dos Juegos do modeloss Fig. 2T (2)

21 1° nos marvird como modelo naestro, adosmdo de gser %ste ol Quo vames a
artioular para obtener la relaoifn colusal 4ptiea del pacienta.

21 2° modelo nos servird para vealigar dados de tratajo, y peder trabajar
individualmento las preparaciones, logrando un ajuste adecuado en la terminacidn
oervioal de lap preparscionss con reapeoto a las carillse prefgbriocadas y ol en~
cerado. Fig. 28 (2)

IV.1l ~ INSTRUMENTALy

l.~ Fresonas de Carduro ds baja velacidad
2= Jusgo de pledras montadas

3.~ Bapftula de lacrén

44+ Rapitula para oers #7

5. Bapitula de yeso

MATERIALs

a) Yeto plsdra

b) YTeso vélmix

©) Teso blanca nieves

d) Cera blanoa & Toss para podelar

o) Cara pegajosa

£) Separador ysso acrflico & vaselina
2) Fapel oeloffn

k) Carillas de dientss prefabricados
1) aorflico termocurable, Folvo y lfquido
J) Blanco de aspaiia

k) Ointa para articular (papel copis )



A-
T

(M

SUIFCe

fufla caja de wmuerto

Olla de presidn

Fronsa

Jetor de bLaja velceidad
antas de rueda para pulir
Cepillo de rueda para pulir
Coledora

Cuchardn

irco y Iegueta

Lechero 6 Lanpara de alcohel
Tasa de hule

Siscos de fieltre

drticulader de vicagra. {2)(%)



ESCUELA NACIONAL DE FESTUDIOS PROPESSIONALES ™ ZARAQOZA "
TRABAJO DZ TESISs ANALISIS CRITICO DE PROTESIS SINPLIFISADA EX LA

CLINICA HMULTIDISCIPLINARI/. ZARATOZA.

FIGURA No. __27

(a)

P )

" SITULO; OBPCRCION DE DOS JUSCOS DE MODSLOS DE HUESTRA IMPREZIION:
a) NODEIQ MAESTRO.
B) MODTLO DT TRABAJO

FURNTR: DIRECTA.



- BSCUELA NWACICNAL DE E3TUDYCS PROFESIONALSI ™ ZARATOZA *
TRABAJO DE T2SISs ANALISIS CRITICO DZ PROTEIIS SIMPLIFYCAD: %M La

CLIRICA WOLPTIDISCIPLINARYIA ZARAGOZA.

FLOURA Wo. __ 28

TITULO: MODILO DZ TRABAJO DEL CUAL 33 OBTEVDRAN DADOS DB TRABAJO. Y. ASI
TRABAJAR INDIVIDUALMENTE LAS PREPARACIONES.

FUENTE: DIRECTA.



WW.2 « ARTICULACIOR DE MCDELO3

Para evaluar adecuadamente la oolusién del paciente, es obligatoric que -
las modelos estén montados en un articulader. 4L articulador que utilizaremos
para Ia_construocidn de mestra prétesis es el de biszagra simple. Pig. 29

Los articuladores de bisagra simple, periten bacer novimientos laterales,
protrusivos, de aperturs y de cierre. TWstcer movimisntes son aproximados, pues-
to que la relaoidn de modelos en &ste tipo de articulacdor ne repreducen claramqg
te las condiciones en la toca,y, la angulacidn de log trayectos en el de bicagra
son fijoa y no pueden ser ajustados a cada puoienté. 5in ezbargo utilizamos &g
te articulador por la simplicidad de su manejo, lo poco sofirticade, es mis eco
némico, e¢ ghorra tiswmpo y matorial requeridos que con algdn otre. (3)

Yara lograr la relacidn de nuestros modelos en el articulados sélo neceei
taremos la mordida ea cera del paciente,

Cuando e6 construyen las prétesis en £std tipo de articulador hiay que cog
probar cuidadosamenta la oolusifn, y posteriormente rewiser en la toca del pa~-
ciente. (3)

Sa obiienen umejores resultados cusndo se articulan nodelos superiores e =~
infariores completos y no parciales.

shora bvién, se utilizardn articuladores mis oomplejoc y cofisticados sélo

cuando el caso clfnico lo amerite.

—lbié:



ESCUELA NACIONAL DE ESTUDIOS PROFESICHALES " ZARAGGZAL "

TRABAJO DE TESIS: ANALISIS CRITICO DB PROTESIS SIHPLIPICZIA EN LY

CLINICA YULTIDISCIPLINAQIA ZARAGUZA.

FIQURA No. __ 29

TITULO; HODELO WAESTRO ARTICULADO EN EL ARTICULADOR DE BISAJRA

PUENTE: DIRECTA.
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1¥.3 - TECNICA DR KLABORACIOS DE Li PROTESIS SINPLIFICADA

Existon dos tdanicas de elaboracidn de la Prétesis Simplificada en ol «
Laboratorios

La primexrz Bs realiza por medio de carillse de dientea prefabrioados de
aor{lico, las ouales estardn unidaw a morilico termocurade.

La gegunda, se realiserf dnioamente con sor{lico termocurado enfrascade.

51 dén, la metodologim de elaborasidn no varfa wucho ea las dos tdonioas,
preferinos explicarlas por separado con el f£in de que ol clfnico utilice la gue
nde lo satisfaga.

la.« Pritenis Simplifioads con carillaa de dientes rrefabricados:

2= Blecoidn de loa dientes prefabricadoas no nos causari demasiasdo pro-
blema 81 so han realizado unos busnos provisionales, ya que al hacerlo tuvimos
que haber elagido los disntes prefsbrioados nas adecuados al paoients, en todo
caeo 81 las ogrillas prefabricadaa no fusron las conveniantex al elaborar los prg
7isionales y no cumplen los requisitos estipulados de estétioca color y tanafio es
squf el womusnto para olegir laa carilles tomande laec dimensicaes psrilnentes y,
lograr los bordes anatémicom correstos, {3)

Tomarsmos ol color de dientea gue posse sl paclente por medio de un colow
rinatro y buena iluminacifn. FPreferidle es, quo el color del dionie we toms en
el medio d%a con luz natucal, permitidndonos &ato wveor la traslucidez y el color
con mayo? sxactitud,

b~ Preparacifn de las carillss de los dientas prefabricados: Ya obtenidos
loa dientes prafabricados, empszarexzcs a ejusterlos en nusstros dadee de trsbajo
del segunds eodele, Bata adaptacidn se repliza shuocando las caraa palatinis de
los dientes prefabricados por medio de frescnes y piedras nontadams de baja wvelooi
dad. Al igual que en los prowisionales, as deba cuidar s} mo %tooar la cara =

watidular o indinal v oolusal de la carilla. Se presiona fusrtemsnts para Te-—



bajar oon rdpidez la carilla prefabricada, obteniendo ls carilla en torm# de~
caja y conservando el largo del dients. Fig, 30 (2)(5)

2n caso de quo a nuesiro paciente lo faltase algin diente, el péntice a re
bajar se ajustard a la zona edéntuls dindole una tarminacién de pico de flauts,
puss &sta terminmoibn evita la rotencién de resios de alinento y facilita una -
buena limpleza. Feta terminacién se realiza en la parta palatina, mientras que
on vestibular el pdntico debe ajustarse do modo que nos forms un qontorno cervi-
cal éptimo, Al llavar lae carillas a los dados deé tradbajo dedan ajustar los i
oites de la preparacidn en su terpinacifn cervical lo c¢ual on disntes anteriores
as en hombro con bisel y, en poaterior en chafldn. Fig., 2a

%1 problemzz del gjuste en la terminacién de sscalén bieelado es la forpacibn
de un aspaocic entre la preparacifn, sl hoabro y, la carillas ol cual s3s pueds So-
rregir y rellenar cuando se colooa la cera para modelar. Ls cera debs estar lo
suficients caliente para que penairs haste éste sapacio, dando la forma del maoa
1én y formando una junta tope con un asellado periférico en #l bisel, Fié. 31b

Una wez ajustadas las ¢arillss & los dados de tradbajo, ¥y adaptado el pén-
tico a la zona adéntula, proocedemos a darles retencidén a las oarillme para logrars

a) Un contrabdizal quo servirf como retenoiém mecénics para hacer una edentacién
%) Por la acoidn quimicm entre ol acr{lico termocurado y la carilla prefabricade.
Al pdutico le darssos retanci8n por amedio de; (2)

1) Perforaciones que realizarexos por }a cara palatina con un fresdn de bols
2) Por Ia accién quinica entre ¢l acrflico y la carilla. Fig. 32s (2)

Bfectuado lo antss mencionado, llevamos las ocarillss y péntico al modole
maestro para determinars Fig. 32b

« Las popas de contaoto interproximal

= Las tronarué, qQue sirven para la buena sutolimpicza de nuentra prétasie

- Los puntos de contacto, no deben quedar separados ni muy unidos

- ¥l difmetro modicdietal que =oa el adocusdo en cuanto a la avatomia del

diente,



BSCUZLA NACIONAL DE ¥%STUDIOS PHOPESIONALES " ZARAGOZA "

TRABAJO DE TESIS: ANALISI3 CRITICO DE PROTESIS SIVPLIFICADA EN L4

CLINIGA MULTIDISCIPLINARIA ZARAGOZA.

FIGURA No. 30

TITULO: PREPARACION DE LAS CARILLAS PREPABRICADAS EY FORMA DE CAJA POR
KEDIO DE FRESONES Y PIEDRAS MONTADAS.

FUENTEs RO3AS M. JO3E, RO3AS V. ROSSAURA., * PROTESTS JINPLIFICADA "y RATE- |
RIAL DE APOYO, 50, y 60. SEMEZSTRE, F.N,E.P. ZARAGDZA, 7
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ESOUELA  NACION~L Dx XESTUDIOS PROPESIONALES ™ TARAQOZE "

TRABAJO DE TuSIgS: ANALISIS CRITICO DE PROTIGIS SIMPLIFICADA 3 Le

CLINICA &ULTIDISCIPLINIRIA ZARLGDZA.

