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TEMPORALIZACION

El programa aqui mostrado hace referencia a la distribucion de practicas por trimestres dada la
complejidad de la secuencia de terapéuticas que se puede establecer en un momento determinado sobre todo
si consideramos que no todos los alumnos realizaran la misma terapéutica protésica al mismo tiempo sino que
estara condicionado por la edentacion que presenten los pacientes.

Sin embargo existen tres etapas necesarias en la docencia de la asignatura que deben considerarse y
que pueden distribuirse trimestralmente, a) el diagnostico de la edentacion y la planificacion de su
tratamiento, b) la realizacion y elaboracion de dicho tratamiento, y ¢) la instauracion y control del mismo. Por
lo tanto la programacion supone:

Primer semestre

Se dedicara al Diagnoéstico Protésico, anamnesis general y odontologica, estudio protésico, montage en
articulador del compafiero de box, discusion de los aspectos analizados

El mismo procedimiento se realizara para los posibles pacientes tributarios de tratamiento protésico.

Segundo semestre

En este periodo todos los alumnos deberan haber comenzado el tratamiento de pacientes.

Las diferentes posibilidades incluyen el encerado y preparacion de las protesis provisionales que sean
necesarias para la elaboracion de las protesis definitivas. El alumno habra iniciado la terapéutica, en primer
lugar con la preparacion sobre los modelos de estudio y, en segundo lugar sobre el paciente.

Tercer semestre
El alumno ha de haber realizado e instaurado algun tipo de protesis de cada uno de los bloques

précticos programados y debe haber manejado adecuadamente, plano oclusal, relaciéon céntrica, aco facial,
montaje en articulador, toma de impresiones de cada una de las terapéuticas, etc.



1. PRESENTACION

Este segundo curso de Prétesis Dental II, por lo que respecta al desarrollo de las practicas,
consideramos que debe permitir el tratamiento de pacientes por parte del alumno, bajo la estrecha supervision
del profesor. Pacientes, ya sean tributarios de protesis fija, total o parcial removible, e incluso con patologia
disfuncional craneomandibular de caracter muscular.

Para ello, el alumno debera seguir todas las fases, ya sean clinicas y de laboratorio, necesarias para la
rehabilitacion protésica del paciente que se le haya asignado.

Asimismo, conviene que en la metodologia de la ensefianza practica, con el fin de que el alumno pueda
entrar en contacto con el maximo de situaciones prostodoncicas, se realicen sesiones clinicas (15-20 minutos
como maximo) al inicio de la practica, de corta duracion. Con ello pretendemos que el grupo de alumnos
sienta la cohesion suficiente para interaccionarse, comentar, discutir y ver las posibilidades protésicas que
cada paciente presente.

Al igual que el pasado curso, en el que impartiamos Protesis Dental I, hemos realizado esta Guia de
Practicas con el fin de que sigan siendo utiles como referencia en el seguimiento de las mismas, despertando
esa critica razonada del alumno sobre el método, permitiéndole configurar la base de su formacion
continuada.

Por lo tanto, el alumno encontrara:

1- una secuencia orientativa del tratamiento sobre el paciente.

2- un procedimiento clinico, que presenta diferencias con el que realiz6 en el laboratorio sobre
fantomas o tipodontos, pero que esta inspirado en la continuacion de las ensefianzas recibidas.

3- una base para uniformar la formacién que pueda recibir de los distintos instructores responsables
de su grupo de practicas, dada la gran variabilidad de criterios existente en el procedimiento de
elaboracion de la Protesis.

Durante este periodo, con la idea de seguir una secuencia logica de tratamiento a la vez que nos
ocupamos de la formacion del alumno hemos dividido las précticas de la asignatura en cinco bloques, los
cuales se encuentran solapados por lo que respecta al diagnostico protésico, son los siguientes:

Bloque practico I-4. -Practicas de Diagndstico Protésico.
Bloque practico 11-4. -Practicas de Prétesis Total Removible
Bloque préctico I1I-4. -Précticas de Protesis Parcial Removible.
Bloque practico 1V-4. -Practicas de Protesis Fija.