FIGURA No._ 31

()

TITULO:s a) AJUSTEZ DL PONTICO IR LA 7OFA TDINTULA SU TSRHINACION DE3Z 8i% BM

PICO DE FLAUTA PARA LOORAR UN4 BUZNA AUTOLIMPISZA.
b) AJUSTZ DI LAS CARILLAS 2 1OS DApOS DS TRASAJO. NOTZSE SL :-.S" 310

WL SZ FORMA ENTRE LA CARILLA, LA PREPARACION ¥ BL TSCALON.
FUEITE: DIRECTA.
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' FIGURA No. __32

CONTRABISEL

PERFORACIONES

. CONTRABISEL

TITULOs. 32a. RETERCION DE LA CARILLA T PONTICO POR MEDIO DE UN CONTRABISEL Y
PERPORACIONES.
32b. DETEAMINACION DE LAS DIFERENTES ZOWAS: A)CONTACTO INPERPROXIMAL,

B)TRONERAY, C)PUNTOS DE COVPACTO,D)DIANETRO X.D.;E)LONGITUD CERVICOS
FURNTRS INCISAL, P)CONTORKO GERVICAL, Z0NA GINCIVAL,

FLORES M. ENRIQUE., ™ ALOO SOBRE PROTESIS SIMPLIPICADA ¥, ED. CIENCIL
T CULTURA DE MEXICO, la. EBICION, 1984.
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= El tameiio 8 longitud cervicowinoisa}, debs posesr urs buenn relscisn con

los dientes adyacentes.

= Bl contorno o:rvica_l do la ocardlla con relaocidn a loa tejidvs blandos y

a8 la zona edéntula, no debs lassionar.

= Lo eotétioa,

Si las oarillas cumplen ya con Satos requisitos,; ocolocamos seperador yeso
acrflioo § vaselina Lfguida a lac pr;mrloionos ¥ dientes adyaoentes, Proosde
208 al encerado de las oaras palatinas en sl modelo maoestrs, Sate encerado lo
realizancs con la aspdtuls para oera # 7 y con cera dlsnca 4 rosa.

Llevanos la cera caliente a las pweparaciones y empesamos a modelar la ca
ra palatina logrando 1s unidrn de la cara con laes darillaa., [o8 exosson deo cora
¥ ol terninado de la sratomfa lo realizaremca con la espitula de leorén. Fig.ld

los dotalles que debsmos tomar miy en cusnta son: &) Que la oers 11;5\:3 a
todas las muperficies de 1a preparscidn, prinoipalssnte en la l{nea do terminm
048n cervisal, para que §ate terminacidn ae raprodusos on cera y e logre el -
ajuste suficisnto en el diente prepurado. b) Cuidarszos la coclueidn y la com-
probaremos. %sto es senoillc ya que el zodelo Baestro @e encuentra articulado.

Colocarenos en oolueidn los modelos, oi la ocolusifn estd sumentada § exia
ten punton prematuros de contaato sard el momento aproplado para eliminarles,
Tg. 33

o~ Nnmuflador Una ves terminado el pasc antarior procadencs a emwuflar -
mestra prétesis encerads. FHeta lsbor la realisaremos en la mufla caja de -~
waerto, la cual es paquelis y d» ffoil manejo. Pig. M (2)(5)

51 acaso la Prétesis Simplificada a realizar fuess demasiado lsrga y no -
cupiese en Sste mufls, se podrdn utilisar laes muflaa conwncioule;a de prétesis
total.

Zapezamnos nuestro ensuflado, ergrasando cos vaseling la parte ioferior o
interns de la mufla, @e prepara la nescls ds yese dlanca nieves y se vacfa en
1a parte inferior de la sufla, se sunergs la ptatdaku enceradz on 4ata nezola -

anteriorments vitrada pars elisfzar lae bturbujas de aire y svitar distorcionss,
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FIMURA Ro. 33

TITULO: ENCERADO DI LAS CARAS PALATINAS EN KL MODELO MAESTRO EL CULL S® ¥/
CUESTRA ARTICULADO Y NO3 MUESTRA LOS PUNTOS PREAATUROS DE CONTACTO
L0S CUALFES ELIMNINARZMOS CON LA ESPATULA DI LECRON.

Wmlz DIRECTA,.
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FIGURA ¥o. _34

TITULOs ENWUFLADO DE LA PROTESIS, LO REALIZAKO3 EN LA MUPLA CAFA D WUFRTO

EN DONDE PONDREMOS ¥YE3O FLULIDO Y POSTERIORMBETE COLOCARKNOS LA PRQ
TESIS COW DETERMIKADA INGLINACION.

PUENTE: DIRECTA,
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dindole uns inmclinacifn al puents para que las oarillas queden en la ocontramu-
fla, antes de que frague completamenie el yeso mo alisa y se recortan los 6xce
dentes fi‘a tal manora que se pueda cerrar bifn la mufla y lograr upa ffoil sepa
racién de la contramufla. Una vez fraguado el yeso se aplica separador yeso ~
acrilico § vaselina sélida en todo el yeso Unioamenta, Enssguida se ccloos la
contrasufla y ss vacfa yoso blanca nisves flufdo, se debe vibrar fueriemente =
paraeliminar burbujae de alire, se coloca la tapa de la mufla, €8 prensa odpe~-
rando ol fraguado del yeso. Fig. 34 y 35 (2)(%)(8)

d- Desancerado de la prétesisy Ta fraguado por complats @l yeso de la M
fla 56 1lava a2 agua en abullioiln durante 10 a 15 ainutos, {con todo y prensa).

Retiramos la oufla del agua, separamcs la contramufla lentamants avitando
1a fracturs de los moldes, 84 laven los moldes virtiendo sgua hervida y tr.n;ta.l_x'
do que lo® reasiduos de ocera ée elimlnen. Se dejan enfriar low noldes & tenpera
tura ambiente y se les coloda a loe dos moldes de yeso saparador § waselina svi
tando llenar las oarillas. Fg. 36 (2)(5)(6)

8= Tmpacado y prensado del aorilico termocurador Hedimos la cantidsd de -
aorilico polvo y 1{quido en un recipiente de vidrio, tapamos nusatro reciplente
¥y lo dejamos reposar, nos humedecemos los dedos de agua y en suanto el aorilice
«atd en forma de maailla y no 58 nos pegue en los dedos lo podenos manipalar.
Lo haoemos an forma de rollo aobre un papel ocelofdn hdmedo con agua. Pig. 37

Tomanos una porsidn del aorflico y leo aplicames en la mufla sobre las cari
1las, 4s tal panera que germita una buena condensacién ein gran ocaniided de «
axcedantas, quedando encisa el papel celoffn, acbro de easto colooames la contra
mufls y se prensa hasta que queda un milimetro de saparaocidn entre las dos aite
dea de 1la rufla. 5i se obmsrva un escurrimlento del material en todo su ocontorno,
significa que el molde ha quedado lleno, postsriorssnte abrimos la mufla, se re-
tira el papel celofdn y recortamos los excedeniss. Fig. 37 (2)(5)(6)

Golocamos nuevamenis en los moldes acpa.udor, ocarragoa la mufla, ls cem-f-

=111~
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FIGURA Yo. _ 35

AN

TITULO) COLOCACIUY DB LA CONTRANUFLA Y VACIAMOS TAMBITN YR30 BLANCA NIW.ES
FLUIDO SI¥ TTERCER MUCHA PRZIICN, DETANDO ASI FRAGUAR 2L Y230.

FUERTS: DIRECTA. » L
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FLGURA No. 36

1 ;.(--.--- »
(o e L d

TITULOs DEIENCERADO DB LA PROTESIS &% DONDE COI.OCAHOS Li PIENSA CON LA MUFLA

BN AGOA BN EMLLICION DURANTE 10 A 15 KIXUTOS. POSTERIORNINTE SEPARA
X03 LA CONPRAMUPLA SIN FRACTURAR LO3 NOLDES.
PUENTE: DIRECTA. '
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FIGURA §O. _37

]

PITULOs  THPACADO DIL ACRILICO T PORMA D3 MASILLA EN LOS MOLDYS,PRENIANOS,
SEPARANOS NUEVAMFNTZ LOS XOLDES Y RETIRAMOS LOS EXCIDANTTS DI ACRI-

LICO.

FUENTZ: DIREITA.
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0amos an la pranca, lx etapa qus sigue 88 hervir para que polimerize completamen
ts ol acrilice y se deja por espacio de una hora, Pasado &ota tiempo rotiramos
la mifla dol agua y retiraucs cuidadosamente la prétesis de la mufla. Fig. 38

La STGURDA téonica de slaboracidn de prétesic Simplificada pe lleva a cabde
sla carillae dnicamants raalizazon la prétesis son el acrflice terzocurado an~—
frascado.

%n la realizacidn de 8sta t8cnica se requerird gran prictica on el encerado
¥ modalado de lap prejaraciones sn caoso de gpue ee carmezos de Sstg eg proforitle -
que utilica 1la téenica antarioer.