Bloque practico V-4. -Practicas de Protesis Combinada.

El Bloque I, referente al Diagnostico Protésico, constituye una etapa imprescindible de cualquier
terapéutica, incluso protésica, supone la exploracion del sistema estomatognatico con la intencion de
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establecer la normalidad de su funcién ante la cual se puede proceder a la atencion protética de la edentacion,
o bien, el establecimiento de prioridades terapéuticas previas al tratamiento protésico.

El Bloque II, referente a la Protesis Total Removible, presenta el manejo de dos actos clinicos
odontolégicos “claves” en los procedimientos restauradores que supondran la gran dificultad de dicha
terapéutica y que acompafaran a lo largo de la vida profesional del nuevo licenciado.

El Bloque III, referente a la Protesis Parcial Removible, constituye la introduccion en el disefio de
estructuras que soporten las fuerzas masticatorias y las transmitan a los dientes remanentes. La multitud de
situaciones de edentacion junto a las diferentes caracteristicas de los pacientes supone una gran labor de
evaluacion clinica que debe conjuntarse con el analisis mediante un nuevo aparato de control con el que debe
familiarizarse el alumno.

El Bloque IV debe ocuparse de la Protesis Fija, sus condicionantes, sus preparaciones y el control
minucioso de su procedimiento de elaboracion e instauracion. Los tres aspectos criticos que deben reunir
deberan ser atendidos en su justa medida por la supervision del profesorado de practicas para que el alumno
sea capaz de centrar su atencion en los mismos sin dejarse llevar por resultados estéticos que enmascaren los
requisitos de dicha terapéutica.

Finalmente el Bloque V se refiere a la Protesis Combinada que denominamos asi por la “combinacion”
de tratamientos fijos y/o removibles que requiere el paciente. No consideramos que sea un tipo de protesis
ajena a este curso de pre-grado porque realmente retine casi “todos” los condicionantes y habilidades que
deseamos que el alumno posea al finalizar este curso, de tal forma que obtenga una vision clara y elaborada
de lo que esta restaurando mas que un afan por realizar multiples terapéuticas protésicas. En este bloque
vuelve a jugar un papel muy importante la motivacion del profesor como inductor de la capacidad del alumno
por ganar conocimientos, habilidad y destreza.

Por ultimo, queremos incluir en este bloque un aspecto propio de la atencion de pacientes como es el
de las reparaciones y composturas de protesis que ya han sido instauradas en afios anteriores, donde el
alumno debera “combinar” conocimientos tanto de técnica protésica como de evaluacion de tratamientos ya
realizados con la finalidad de tomar decisiones y saber cuando es posible introducir modificaciones a una
protesis instaurada hace tiempo, o cuando e posible realizar una reparacion o arreglo, y la forma de hacerlo.

Finalmente debemos dedicarle una cierta atencidn a la evaluacion y a la forma en que sera realizada
puesto que el objetivo es la valoracion de las practicas programadas de forma que permita conocer el nivel de
obtencion de los criterios basicos que se utilizardn para la valoracion.

Pretendemos que estos criterios sean los mismos para todos los alumnos independientemente de que el
profesorado pueda tener un grado de exigencia mas o menos elevado.

Interesa que los criterios valorados permitan al alumno saber lo que es imprescindible para conseguir
los objetivos establecidos, los cuales consideramos significativos en el desarrollo de la asignatura tanto por la
responsabilidad del control de las técnicas protésicas como del momento en que se realizan las preparaciones
propias del tratamiento de pacientes.

El proceso de evaluacion implica conocer aquello que se evaluara y como se evaluara para que le sea
util tanto al alumno como al profesor. Por este motivo en la guia se expone aquello que se espera del

profesor de practicas que estd implicado en el proceso de evaluacion, no por el hecho de transmitir los
conocimientos si no también por los conceptos minimos que el alumno debe exigir.

En cada bloque se dedica una hoja donde se “recuerdan” los objetivos a evaluar del mismo, y se
indican los aspectos que, mejor o peor debe cumplir la practica realizada. La valoracion otorgara valor 0
cuando NO se recoja el aspecto valorado, 1 cuando sea aceptable y 2 cuando se haya conseguido muy bien.



2. OBJETIVOS GENERALES

2.1. OBJETIVOS DEL BLOQUE PRACTICO DIAGNOSTICO PROTESICO

Requiere el contacto del alumno con el paciente para la realizacion de la adecuada anamnesis médica
general como odontologica como general.

En ella es de gran importancia conocer y centrar el motivo de consulta del paciente a los
condicionantes prostoddncicos que permitan la correcta rehabilitacion del paciente.

El alumno debe saber escuchar al paciente y al mismo tiempo saber interrogarle por los detalles que el
paciente considera imprescindibles de su restauracion. Por ello conviene tener muy presentes las ventajas e
inconvenientes de cada tipo de terapéutica prostodoncica de forma que pueda orientarse adecuadamente la
pretension del paciente con las posibilidades prostodoncicas.

Al mismo tiempo el alumno debe ser capaz de guiar su interrogatorio al estado y buena funcion de las
estructuras involucradas en el sistema estomatognatico

Para ello el alumno debe ser capaz de escuchar, observar e interrogar al paciente:

- dolores de las regiones faciales

- habitos alimenticios

- habitos posturales

- funciones del aparato masticatorio

- limitaciones de la cinematica mandibular
- actitud del paciente

- necesidades del paciente

y asimismo, con la finalidad de corroborar su interrogatorio y determinados aspectos, ser capaz de explorar:

- estado general de la boca del paciente.

- sectores de la arcada dentaria.

- las ATM.

- la “relajacion”-manipulacién muscular.

- los planos anatémicos de referencia.

- la clase molar, canina y, si es posible, esquelética.
- la movilidad mandibular
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y establecer las prioridades de exploracion complementaria y de posible tratamiento que precise el paciente,
ya sea:

- estudio radiolégico.

- montaje en articulador

- pruebas complementarias.

- informes a otros especialistas médicos

- peticion de tratamiento a otros especialistas.

- orientacion hacia el tratamiento de la disfuncion craneomandibular.

A partir de este momento el alumno debe ser capaz de realizar una evaluacion de posibilidades
terapéuticas asi como una evaluacion del coste-beneficio que supone tanto para la salud de su paciente como
para llevar a cabo el procedimiento, atendiendo a las limitaciones impuestas por el estado general del
paciente, o por su habilidad y destreza.

De esta forma se habran seleccionado los pacientes tributarios de protesis fija, completa o removible, y
podremos pasar a la realizacion de los diferentes bloques practicos.

Si la restauracion de la edentacion del paciente requiriese otro tipo de tratamiento combinado,
consideramos que debera ser debatido con el profesor de practicas y procurar orientar los criterios
restauradores hacia el manejo de los distintos aspectos bioldgicos que debe atender la proétesis, es decir,
determinacion de relaciones intermaxilares, secuenciacion de protesis fija previa a la removible y valoracion
de los distintos aspectos involucrados de forma que el alumno pueda aprovechar con un mismo paciente la
consecucion de los distintos tipos de protesis.

(En este curso no deseamos hacer mas tratamientos protésicos, sino aplicar y manejar adecuadamente
los principios que define a cada tipo de protesis dentro del sistema estomatognatico. Consideramos que no
existe un buen tratamiento si el alumno o el profesional responsable no controla y maneja correctamente las
interrelaciones impuestas por la relacién céntrica, la dimension vertical, el sellado periférico, el ajuste de
margenes, los puntos de contacto, la aplicacion de las fuerzas, la retencion, la oclusion, etc.)

Ahora bien, cuando la complejidad de la combinacion de los distintos tipos de protesis, o el manejo del
paciente precise de tiempo o habilidades especificas propios de especialidades odontologicas, no solo de las
habilidades propias de un licenciado, entonces el paciente serd remitido a los cursos de post-grado,
(Odontologia Integrada en Adultos, o de Rehabilitacion y Protesis Maxilofacial, p.ej.) en funcion de la coor-
dinacion de objetivos que en ellos se establezca.