“nierawon los preparsciores en los dados de trubajo, hasta lograr la ana-
tonfa adesuxda 3= los disntas, Por &stea tonica se obtiene mejor adaptacidn en
ouantc a la teroioanidn cervical puesto que la cera caliente re pone en contacto
directo oon la preparasidn y tarminsciln cervisal en bomdre evitando espacioz -
on &5tz dres. Los pfo'ivon an loe dientss fultantes tacbifn ss mcdelan en Gers
hastz lograr la anstonmfa adesusdx ¥ al sjuste a la geoe edéntula,

Llsvedo & caxlo lo antarior, ze llavard el [uents modelado en oera ml sodes
lo maestlo, ddnde observaremoe Que ze cumplan loe requisitos dep

= 0clusibn adecusda.
- - Troneras Que siTvup para la buena autolimpiesa de nuestra pritecis .
- Contornce carvical del sncerado sdecuado pern no defiar los telidos blandos.
-~ Jus el ancorade ouapla coh las dimensiones wdetuadas o la enatozfs de los
diontes faltantes.
= £1 tanafoc de los dientee spceradoe posesn buens relacidn con respecto =

los dientes ajyassnter y pravesr una sctétics adecuada.
Una vaz coniroludes £stom requisitos, procedencs a la técnica de enruf lasdo
deaencersdo y ewpancado del acrilico termocursde. Frocedimientos que serdn 1dén

ticos a la t8cnioan de carillax prefabricaden,



1V.4 « RECORTE Y PULIDO DS LA FROTESIS SIMPLIFICADA

Al retirar el puente de aorflico de la mufla se debe limpiar de excesos
de yeso 3 aorflico, dste dltimo lo rotiraremes oon fresoheu, piedras montadas
¥ discos do carburo. Fig. 38 (2)(%)(6)

Frimoro elinpinareros el excedente do acrflico qus queds a nivel cervical,
con un disco de ocarburoc eliminaremos el excedenta que oxista sn los espacios in"-
terproximalec quo svita la buena formacidn de ironeras. La superficie interns
de nuestra prétesis que sntra en Sontaoto con las prepapaciones son limplados ¥
eliminados sus oxcsdentss oon abesoluto cuidado, de otra manera ge perderfa ol
ajusts y retencidn adecusdos de misatrs prétesis. Fig. 39

Por dltimo redajaremos lo& excedentes de acrilico que puedan {nterforir -
en lz oolusidn formando puntoa prematurcs de contacto. (2)(5){6)

Con éetas téonicas 4o elaboruoién de prétesin Simplificada mson povos ioa
toques de terminado que s3s tendrén que emplear ya que la mayorfa de iol cuidadoa
se lograron al ajustar el puente en ol modeld masetro.

FULIDOt+ Para sl pulido utilizaremom motor de baja valooidad y dincos de
fieltro a los que se les coloca tierra plaes hﬁmoda.- tripold y blarcco de eapaﬁa
para sliminar acperesas y dar brillo a la prétesis. Tn caso que a8l Cdontéloge
cusnte cob un potor espscial para pulir y cantaa se seguird el miszo procadi—-
niento. (2)(5)(6)

Seguido a 4sto se enjusga el -aparato. Fig )9

-1l
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FICURA Mo, _38

{a) | ®)

TITOLOs 38a. COCIDO DEL ACRILIGO PARA LOCRAR 3UI POLIMFRIZACION
3%h. YA POLTHERIZADO, RITPFIRAROS WUESTRO PUBYTE DB LA FUFLA Y RLIKI-
RAROS LOS RESTOS DE YESO Y 2ICBDENTES DE ACRILICO.

FUENTE: DIRECTA.
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ITUL0s ELIMINACION DE L°S EXCEDINT:S DE ACRILICO, FORNACION O TRONZAAS Y
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PUENTR: DIRECTA.
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CCLCCACICE DR La PROTESIS SIMPLIFICADA




CAFITUO V
COLOCACION DB L& PROTESIS SIMPLITICADA

V.1l ~ FRUEBA D% 1A I’ROTESI#

La prueba ds la prétesis la reslizaremos en dos foruas:

La primera la llsvaramos a oabo en el nmodelo masat:o que se spouontra =
articulado. 31 on dste momento exiatiera un factor que nos impida lograr la =
buena adaptacibn, retencifn y wstétioa, tratarsmon do oar;egirla antes de¢ nay
lloavada a la boca del pacients. Do la micms maners se rovimevd la ocluaién.
Fig. 40 (2)

La segunda conaiste en prodar la Préteeic Simplificads dirsotements en el
pacisnta, para lo cual debemos retirar los provielonales con cuidado de vo fyag
turarlos ni deformsTlos ya que, si la prétesis no lpeg.a'uo @ guedar, éstos proe
wvisionales wolverdn a colacarse. Fig. 40 (2) .

las prepasracioncs deben estar oxventas de rastos de odmento 4§ cualquier
matertal qua nos impida la insercidn de muestra prétesis. Ests prucbs es lg «
née importants, debsmos ser més meticulosos y doul_uutu tratando de lograr -
que cumpla con loas siguientes faotoross '

Oclunibn adecuads,Adaptacién, Retenocién, buen adcssaiento con respusto a
loa tejidos dlandoe, Yuensm troneras pars la autolimpliezsa y estéiloa.

31 astos feotores se cumplen satisfasctoriaments me proocede al ocsmsatade

de la Mtﬂﬁiﬂl Fiﬂu 41 (4)

',‘,i‘f'
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PIGURA No. __ 40

TITULO: PRUEBA D3 LA PROTESIS EN EL MODELO MAESTRO, 51 SXISTEY PUNTOS PRE
KATUROS DE CONTACTO ESTOS DEBEN SER ELININADOS PARA LA POSTERIOR
PRUEBA EN EL PACIZNIE. o

" FURNTZ: DIRECTA.
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FIOURA Ne. _ 41

TITULO: UWNA VEZ UE LA PROTESIS YA CUMPLE COF LOS PACTORXS OULOSION ADB.

GUADA, ESTETICA, HRTERCION, ESTABILIDAD Y AJUSTE, PROCEDENOS PI-
NALMENTE AL CEMENTADO DB L4 KISMA. ‘

FUSNTEs DIRICTA.

2%~



V.2 -~ REBASE D2 L4 PROTESIS

Cuando no se obtiens un ajuste adecuado de la prétesis Simplificada, -
rdpidamente el dentista piensa eén realizar un rebase igual que on los provisio-
nales, nosotres docimos que a 8sta prétesis'no” se le debe hacer rebase, puesto
que lo tendrfamos que hacer con acrflice autocurado que es de moror calidad y -
oon grabdos dezventajas para la durabilidad de la rétesis en boca del pacients.

Tutas desvantajas del acrflice autopolimerizable son:

- T3 domaciado irritative pars la pulpa ya Quo 68 encuentira‘'en una conti-
nua polimerizacidn.

~ Aunents las posibilidades de percolacidn de flufdos saliwales y, la oul
sacuente cafda del pusnts.

~ La porosidad es mayor por la que bay microfiltraciones de flufdos sali=-
vales y el subsecusnte cambl de coloracidn de nuestra préiecis.

- Es de poca rasistencia & las fuerzas de compresidn y masticioiln que el

4+ tormocurado.
Por atas ogusac e contraindica el rebase en la prétesis Simplificada, en

cago de que la prétesis no ajuste, ge dede mandar a repetir basts que ajucte -

pexfectamonts,



V.} = CEMENTACION
la cementacién dal puents puede ser temporal para un perifdo de pruebp ~
inicial, después dsl cual ea camenta definitivamsnte. La mayoria de los ca—
803, sinp embargo, al puents se cementa definitivamante enaseguida de haberlo
probado an booa.:
La cementacidn temporal 8¢ usard cuandog
a) Axistan dudas sobre la naturaleza de la reacsidn tioular que pude ocurrir -
deapute de cementar un puente, y, se pueda ratirar ol wismo con facilidad -
para poder tratar cualquier ruscoiédn,

D) 31 exiaten dudac sobre lsp relacionss sclusales y necesite un ajuste fuera
de la boca

o) Bn ol caso complicado donde puede ger necossario retirar el wgnte para bacez
le modificaciones para adaptarlec a lee cambios bucales.

d¢) Bn lon casom en que se naya producide un ligere movimiente de un diente do ~
de anclajs y el puante no asiente sin un pequefio empujs.

La cementmeidn temporal le realissmos con §xido de zinc y sugoensl y no es
un proocedimiento rutinario o indiepensadble en todoé los puenten, Yero en laz =
situaciones gue acabames de anumsrar, oonstituyen una importants contribucién ~
dentro del plan de tratamiento. (4)(5)

Cemantacitn dofinitivay Utllizaremos sl cemento de oxifosfate do zino, ya
que posee las cumlidades de ser poco soluble y de gran recistencia a la compre=
sién, ventajas que nes ayudan a la fijscién de muestra prétecis. (4)

Fara la cenentacido alslaremos ol cuadrante donde va a ir sl puente, goca
mon las preparaciones y colecamos varias capas de barnfz de copal con torundas
de algodén para sellar los tibulos dentinarios y proteger la pulpa de alguna -
irritaoién, (2) |

Preparamos el cemanto d8 modo. que quede una mezcla homogénea y flufda y,
la colocazes en la parte interna de las coronas dol puentoe las quo también dew

ben eatar ssoas y limplas. Llevamos nuectra prftesie a lam preparacionss 7 -
' wl23-



la colocamos tratando que aniente perfectamente, pedimos al paciente que ejerza
fuerzas sobre las superficies oclusales § incieales de la prétecis mordiendo =~
sobre un abatelenguas de 3} a 5 minutos. Comprobamos que la prétesis halla entrs

do perfectamente y retiramos los excedentos de cemento gue fluyeron por cervi-

sale (2){4)(5){6)

-1
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B-1 METODOLOGTIGK

Una vez planteado correctamente el objeto ¥y objetivos de nuestra investi
gacién, habls gue sustentarlo y ampliarlo por medio de conceptos, ideas 8 co-
nooinientos que noa pudieran ayudar w la obtencién de un correcto murco tefri
co. Para la obtencidn del MNerco Tedrico, tuvimos que recurrir o distintas &
fuentes de informacifn tales comos Litromy revistus y tesis. Los cuales lo-
calizanos en bibliotecms talem comos Biblicteca de la I.K.E.P. Zaragoea, -
U.A.X. Xochimilco, Asociacliones como la A.D.M., oentron de investigacifn cow
a0 C.I.3.1.0.