También consideramos importante que para finalizar este Diagndstico protésico que representa la 12
Visita protésica, después de la exploracion y la determinacion de las pruebas complementarias, se realice, si el
caso tiene visos de ser tributario de tratamiento, unas impresiones de estudio con el fin de iniciar el estudio de
modelos del caso a tratar.
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2.2. OBJETIVOS DEL BLOQUE PRACTICO PROTESIS TOTAL
REMOVIBLE

Dentro de este Bloque, es importante, ademas de haber superado los objetivos del Bloque I, considerar
las peculiaridades del paciente totalmente desdentado y permitir que el alumno tome contacto con ellas desde
el primer momento de la construccion de la Protesis Total Removible.

Para ello, consideramos conveniente que el alumno sea capaz de:

e escuchar e interpretar al paciente.desdentado total

e explorar los rebordes residuales del mismo.

e aplicar los objetivos propuestos en el curso pre-clinico de mayor relevancia en la clinica, es
decir:

1- Impresiones de estudio del desdentado total.

2- Impresiones definitivas.

3- Transferir la posicion de los modelos a un aparato simulador mediante arcos de transfe-
rencia y prepararlos para el remontaje.

4- Relacionar el modelo superior ¢ inferior entre si, considerando la Dimension Vertical y la
Relacion Céntric

5- Montar los dientes anteriores y modificarlos sobre el paciente

6- Montar los dientes posteriores

7- Realizar la prescripcion para el laboratorio

8- Realizar el remontaje de la prétesis completa en el aparato simulador.

9- Instaurar la P.T.R. al paciente

10- Indicar al paciente los cuidados y mantenimiento que debe realizar con la nueva pro-tesis

El alumno debe tener presente siempre que a pesar de que la mera edentacion, por si misma indicaria
este tipo de tratamiento, podria encontrarse, finalmente, que el paciente no acepta la protesis instaurada, y por
este motivo debe esforzarse en realizar una anamnesis lo mas precisa posible junto al seguimiento de una
elaboracion protésica minuciosa.

La rehabilitacion funcional y estética del totalmente desdentado, incluye, en la mayoria de los casos,
un soporte psicologico que proviene del profesional. Desgraciadamente, cuando este el “experto” es el
paciente, puede significar que estamos tratando a un "coleccionista de dentaduras”, el cual enfrentara sus
multiples experiencias con el poco dominio clinico y técnico de nuestros alumnos.

En este aspecto, la supervision del profesor se convierte en determinante, y su ayuda podria
enmascarar tanto el objetivo docente de la exploracion como de la realizacion terapéutica.

Con el estimulo de la capacidad de escuchar e interpretar las aspiraciones protésicas del paciente,
pretenderemos obviar esta problematica y centrar la atencion de paciente y alumno, en su justo contexto,
permitiéndonos cumplir el objetivo asistencial y formador que representan las practicas clinicas.

Decidida la realizacion de la protesis, el alumno procedera a tomar impresiones primarias del paciente
que le sirvan de primer registro complementario y le permitiran confeccionar las cubetas individuales para la
obtencion de las impresiones definitivas.

En la siguiente sesidn, el alumno se enfrentard a la dificil tarea de registrar la Dimension Vertical y la
Relacion Céntrica del paciente, permitiéndole modificar, tantas veces como sea preciso su registro. Estos
constituyen “parametros” clinicos y objetivos de la transmision del conocimiento odontologico
importantisimos, no s6lo en su determinacion, sino también en el procedimiento de su consecucion para el
éxito de este tipo de terapéutica.
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2.3. OBJETIVOS DEL BLOQUE PRACTICO PROTESIS PARCIAL
REMOVIBLE

Este Bloque constituye la primera parte del programa teodrico de este curso académico con la finalidad
de que el alumno llegue a las practicas clinicas con conocimiento tedrico suficiente que le permita afrontar el
tratamiento de la zona edéntula como si de un paciente totalmente desdentado se tratara, y de la zona dentada
como si fuese tributario de protesis fija.

Ello supone atender a los criterios de soporte de la prétesis total removible junto a los de la protesis
fija, aunque la variacion reside habitualmente en la especificidad de la preparacion de los dientes remanentes
con criterios que permitan obtener retencion y soporte al mismo tiempo, e incluso en ocasiones se requeriran
disefios que, ademas, aumenten la estabilidad no s6lo encomendada a la oclusion dentaria y protésica

Por todo ello el alumno realizara el montaje de modelos de estudio en el articulador y debera ser capaz
de:

evaluar el plano oclusal remanente con los modelos montados en articulador

establecer el disefio del conector mayor

establecer la necesidad de la preparacion dentaria a nivel de la tabla oclusal

establecer la el eje de insercion de la protesis

establecer el disefio y ubicacion de los elementos retenedores, asi como la necesidad de
preparacion de los dientes sobre los que se establecera

realizar cubetas individuales para toma de impresiones combinadas, o0 no

elaboracion de la prescripcion protésica con las indicaciones de disefio determinadas

La insistencia de los objetivos especificos de este bloque debe ser aplicada a al disefio dela estructura
metalica que habitualmente compone la P.P.R., asi como de sus condicionantes.

Asimismo no se puede caer en el error de que la P.P.R. es una protesis de transicion para llegar a la
P.T.R. y debera ser capaz de evaluar el mejor soporte, la mejor retencion y la mejor estabilidad del disefio
protésico en funcidn del estado de salud dental y del sistema estomatognatico del paciente.

Todo ello implica que sea capaz de dar la importancia necesaria al estudio de los modelos mediante el
paralelizador previamente a cualquier inicio fisico de elaboracion protésica.
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2.4. OBJETIVOS DEL BLOQUE PRACTICO PROTESIS FIJA

En este Bloque practico se materializan todos aquellos conceptos explicados en el curso anterior
preclinico en el que el manejo de la oclusion del paciente y de la preparacion dentaria adecuada, y realizada
de forma precisa, seran de terminantes de los objetivos docentes y de tratamiento.

Como siempre a lo largo de este curso, y en cualquier inicio de tratamiento protésico, se realizara el
estudio de modelos, la toma de arco facial y el montaje en articulador necesarios para el estudio protésico del
caso, es decir, se debera cumplimentar el objetivo del primer Bloque Practico de Cuarto Curso.

El paciente asignado al alumno, debera precisar la realizacion de una protesis fija de tres unidades
(preferentemente, de sector posterior).

Previamente al tallado en boca, el alumno debera tallar sobre piezas naturales, in vitro, las mismas
preparaciones que deba realizar al paciente.

Asimismo, y segun el plan de tratamiento determinado junto al profesor con el estudio protésico
realizado, en el laboratorio preparard el puente provisional que precisard cuando tenga los pilares tallados
(método indirecto).

Con este bloque se pretende que el alumno sea capaz de:

e decidir la realizacion de protesis fija

evaluar los condicionantes oclusales que dicha terapéutica requiere

establecer los indices oclusales que permitan controlar el mantenimiento de la oclusion del
paciente durante el procedimiento

decidir el tipo de oclusion en el que realizara el tratamiento

confeccionar la protesis provisional por método indirecto-directo

preparar los dientes pilares en funcion del tipo de protesis fija decidido

obtener impresiones que permitan un modelo de trabajo fiable para el ajuste marginal de la
protesis fija

realizar el “descarnado” de los mufiones desmontables del modelo maestro de trabajo
comprobar el ajuste de la estructura metalica y/o ceramica, asi como los puntos de contacto
con los dientes remanentes

e instaurar y ajustar funcionalmente la protesis al paciente

En la primera sesion de tallado sobre paciente, se realizard la preparacion de una pieza pilar y se le
confeccionara una corona provisional por el método directo.