Se tomo la informacidn desde la mies menoille hasta 1s miz compleja gue
pudiera tener relzoiln con el tema. La informacifn recabeda fué organizada
¥ transorits en fichas de trsbajo ¥ de &ata forma me fué olasificando,

Se logrd obiener un variudo y sustantoso material bidbliogriifico el cusl
nos servird de referencis y nos ayudard en el apoyo de muetra investigaocifn.

Al recsbhar la informacién tratamos de mane jar las idess y concspios otn
las axperisncics que nopotrop los iaventigadores habfamos tenido em wralacidn
a la pr8tesis Sirplificada,logrando concatensr el Marco Pefrico oon el Harco
Conceptual,permitiande fundamentar y snalizar en todos sus sspactoa empirico
# ¥ telricos la investigaciln. g

Racurrimoas a fuentes de informucifn direcire,logrando enirevistar & =
parzonzs § profesores gue tuvieran ralasidn sstrecha con la prﬁta-&n Simpli-
ficpdayentre eatos podemos mancionsr al Dreimir Glmesn baﬂnﬂ Dr.latn“. Ipes
Enrigas Floren“’,br. Joad Roaas.H“.

Una ves quoc aa obtuve ¢l Marec Teﬁioﬂ y Cencepiual Qe procedil al disg
flo de la suestra. »

Ba.ls investiguoiln utiliszemos encueatas de tipo Sccloaconfmico y de -
Cenooinlento cono instiumentos de reccleceifn de datos,los cuales se aplica

ron a loes slumnos y pacientes que intervienen on la Wusnira.

+ Coord, de la Zarrera de Egtomatologfa U.AMM. Xochimilco.

++ Profesor y Consejero Universitario de lm EefeEsPe. Zaragosss
++¢ Profesor de 1la Clfnica Multidisoiplisaris de le EN.E.P. Zaragosas
++4+ Coord. de Clinicas ¥ultidisoiplinarias de 1a ENR.P. Zaragoss.
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£l dissilo de nuestra muestra se compuso de 50 camos olfinicos de paclen~

%es que asisten a la Clfnica Zaragoza y gque pressntabun necesidadas protdsi-
oas con determinndna carascter{sticas para reoibir una pxjétaaia fija conven~-
oional (matal acrflico 6 Porcslana) & prStesis fija Simplificada. La edad de
estos paclentes debia sor de 15 a 40 afivs, siende flexiblez con la edad en -
8510 un ndmero determinado da casos.

S8 acordo que 30 de los paotentas se leos cclocuria P. Simplificada mien
tras qua a loa 20 restantes, se les oolocarfa pritosis Fija convencional.

De los 30 pacientas de prdtesis Simplificada p 15 fusron atendidos por
los alumnos y 15 por loé investigadorea.

Realizamos los guestionariog de tipo 3ocloweonnimioco sdlo a 1os 15 paw—
oientes ds loz alumon, y salo a eptos alumnos se lea sfeoctic cuestionarios
ds conocimientom sabre prétesie Simplificada para poder as{ evaluar el gra-
do de oonooimientos que posafan sobre el tema.

A los 15 pacientes de los investizadores no lea realisanos cuestionario
zrolowgcondmico ya qus los mismos eliglercn a los pacientes ouyas caracter{s
ticay sooiosoondmicas y de estido dental los hicieran tuencs candidatos al
tratasiento de P. Simplifiocada.

Ahora blén a losm 20 paolentes con pritesis fija convencional (metal ae
orflico 8610 se los eiguif la secuencis de su tratamiento reoabando la ini’o_i_-_
maoidn naecesaria para poder tensr el control de estos.

Una ves que ge resiisd el tradajo prietico de aolocacidén de pritesis

Simpliticada y Convenoional y obtenida la informuoién pertinente para o =
buea control do loa casssg 38 proocedid a la rovisldn de los mismos, donde ~
ol investigador, atudif a lop hoxares de estos pacisntss y asf utilizando &
108 oriterios y perdsetros purtinenten procedimos a dar una evaluaoifn cuan~
$itativa y cunlitativa. .

!aﬁ evaluacidn fué recubads en Zichua de trabajo de Investigasifn de -
" oampo ¥, baseads lu informacibn en hojas de ooncentracién ds datos.

Pop dltimo y para prosentar nuestros resultados y datos utiuz'moi -

 wipbe



GrAficas en las cuales se encontrari toda la informacifn de nuestra investie
gacitn de Teais.

Con toda ls infornacidn bifn orzunizuda pudimos analizer coaparar 7
diferenciar adecuadancnte la metodolozia y tfenica de Pofija Simplificade ~

ocon respacto ala prdteais oonvencional, logrando come nrunte final Emitir -

nusetrag Conclusiones.



B-2 PRESTNTACION DE RESULTADOS

Dentro de la Investigaciin, la eszposicidn de nueetros regultados la divi-
dimae en don etapas.

1+ D2 Prétesis Simplificads
I- EPAPA PRACTICA

2. D¢ Prdtenis Metal Aorilico 6 Porcelana {Convencional)

] 1. ‘De Cenocimiento sobre Prétesis Simplificada
11~ EPAPA TEORICA

2. Do Estudio Sooiceecondmico.

EPLAPA PRACTICA:

En los dog siguientes ¢uadros, montranes los dntos que obtuvimos durante
la iavestigacisn basindones en lag caracterfoticas gue mostraha cuada paciente
daspuda de la colocacién de laz pritesis Simplificada y Coavencionaly aaf =mis-

no el criterio gue se le did a cada uns de fates.

Las caracterfsticas que =e avaluaron fusrom las siguientesm: Bsindo Paroe

dontal, Ajuste, Zstética, Color, Oclusidn P Funcionalidad.

Los oriterios utilizados para valorar las caracterfasticas de las pritesis
sony Pueno, Acaptable y Malo. . ’

Do la misma manerz mencionamos al Sexo y la edad ocorrespondientes a cada
pacients, el ninero de unidades protésicas colocadas a cuda uno, el # de unida
das snteriores y el ¥ de posteriores, al costo vor umidad, el tiempo que se -
1levé en realizar la prétesis, en caso de la P. Simplificada Ia tScnion oon -

" que ge realizd édata.
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EICUSLA  NACIONAL DE ESTUDIOS PROFESIONALES < ZARAGOZA ¢
PRABAJO DE TESIS: ANALISIS OHITICO DS PROTESIS SIMPLIFICADA 2 LA

CLINICA MULTIDISCIPLINARIA ZARAGQZA.

cusoRO L, . . #32gF . B 8 44
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§ 2 8¢ B 85 ¢ § & g8dE 2 2 g 23
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1 Y 530 85 §000 § 92 b o 1t R B B E n
2 Bp B30 ¥4s §2000 §2 X X LKRE 3 3 | k]
3 EM 20 12, £13600 § 2 X X » §a o R i3 ]
A MF §20 §1p 200 g2 K G0 AN ) R 513 3
5 A7 144 11o 330 §42 X 7 y i n g} = 3
6 BF §136 0 §2200 B2 X X s ¥y ) ER ) )
T 8P 838 d5p F 2000 82 X S 3 t=® 3 L ) B
8 §F %136 11 2000 32 )4 3 y §3 3 31y 3
9 BH 1AL i 2000 4 T T B B A3 Bis3 B
10 8P 117 32a 1060 8 2 X ke 3 13 o 317 B
11 EM 123 §4a 12500 42 X ’ 3 1= 3 113 B
12 2 F 24 I5n WG 8§ 2 X 7 R in \ ala 4
13 AP 129 f6a_ 1 W00 § 2 % it R 3 u iy 3
14 P 150 36a {3000 ¥ 2 X k¢ 3 0= a sin 7
CRENEN TN annn pnnannain g aaannanng
16 £P 117 53 $1500 %13 ks X z 3. 1LA H ai B 3
17 #F §3S Bla F1Q000 43 X ¥ e A ln 1 i1 A I
18 EPR 11 s §4000 § 3 X X 4§12 N 2l 3 3
19 E2.L15 f1a 31600 83 b3 T " R n L 3
20 8 1028 83a §2GOO R T ¥ r 8§ on s - | o9 3
21 pA_ES6 Bia 41000 § 3 k4 X T R §= ! L ! i)
22 P E27 843 4000 2 & X X 4 A 3 A AL 3 A
23 B 125 86+ BS300 82 z Yy iz . k) 3{ 3 n
24 BF §29 103 §4900 81 X X T Afu 3 R
25 ¥ 43 85 11800 3 ). 4 A3 B r{ 3B
26 §F 2 %3a 83000 82 X iy A1 o Al B
Y 0 RN 5N 72202 0l L TR VA R v G v gra nra i
26 3F 839 fin §2000 § 2 X X X Bl gl 3 B
IR D ACR L 1 i dR i v R annr T
30 L0290 haa VA2202 0 VITR 0 23 il YR R Y X v

TITULO: CUADRO OE CODIPICACION DT DATO3 RICABADO3 E¥ L\ IRVESTEIGACYOR
D5 PROTESIS SIMPLIFICADAr Be BUENO, Aw ACEPTABLE, M= MALO,

FU¥YXTE: DIRECTA.
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B3COSLA NACIONAL DE ESTUDIOS PROFESIONALES " ZARAGOZA "
TRABAJC DB 723I3s ANALISIS CRITICO DE PROTESIS SIMPLIFICADA I EA

CLINICA WULTIDISCIPLINARIA ZARAGOZA.

CUADRO # 2
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&
-t
gg B 3 5 B
v =3 g g 8 a & o ’5‘? el
S -~ g & 8 @ D E E‘i g 3 |54 )
B 3% 8 2292 % 8§ ﬁ 5 8 =
(%] B o (%] WU WdTX - L} (<] E
1§ P 120 {20 2003 |3 » 3 i T 3 {3
2H P 15 ida Q12200 ta4 § ¢ L iu R M
SLE lal s daosn 14 7 s 13 ¥y |4 I
R KRR i v nnn e vz annnmn
58 ¥ R n IR mn L T N sy
68 v 2y d2a § 6003 |2 K 2§ ¥ I S R
TRP 127 10 J2000 a4 T A fa R K Wl
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108 P 32 i2s RGood | s ki 3B ER I e
R WL I I i anmnnmaen
v RN AL IR Y N v mnia nmi
13 P 142 jw hiron | { i {3 At 4 Iy &
148 7 a0 {64 bandn | 8 < Al XM L P
158 7 |39 {57 bRaoo | » T Al u L] 4 Bl B
16 P a5 {in 12000 {1 X 3l % ln Ri 3
178 " (51 13 7000 & < 3in 317w Ny 9
188 P {18 {24 12700 13 ko 51 n v iy 5f 1
198 p 117 {1a I5c00 13 IR ER R RN KRR
N IR RTINS T L R v QA Ve N AT A 1A

TITULQs CUADRO DS CODIPICACICH DS DATO3 RECABADOS EN La IHVESTIGACION
DE PROTESIS CONVENCIONAL: Be BUEND, Aw ACTPTABLE T M= MALO.

PURNTE: DIRECTA.
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A) Dentro de la stapa préctica ds Prétesis Simplificada, se coloocaron a 30 po-
oientas (100%) prétesis de Sste tipo, de las cuales ol 500 de las pritesis fueron
colooadas vor los int.egrantea do la investigacién y el otro 50% por los alumnos.
Para la ocolocaoifn de la Prétesis Hetal acrilico & Metal porcelana, ss en~
cagtaron a 20 pacientes (100%) de los cuales Gnicemente los alumnoe les realiza~

ron el tratamiento.

RAFICA # 1

PROPESIS  3INMPLIFICADA PROTESIS CONVINCIONAL

T‘\ . r' B

. s o’
10 PRCTEIIS » 1207 20 PROPESIS = 1003
(A5 an k)
FERRETES REALIDARCY LAAL) AT
Alans TNVESTIZAD0RNS : ALUMIOS

PITULO; 4 DA PROTESIY FEJAS SINPLIFICLOAS Y CONVAYCIONALZS {4oPAL ACRILICO
0 WETAL PORCELANA) TLATORADAS T La INVESTIGACION.

oyniPa; DIRZCTA. CLINICA XULTIDISCIPLINARIA ZARAGOZA.

B) Dal 10% do log paolentes que se lea colocaron P. Simplificads, el 80K oorres-
pondfan &l sexp Fesmenino, y el 20% al mex¢ Maaculino,
Del 100% de pacientea que 50 les colocaron P. Convenoional, el 90X eorres-

pondian 81 mexo Pemenino y e} 104 ul Masculino,

i3}



GRAFICA

B
i

PROTZ3IS SIMPLIFICADA PROTESIS CONVINCIONAL

Y
——1]
o
pLdnn
_/

/ N 7

LN [T

AT oy e
PLlInTAS

MASCGLINOS FRUTHINGS RSt G e

TITULO: <0 DE PACIZHISS POR 384G IS SE LE3J COLOCARON PROTSIC SINPLIFICLD:
T PROTWIIS aORVENCIOHLL,

FUDYIEr DIRSSTL. CLINIGA MULTIDISCIPLINARIA ZARACCIA.

¢} Los pacientes tratzdoe con P. 3imolificads oscilin entre los siguienisry cdadent

- .
Del 80R de pacientey Fenmeninons el 23.3% correcponden a la edat de 15-7% sios

el 30.9% n a la edad ds 26-3% aflog
a1 20.04 " a la edad A2 36-:% aiioe
el 6.7% " a la edsd de 26- ¢ afion

Dal 20% de pacientss ¥asculinosy el 10.05 corresponden a lu adad de 1575 afios

el 3,34 " a la edad de 26-35 aios
el )35 " & la odpd de 3615 afios
ol 3.34 " a la ednd de 46— + afce

wl32=



D) En la revisidén de las P, Simplificadas, o acudid a los hogarea de los pacienw
tos, logrando revisar el 86.7 faltundo un 13.3% de los paoientes debido a que -
camblaren su lugar de residencia.

De la misma forma sa llevd a cabo la revisodén de las P, Convencionales & un =~

756 de los pacientss faltando el 25 por ravisar debido & su cambio de repidencia.

GRAFICA # 4

. PROTESIS SIFPLIFICADA PROPESI® CONVENCIONAL
: [f
\ 4 \ 4
LA E 11, ¥ 754 257
PLSINPLIFICADLS _P.SI-‘{PLI!-‘IG.-‘;D&S ES.CQNVENGIO?\-'ALEH P.CONTEACIOTALES
REVISADAS RETISADAS REVISADAS REVISADAY

TITULO: 5 DE PROTESIS SIMPLIFICADAS Y PROTISIS CONVENCIONALES REVISADAS,.

FUZNTE: DIRECTA. CLINTICA NULTIDISSIPLINARIA ZARAGOZA.

E) ™ la P. Simplificadn se registraren un total de 116 wnidaden, colocadss en =
boca de nacientes, De &ntas, 97 fueron revisadas ¥ 19 gquedaron sin reviear,
De las 37 unidades vevioadas, A7 se tolocaron en &l sezmento antarior Yy 10 en -

el segmentc pogtericr.
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Los pacientes tratudos con P, Convencional {Motal A. & Metal P.) oscilan ea-

¢re las siguientos edades.

Del 907% de los pacientes Fomeninos; el 304 corresponden a la edad de 15-25 afos

el 25% " a 1a edad de 26-315 afios
el 20% " a la edad de 36-45 afios
8l 15% " a la edad de 46~ + afios

Bn ouanto al sexo Maaculino, ol 5% corresponds & la edad de 1525 afion ¥y 8l ~

otro 5% o la edad Jds 26~35 afiog.

GRARICA 2 1

PROTEINS PROTEIIS

CONYTZNCIOTAL
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PITOLO: 5 DE PACIZNTES POR BDADIS A LOY QUE SE LEI COLOCO PROTSSIS SIMPLIFICADA
Y PROPESIS CONVANCXONAL

PUERTZs DIRECPA. CLINTCA WUL TIDISCIPLINARIA ZARAGOZA.
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%n la P. Convencional s=e registraron un %otal de 47 unidedes de prétesis: -
siando 40 unidades del segmwonto anterior y T unidades del posterior, gueadando

sin revisar sl 257 d¢ los pacientes no localisudos.

GRAFICA # §

1004
9 Q
PROTISIS SIMPLIFICADS . PROTESIS CONVENISIONAL
4
Lad
1
© 12
rd
bl -
- 5 60 %
73 ) 2l R,
~ ) ft
: 3 ’ 5
504 = 8
t~ ~ ~
o o ]
0
” 38 =
+
. ¥,

e e 10 ~

o~ * -

*

& ) >0 '
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: % -

-4 1.0 &

L] g *
vE T = o e e
=0 et oe oy [T <fe = W
Soekdde 4o 2@ oS & o aac
- fh oG oo 3 Q2 € £ o
7 o o 3 Lo o2 0
¥ L =1 O oy owg T & e Yoy 3 -
ugg_m:: Doyt v D Dol :ng%
& SR ] ::m%z O el LG W0
ERRENSH oD Do meE mn &R

TITULO: < DE UNIDADES R

5]
g
=
w

ADAS [ PROTESIS SINPLIFICADA T PROTESIS
CONVENCICR AL,

FUZNTEs DIREZCTA. CLINICA KULATDTTCIPLINARIA TARICOZS.

F) Bl valor econdmico por unidad de pritesis Simplificada, fluctdo en dos diferen
tas precioss
= Bl valor por unidad de prétesis colocudas por los investizadorse fué do -
} 560.37.
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= El valor por unidad de prétasis oolocadas por los alumon fud de 3 847.75

lorrando una difarencia de § 287,238,
Z1 precio monatario sor unidad on la P. Convenclonal fud de 3 3994.70

3} 71 tiempo de colocasiSn da la P, S!mpliiicada an booa Ae pacliontag fué o1 -
siguiantae; |
Leg enrvonsntea da lu investigaeidn tardaron an ninixme da 2 sasiones.

Lna alumnos ocuparon como tiemodn mfnima 3} seaiones.

In cuanto al tiempo e c92lScapidn de la P. Conwencional an boca de paclentes,
fué da cuatro scsionns como miuimo en las de metal asrilies y, cinzo sesiones aof

nind en la 2o metal porovlsna.

H) La elabsracidn tdealca de las P. 3implificadax, estuvieron a sargo deg
#1 364 fuacon elabojadas por loa componaentws da la {nveutigncifa, realizando
sl 40% con la tScnioa do carilles y el &% con la de acrflico termocuradoe enfrag

aado.

%1 137 1as elaboraron los alumnog por medio de la 48cnice ds sadillas ¥y &)l =
387 4s las prétasis ss realizaron en un laboratorio comercial donds eflo un =
3.3% Ine realizaren eon 1a t&cnica ds cartllias

Dal 755 da lza prdiacis convenaicﬁalﬁs, al 7% fuoron vesitsadas da Metal berd
lieo v el 55 de Poroalsnas madande ain reviass al 25% do Prdtestis.

I) A continuz:idn iramon deszlosands las “Saracterfsticas Clinicas que presenta-

ron los pacientes a 108 tres msses d@ haberles colocadn la prdtasis:

Eatado PARONONTAL en la zona gne as solood la prbtesiasr

PROTESIS SIMPLIFICADA ’ PROTESIS CONVENCIONAL
BUSiO- 36,74 Normal BUTYD. 304
ACZPTABLE~ 50,0% Oingivitis leve Harglnal ACZPTARLE- 45%
HALO- 0.0% Gingivitis agudn 8 zrave WALC- Of
N0 REVISADAS=- _1_3__};5 HO REVISADA3-_25%

100,04 100%

s
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SRAFICY % €

-

Ml
PROTRST3 .fvrmrﬁmc.ws-. a0 L
Sh
20 z
.
o] -
= 22 iz ¢
<= o~ .
£ 5 ;
=3 2 “
S i ) :
2 : i) -
~™ ) o
4
.
€ a0
L
L8
N 0 .
o~ i\
o 2 -
~” A LAY ot
™~y (.} -
F-d ; -
.
4 10 o
; N
- 2 [« VY > * - +
T o 3dex E37 B R
= pepu £ =% Y EzE 7
2 =Eifg IE ~F R ERT %
[N o, o e 13
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PROTESIS SIMPLIFICADA Y ?RC‘:;.'.E"\'IS CCAVAICIONaL.

FUISTRe OIRZCTA. CLIKICA MULTIDISCIPLIVARIA ZARSCCZA.

J) De loa criterios de Ajuste, Tetitien ¥ Color, re rraciedpnoun 1t

datosy

ATUSD S BUBHO- 73,34
ACIETARLE- 10.05
¥ALC- 304'::

NO REVISADAS - 13,34
109.0% .

PROTESIS SIRPLIFIC: DA

LSTETICAL PUTNA- 60,0%

ACTPTARLT- 20,07
MiLi- 6,71

KO REVISADAS- 13,13
100.04

S ETEI

Tog stavlontoe

COLOA: WMIERGe 73,00
ACEPRLTLT- 13,30

”

PALO- 0,07

X0 g1

- &
BADAS- 13,370
R SCUREN

160,25



PROTESIS CONVANCIONAL

AJUSTE: BUENO- 354 ESTITICA: BUSNA- 15% COLOR: SUENO- 20%
ACEIPTABLE- 5% ACEPTABLS~ 15% ACEPTABLE- 15%
YALO- 25% HALA- 457 MALO~ 25%
HO RSVISADAS~_25% NG REVISADAS-_25% NO REVISADAS-_25%
1097 100% 1008

O2AFICA # ]

PROTE3IS SIMPLIFICIDA
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TITELOs % D AJUSTE, ZSTEMICA Y COLOR QUE PRESENTO LA PRCTESIS SIEPLIFICADA
DURANTE LA INVESTIOCACION.

FUENTE:s DIRECTA. CLINICA MULTIDISCIPLINARIA ZARAGOZA.
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PROTEIIE  CONVITCIONAL
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TITULDe & D3 AJUSTR, ZSTEMIGL T CULOR :UZ PRASWNTO Li PRODISIS. CONTUICION L

TUENTS: DIRGSTA. CLIRICA NUITYDISGIFLINARIA 7ARAGCZA.

T} QSUISION: Pera eviluer fmte opitaric resmlta ruy anbleus decir que e obtuviee
Ton resultades buencs, aceptables y rulopp yo gue al evaluaree lz colupildn scws =
buens puede panvarse ; tasna ¢on resproto w qui? Bs pertirente hacer la eclaraci
én 7a que una tuena ocluviln se podrfa tomar coms una oolusifn orgénica 4 ideal,
ooga e on nuoestros paoléntea sertls raiao dooir Que un 7100% ae lograron daﬂ o0lu~

sionee bienea 4 ideclon.
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Por lo antes dicho, &L oriterio de Oslusién lo tomamos oomo tueno al hecho de
devolver al paclente una oclusién Tunoional de oorvenisnoin en la cual el pacien
ta zu adapte ¥ se proves ol que no sufra alteraclonss oclusalss mayorss qua las

que puada tener. Con &sta acleracifn, podamos dooir que coun la Pritesis:

JIMPLIPICADA Obtuvimos CONVENCIONAL Obtuvimog
RUSNA OCLUSION- T6.T4 BUENA- CCLUSION= 35%
~ ACEPTABLE OCLUSION~ 6.74 ACEPTARLE OCLUSION- 0%
MALOCLUSION= 3. 3% MALOCLUYION~ 40%
NO REVISADAS~_1Y.3% NO REVISADAS= 258
100.0% 10044

L) FUNCIONALIDAD: Eote oriteric lo tomauos dends al nomento en que la prééeais ge
coloel obaervendo i ésta cumplia con las caracterfeticas propizs de una pritesis

Fija coms soni ‘Masticaoilfn, FetStica, Color, Oolusidn, Ajuste, eto.

P» SIMPLIFICADA cong P+ CONVENCIONAL ocont
DUETA FUNCIONALI DAD- 73,04 BUENA PUNCIONALIDAD 4%%
ACEPTABLE FUNGIONALIDAD= 10.0% ACEPTADLE PUNOIONALIDAD~ 5%
FALA FUNCIONALIDAD= 3.3% ' HALA FUNGIONALIDAD- 25%

WO  REVISADAS -;}.34 NO  REVISADAS -zgf.
. 100-, s 1 A

ORARICA £ 9

PROTZSIS SIMPLIFIGADA

73.42

100% = 30 PROTESIS

13.3%

FREELN ﬁ%é?égs E

TITULO: % DE OOLUSION Y PUNCIONALIDAD Q’JE PREEWTO LA P’!O!‘ESIS SIMPLIPYCADA
DURANTE LA INVESTIGACION, :
PUER?E: DIRECYA, CLINICA WOULTIDISCIPLIEARIA ZARAOOZA
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DURARTE La INVESTIGACION.

FUSNTE: DIRECPA. CLINICA WULTIDISCIPLIKARIA ZARAGOZA.

ﬁL) fntre otres resultados ohtenides en lo Colooncidn de las P'r\‘ztasia {onrmon:

= O la Pritesis Srmplificudzy el 1.7% de 10s pucientem reportaron al prinet
pio de la colosesibn de la pritesis, ma)l sabor de los alimentos y halitowis, 4z
ainuyends ¢on él tiempo hasta lograr adaptarss.

- Paolanter que referfan dolor & los cambios térmicos 13.3%
-’ Canbio de golor en la Pritesis 3.3%
- Prétoals que presentaron fractura y se volvieron a realizar 104

Ea muanto & fallaa y errorag cometidos por log alumnos para la colocavifan de

1a prétesis faeromt

»
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Un alumno realizé rebace g la prétesis,

Gtro alumno, utilizé como pilar de prétesis un $rgano dentaric no obturade
endodénticanente.,

¥ otro ;nis, colectd Ia préteanis Simplificada en la cual un extremo no posefa
dients pilar.

= En la Prétoeis CONVERCIOTAL; otros remultados obienidon song

Bl 30% de los paoientsa pressntaron halitosis

1 207 dolor a los aambioce térmicos

B! 10% pressntaban shock sl&otrico & galvanismo de metgles cuande cxistfa
ocontacto oon la cuchars de la comidm, & con los disntes antagonistas.

BTAPA TRORICA, .
1. Ds Conooimiento Sobra Prétscis Simplificads

Pars 1lavar a cabe fsta otupas nos basames en lo aifuients;

Se realizaron 15 cusstiorarion d» oorociuients sobre prétesis Simplificada durar~
Yo lg investigaciln, fusron aplicades & log elunnos de To. ¥ 8o, geumstrs loz win
moa aluanos qun oolocerfan las P. Simplificedas a wus gaclentes. 166 cussticna~
rioas as aplicaron para evaluar sl grado 4o conocimisntom que jonefan loe aluancs
sobro al tena. .

Les invastigadores no desarrollaren cunationeries de P. STUFLIFICHDL Jebide a
qus ¢1los cenecfan y conductan ol tsma &a todo manenta,

De 1les 15 ocusationarios (1004) que sn pplicaron a los alupnos do To. ¥ 2o, mew
mestre de ia Clfnica H. Zaragosa, ol 50% de los alucwes lo contestaren y oY 407%
restants no lo realisd pore ' .

= Falta de tismpe para resslverlo

- Pop olvido

« Por wiltiples tuanb que tenfan que realizar de oiras mgtelias 7
~ Pérdide coustante de los cusetionarics por parte de los alumnes
« Otras,

Del 60% de los cuestiouarios centestades obiuvimes quas
£} 404 estaban a faver 4o la Prétesie Simplificada

Bl 11.3% eran indifersntes’al tratsmisnts
R1 6.65 sataban en contrs de la P. Simplificads.

Del 404 de los alumnos qua ¢ststan @ faver de lx Fo Simplificada perque ya la
hean oslecals anteriormsnte y eetudinde en el transourse de ou carvers, piomgs———,
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que Gsta prétesis cubre lae neconmidades protédeicas de les pacisntes ds sscases
rdourses, que le prétovis puede ser pesitiva & negativa dopendiende del oanse.
Adexic que las faoilita el trabaje y sherra tiezpo ol cull es muy inpertunte en
0lfnton, sirvidndeles come un buen puxiliar de préteais fiJle ya que ayuda a de-—
velver la fisiologla y ostétics de la oavidad eral, :

El 26.7% de Ssten alummse ya habfan calecado 2 6 3 wvoaes ia P.Simplificada
obtentende btucues resultades, al etre 13.3% era la primara vez que la colocanfa
per lo quo sud necssidades de informacidn eran maysres,

Del 405 totrl, el 20% conesfan bidn la metodologin Clfnice ¥ de Laborato-
rio, misntras al 20% sble menolonaban la me Glfniea.

Les principales notives por ios que los aluunes ne ~staben de acuerdo acon
dote tipos de prétesis sen:

-~ La consiatenocins de la Prétesin

- Su fragilided

-~ Su dursoidn

= 3u resiastencis

S61e un 6.6% no setaba ds mouerde en que la P, Simplifiosda no fuerp considara~
da cemo un tratamiente do Prétesis Fijfa y a» lo considerarf como un provisional.

Otros Reenltgdos

13.3% de los aluzoos pisnagn que la {oformacidn obtenida durante el transcuraoc
de sua estudios fud sufioients para poder colacer la prétesis Simplificada.

13.3% presentan indaciniéno al determimer #i fud 5 ne suficients fasta informmoién.
6.71% rotundamente dice que no fué eufiolenta.

6.7% mencionan que no fuf wfisients dsta informacifn y quo uno niems pueds am~
plisr &l cenocinmiento dspemdiends del intards que se tenga sobre al tema.

Per ltimo diremcs que ol 405 de &ates alumnes desean ampliar sus concoimientss
on cusnte a la préteals Simplifiocada,

El 207 do les alumnsa restentes dsl 60% que centsstaron al cusstionario, al 13.4%

lea ara indiferente Sote trataniente, ya que las respusestsns en su cuestionario
eran gcusrad, sin ceherenoia y contenide. ﬁontrahan ol no oconocer la m. Clfniocs
y 3¢ laboratorio; el nunoa baberla coloosdo, mencionando wuy pocas difsrencias
entrs la P, Siamplifiocads ¥ la N, Aorflice; refiaren que la prétasis Simplificada
#i es una altsrnativa de seluoida pars lae necesidudes de loa pacientes, aunque
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-81llea sale tuvieran algunas nsofomes de la prétsais y ne conooar el concepts de

. " Simplificmoién ",

_Menolonan que la infersacidn recidids durante al transcurse de su carrers
ne ha eide la suficiente, deseends que se asplie, ‘

El d1tine 6,6% que restan del §0% se mestrd estar en centra de la P. Sin-
plificada y el no temsr ningdin inter§s em duante s la infermacifn de éste trata
uwiento, Percibfmos que sabfan acerca de la prétesias, cencolendo tambidn sus -
desventaas lo quo hacfa ol no aceptarla demo trataciento para ol pacients, Hos
traba aotar a. favor ebla encuanto a eostétioa, eabian la metodologia olfnica -
ziantras que ls de laboratorio no la manciona, ne ue encuentra a favor de Ia -

P. 8implifioada .en cuants al sellado y reaistenaia.

Conaldera qua la P. 8implificeda, ne &8 una solucidn para cubrir las necesi
dades de eus pavientes, que po e8 fundlonal y no conviens; no dessa sumentar sus
‘ocomocimientes, ya Qus le hen sida muficisntsn lom que recibié durante au carrsra.

2. Ds Satudie So¢io-agondmico

Al izual que en los ocusstionarios de concoiniente de P, Jimplificuda, séle
" an apiiearon cusationarios & loa paclsntea ds los alumnoc de To. y fo. ssnsatra
& 106 cuales se leg iba a colecer la prétesis, ocon el f£in ds conocer las carnoce
tor{stican scoiowsconfnicas de Satos.

A los pacientos de los inveastigadores, no ss lag aplicaron cusstionarios
ya que, 1ps fnvestigadores eligieron a les gacientes cuyas oaractsristicza ace-
nénicas y do nalud dental les biocieran buenos candidsdtes para el trataniento de
Fréteeis Simplificada.

%1 13.3% de los proiantas se negaron a centeatar el cusstionavic, por motl
ves de {ndole psrmonal que so mencioparen.

Del 86.74 do los pacienten reatantes zs obtuvieron los sigtes. rasultadas:

Los pacientes atendidos psrtenecfan a lea Zatrates Social; madic taje y -
bajo, dends la integracién familiar ers demde 4 hazata 10 porsonas por fanilia,

Bl aports del gasto diarie lo ruvalizaban de 1 a 5 perzonaz depsndisndo del
ndxero de integrantes por familia.

Bl susldo mensusl de loa pacientes eroilabde de § 15,000.00 ol mis tajo hag
ta § 70,000,00 o1 més slte.

%stoa pacientes acudfan & ecudieren anteriermente a recidir atennidén Odon-
toldgica; con Cirujanon Deatistas Perticulaves 28lo sn caso de urgencias; a ing
titucionea tales como IMSS, ISSSTE, 844, Hosplt;lu General s Infantil y por d1
timo a la H.N.l.l.




De loa tratemientos qus recidbieron on los lugares antas mercionados en ol
slguiente orden ancontranoss

- Bxoddntico

- = Oparatério
~» Endodéntico
= Guracidn,

Lot pacientes reportan ol no asudir con frecuevcin n las Inatituoi'onen, por
motivo de pbrdida de tiempo, por sl heche de realizar edlo determinados tratpe-
wientss que ellos no requisren, por lo que son ¢ansliados s ofres lugarez donde
tandrén que perder tiempo realizanio esperas y trimites de papelss burocpftioos
que al f{a je cuentas torminan por capsarlos y buscar el lugar donde medan sap
eténdidos adsousdaments.

. Ahora biln, lon pecientes considerar caros loo tratamientos Odontoldcicos
oy cuanto se refisrs s un consultorio particular. Cpinendo qué el Cdontblogo =
sl terminar sus estudios se waalve puraments comarcisl con su mtasiﬁng sin -
tratar do poner sus prescics scordes al presupuesto Psniliar de iss personse que
atienden, otro motivo por lo que son carcs los tratsmientos eo un comsultorie -
éartioular ¥ los paoientes lo refieren, ee debido wl heche de qus todos los Twe
_euraos tante scondmicon, suteriales y humanos depanden dsl oiemo dentistn o1 =
cual loa ticrne que solvantsr, procurande gue munoca faltsn y asf poder brindar -
una atenocidn adscuada.

De los 13 pacientes atendidos por log slumnos y que ccatgatmn &l cuastio
nario, 68lo 4 consideran que si puedsn solveutar ua tratasiento protésico, nien
tras que los otros.9 reportan el no poder solvestarlo.

En cuante a la colocacién de la F. Sipplificada, & s pacientas se las =
informo en cuanto & sus caracterfsticas, wventajas y denwntaja-s, mencicnindolas
tanbidn como una alternativa ds golucils para su prodlema protésico rohabilite~
torios aaiétioo, tisjoldgico y aconbmico, Dindolss o saber también que Snta =
prétesis al cer colooads astaba sujsta a la investigaoién :{ue nos encontriébagos
realizando, dejdndoles la apoidn de wcepturls § deasclaria.

los 13 pacientes sccedieron a le colocacidn de la prétesis Simplificadn rs
portando que era la primers vez que sa les colocaba Sate tipo de prétesis.




B~3 DISCUSION DE RESULTADOS

Son varios los aspectos favorables que nog ha dejado ver la Préteasis -

Simplificuda al analiszar su marco tedrico y loa resultados que de 8sta in-—
vestigaciln obtuvimon.

Resultados que nos han ayudado a visualizar el valor clfiuico gue 8sts -
trataniento tiene haocia la comunudad gue agiste a la Clinica !ﬂultidiaoipl!n_a_
ria Zaragosa y, no sol¢ a la comunidad, sine a loa alunnos y Profemores gue
laboran en la misma.

Bntre lsas cueastionamientos de mis importancia quo obtuvicea de nueatros
resultados se encuentra : el pooc conoolmiento telrico que loa alumnos y Pro
fesores posesn sobre ol tratamiento de Prétesis Simplificada. Factor princi
pal qué haos que estos no tomen an ouenta a &aty pritesis como tratamiento -
Qdontallgico.

" Tado tratamiento estd avulado por un Marso Tedrico 2n el oual ss

snousntran sus bades Cient{ficaa ".

Por tan%o sl nuestrog profesoroes de la Z.H.E.P. Zaragosa no conocen éa-
t¢ asrco tedrico de la Prétesis Simplifioada Jjanfa la apoyarsn, ni dardn la
importancia debida al tratamiento y oomo resultado tampoco los slumnos le ~
tozarfn importancia.

La Prétesis Simplificada oomo todo tratamiento, poses eus ventajas y -
deasventajas y aolo corresponde al clfnico jusiar si para eu prictica Odontow
18gica ¢z funcional o no, orftica que serd sceptada aionpres 7 cusndo oonog-
ga sus aapecton tedricoas y pricticos,

Noaotros al anzlizar loo rssultados obaervamos los fagtores faverablea
que presents la Prétssis Simplificada en su oolocacifn y eladoraciln con reg
pacto s 1a Prétesis Convencionsl ( matal aorflisco ¥ metal Porcelana ), al =
analirar dstos resultados no tratamos de idealizar el tratamiento, el oual -
supongn el deshecho do low dumés tratwieﬁtos protéeicos fijos ( como une -

Prbtesis convenoicnal 1o harfa), si no, $relamos que los resultados fueran

1

los nfe objetivos ¥ acordes con sl tratasiento crestivo qus 23 la Préteste
Bimpiificada. '

Ea los resultados s prétesis Shpnﬁuda denostrd la reducciln de 69;
=246« '



to~tieupo en su elaboracifn y colonacifn,lo estéticu y funcional que em al
devolvar la fielologle normal del apesrato Estomatognitico,y 21 pooo perjui
oio que &sta prétesis acarresm a loz tejidos blandoa de mozten del dinte.

No por haber logrado éastoa reaultados diremos xiua la inventigucibn
fud en un 100% aceptable,ya que oximien olementos gue noo hacen titubeur
sobres ol tratamiemto de protesis Simplificatu. Elementos gue puede wvon-
cer @l clf{nica dependimndo de ou oreatividad y capacidad de regolucily,

Uno de estos factores ¥ que mis dimcudibn presento en el tratumiento
de prétenis Simplificada para eu aceptaciln,es ol no llevar en ou consiro-
olfa algus tipo de metel que la haga reaistente como una pritesis Cenvencip
nsle

Al renpecto podemos referir,que eriste un buen numers de protesis Con--
venoionales en boca de pagintas gue no prestan ninguna buenz funcionclidad.
Esto es,aceptamop qus el metal en laprftesis Convensional @%yuda a dor resip
tencis # la protesis y su durabilided wamente,pero fota durabilidsad y resia-
tencie se ve aminorzda en ol monento que el olinico no tnm. ey oente lop feg
tores Blomecanicos que tod.{ pritesis {ija ya gea Convencional o Simplificade
debe l1levar. Con 10 cuul s en la PrSteais Simplificnda avlicamor corractse
mente: estos principlos Biomecanicos de sjusie,rotenoifn,estabilidad y treta
nos de protejer a nuestra priteals ds aguellos elementos y fadtores que puew
dan d.3ar su integridad,podresos obieaer de la protesis Simplificada un buen
tratamiento odontolégicgyel ocval no dar.ra $ods la vidaypero el tiempo que o
dure en booa de paclente huyudari o devolver al maxinmo 1la flsiclogfa mormsl
dsl aparato Estomatogndticosobjetive prinoipul do todn restanracifn o Rehoe
b litacibo.

Ha solo correerponds sl odomtologo ol que uns pritesis fijfe dure muche
tiempo en la boca dsl paciente,sino,tanbién el miemo paoiente que porta ls
prétesis debe procurar sa conservasifa y cuidado asf como reporiar a ou —-
Dentists lua fallas o prblemas gque pueda Prosestar ea su tratamiento.Por su
parte sl clinico debe hacer un oconstante fncapil en la Mgi.one Yy midudo qne

todo tratamiento protesico debe teﬂu.lumds oo junter un bnomie de couug
aicaoiln entre rsoimte-Dentista.

"“T',-v :



B4 CONCLUSIONES

~ La Prétesis Sinplificada, ao aquella prétesi Fila quo por medio de dientss
artificiales trata de devolver la fisiologfa mormal del Aparato Estomatognitice,
on squellas gonas donde por Yatrogenias, cariss dental, eto. , ee ha perdido la
integridad & totalidad del frgano dentario. Bs uma prétesis que como = nombre
lo indioa, intonta reduoir la ocmplejidad y encarsoipisnto do lew prtesis conven
olonales pretendiendo realizer em una forma fécil y eencilla una prétesin do -
busna oalidad y bajo costo que onts al alonnon do 'lu mayorfa de la poblacién -

( Marginel ). ;

~ Las bases Cientifionz de la Prétesis Sinpuﬁcada 8o ancuentran en la jdeolo=
&fa misma de la Simplificacién y Deaszonopolisacifn 38l conocimiento.

- El cqnociﬁiento de Prdtesis Si»puticada gue posesn 108 alunnos de la Z.YN.E. 7,
Zarsgoza, £8lo en un conocimlento superficia} escsdo, como de un diocfonario, -
ol cual no posse un sarco tefrioc que lo respalda, apoye y defiends,

- la htihdad de la Pr8tosis Simplificada en la E.N.E.P. Zaragosa (Clfnica) so
lo es de un 104, Porcentaje qua no es 1fgico en upa olinica en la susl acuden
muchag personac da bajos recursos que no muedan solweniar trataniéntos wrotésicon
por arridy de su presumiesto familier.

« Ba necesaria la slaboracidn 4e una buena Historia Clinica, antse de intcier -
cualquier tratanijento pues §ata nos ayudari a determinar que tipe de grétesis —
as la adecusda para oade paciente.

w La Prétesis Simplificada debo es&r tomada oomo un tratasisnto de prltesia Fija
¥ 6o oo;.sa un simple provisional. ’

- 8§ se poseen ol Conoolujento y Marco telrico d¢ la P. Sisplificada en todo -
momanto, Be podr§ cboerwar la gran diferencix que existe con respeoto a las prf
tasis Convencionales. - ‘

- lg P. Simplificada ss aquells que sé rvealina tnicamente con aorflioco d¢ Tersow

.1
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curado 7 Cariliaos § puramente con acrflica tarmocurado. Pers munca con aopfw
oo do autocurado. ‘
= La realiznoién do uncd btusnse provistonsles en la P. Sinplificada don de gran
util1idad puee noe servirin como un modelo de disefo para la ocorrecta elaborsoi=-
dn deo la prétesia.
-~ A la 7, Sioplifiosda Jands so lo hard rebase, ai no axinte un Yuen ajuste se
repotird §sta. 7
~ Do acuerde & los resultados obtenidoes en la comparesiln de P, Simplificads y
Hetal Ador{lico, nos danog cuonta Ques

Ls P. Simplificade reduce sus costos an un 6% con rolacidén a la dg Xatal
aorfilico y un 80% con raspsoto a la de Watal Poroolans, 'oluo astd que el caosto
tanbién varia deﬁsmaondo de quifia la elabore: Técnico dental, el mropio Dontis
%a & ol glumno en su defecto.

1a P. Simplificada, geduce sl tiempo de Rlaboractln y Coloonoidn en doca ~
del pacionte on un 50% con respesto w la de Metal aorflive y un 60% a la de He~
tal Porcalsna. Reta tieapo de elaboracidn y colocacién de la P.Simplif. as pue
de reducir hasta un 798 u 80% en comparacisn de las prétesis convenoiosales i
sl olinico ¥y el paoient¥® diaponse del tiempo y reoursos necesarion para lograr -
1z realisscidn do 1a M&todologia Glinica y de Laboratoric. Si no ge poseen fatos,
adeafis la habilidad zecesaris ss preferidle realiegar fsta prétasis con toda calaa.
- Bn cuanic a caracterfsticas Clinioas que presentaron los pacsientee pndafaas decir
ques Fueron menores los problemas parodontales de los pacientas con P. Simplifi-
cadag sl ajusta, sstétios y color %ambidn fueron ufs favorsbles, ya que al utili-
zar-dados de trabajo, carillas y acrflioo termcourado con ol aolor adecusdo a ca=
da p;_oianto se pusde lograr un mejor Ajuste y tonalidad de los disntea naturales,
= En la P, Sinplificada, la Goluailn es ufs sencilla de wodifioar logrando una =~
relaciln ooluaal udicundl sin tants prodlemftica como lo presenta la prétesis con
mefal.




~ las fallas 4@ mayor frecuencia que 68 cbsarvan en la elaboracidn y colcoacifn
de la P, Metal acr{lico seny ‘E:l. eal ajuste yﬁ que ol tdoajico no utiliza dados
de trabajo, fallas on el ocolor de la prétesis.por la mala elecoibén y ooloéaoid’n
del opaocader en ls pritesis, sdemfa ol no elegir el aolor adecuade en el paciente,
la falta de troneras que facilitan la autolimpieza y una aiess realisaciéa defi
ciante ds anatinfa dental, la falla preliminar ez la moeptaciln de éstos trgdba—~
Jospor los dentistae, aunado a eatc la mala cementacifn de la prétasis.

- 1la F. Simplificada no as coloonr§ en brachas largas debido & la baja rosicteoia
del material evitando asf la fractura de éata.

« loa problemag quo pregenta la P. S;mplir. al indoio de su coloosoidn =onr un
mal sabor de los alimentos, alitosis y ligerss molesatias sn los dipntea pilares,
las cusles desaparecen an ouento sl pacients se acostumbra. o

- Antes de llowr a cabo ol trataaiento de P. Sinplif. es neceserio eduoar al pa
osienta on imanto a la utilisacifn de una uena tdonica de cepillado y hdbites de
_higlens oral. 7

- Las prétosis Simplificadas alaboradas por alumnos ¢ investigadores con la téo-
nica de carillas son de seyor calidad en entética y fnnoionalidnd que las que we
wandad al laboratorio con la téonica de serilico ta:;‘moundo.

- La durabilidad do la P. Simplif. en booca depende moho del culdado que 'tenga. -
al, pacionts haola ella.

« La prétesis Simplif. oi es funolonal, ya que devuelve al pacionte las caracte-
r{aticasfisiolégicas normales dol dpto. eqontosn&tzoo.

- La P. Simplif. @e colocarf dnicamente cuande ss ban dado a conocer al paoiente
la» ventajas y deoventajan de ls misma. .

w La P. Simplif.; o es una alternativa d¢ solucila en lo que 54 refiers a la ~
mﬁltuﬁtzu aoctual soolo-econimicas y de ealud dental do los paoientas que acu
dsn a la Clinion ¥. Zaragosas.
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-~ Adamis da posser clextas caracterdeticae favnrn‘bies, podemot decdr que Ia I~
Simplifionda no e8 uUna prhaces ¥ que nunca podr& cudotituir a ung préienic -
matal acrflico 8 metal porceleas ® BYER EEALIZAMAS . )




Bw5 FROFUESTAS Y/0 ALTERMATIVAS

-= By recomendable qus ss amplie la informacifn sobre éete tratamiento, que
Jos Dres, encargados de dar Sste unidad le den la importancia que nevece,
con 81 fin de que, tanto los Drew. oomp loa slvenos de la B.EK.Z.P. Zara-
gozay llaguen a conprobar por si pmismos la funcioanlidad do la Prétexis
Sinplifiecada.

Aaf miemo, er necesario que a la 7. Simplifioads la relacionen son loe
a8Pestos mociales y sconbzidos pars demontrsr los beneficlos que fsta ~
puede proporoicnar. , k

~— jumentar loe prograzas d investigacidn en la E.F.E.P. Zaragozs con la -
drios meta de llevar salud en tox;ma colectiva sumentands la cebertura en
loa tratamientos Cdontoléglcos.

- GQus 4ato trabalo puse a tomplementar y aumentar la informesién del patee
rial de apoye de ¥ ¥ V1 cemestre sotre P. Simplificada.

- Que ¢4 augsnte ¢l imoulsc de la utilizacide de la P. Siaplifioads en lew
Clinicas do la E.R.E.P. anoza. tratando de Yrindar sayor ooberture -

da eslud dental rebabllitatoria a sguelles paoiuuﬁa qﬁe la gecardar.
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