En la segunda sesion de tallado, se prepara el segundo pilar y se insertara el puente provisional
realizado por el método indirecto.

Durante la siguiente sesion, el alumno tomara impresiones definitivas de las preparaciones y registros
de céntrica para el remontaje del modelo maestro en el articulador, si es necesario.

Es de gran importancia, la preparacion de las impresiones para obtener un modelo maestro con
muiiones desmontables y la preparacion de los mufiones desmontables para el encerado. De esta forma, el
alumno puede comprender la necesidad de ver y evaluar la linea de terminacion de la preparacion que ha
obtenido con la técnica de impresiones y su traslado al modelo de trabajo protésico de laboratorio.
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2.5. OBJETIVOS DEL BLOQUE PRACTICO PROTESIS COMBINADA

Quizas sea éste uno de los bloques practicos mas controvertidos y dificiles de objetivar, no solo para el
alumno, sino también para el profesor.

Cualquier tratamiento protésico que comporte mas de un tipo de protesis a un paciente, podemos
considerarlo combinado. Sin embargo NO pretendemos iniciar al alumno en la utilizacion de elementos de
union de precision entre protesis, cuya complejidad excederia la mision de este curso.

Aqui pretendemos que el alumno sea capaz de atender a un paciente al que se deba restaurar alguno o
varios dientes retenedores de protesis parcial removible metalica mediante coronas de recubrimiento
completo para posteriormente realizar la P.P.R. correspondiente.

Ello ha de permitirle no limitar la prétesis fija a pacientes dentados y la removible a los no dentados,
puesto que esta idea no beneficia ni a la terapéutica aplicada al paciente ni la interrelacion de los
conocimientos que debe adquirir el alumno.

Es mas, incluso el paciente puede llegar a tratar a un solo paciente durante todo el curso académico
manejando las interrelaciones de los objetivos establecidos para cada bloque practico, constituyendo una clara
ventaja en la apreciacion de errores y en la determinacion de la secuenciacion tanto técnica como clinica.

Al mismo tiempo, este bloque encierra el objetivo de que, guiados por un profesor de practicas, los
alumnos sean capaces de plasmar y materializar las necesidades previas de tratamiento protésico, como
pueden ser las reparaciones en protesis previas del paciente, la elaboracion de aparatos de manejo de la
oclusion previa al tratamiento, o simplemente la realizacion de protesis provisionales removibles y/o fijas.

En definitiva, que el alumno sea capaz de combinar tipos de protesis y procedimientos protésicos no
excesivamente complejos.

Consideramos que NO podemos descartar tratamiento protésicos incluidos en el temario por el mero
hecho de NO analizar y manejar la oclusion del paciente, o coexistir en un mismo paciente. En estos casos el
grado de dificultad se encuentra en manos del profesor asociado responsable que ayuda al alumno,
especialmente en una etapa concreta, y el resto del procedimiento, en la esencia de las clases practicas
clinicas.

La metodologia de exploraciéon que utiliza, por ejemplo, el arco gbtico con puntero de soporte central
podria estar indicada para discernir el componente, exclusivamente muscular en el momento de determinar
una posicion céntrica de inicio de tratamiento o de REFERENCIA para la realizacion del propio tratamiento.
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2.6. OBJETIVOS DEL BLOQUE PRACTICO PROTESIS COMBINADA
COMPOSTURAS

Por ultimo, queremos incluir en este bloque un aspecto propio de la atencion de pacientes como es el
de las reparaciones y composturas de protesis que ya han sido instauradas en afios anteriores, donde el
alumno debera “combinar” conocimientos tanto de técnica protésica como de evaluacion de tratamientos ya
realizados con la finalidad de tomar decisiones y saber cuando es posible introducir modificaciones a una
protesis instaurada hace tiempo, o cuando e posible realizar una reparacion o arreglo, y la forma de hacerlo.

Al mismo tiempo, este bloque encierra el objetivo de que, guiados por un profesor de practicas, los
alumnos sean capaces de plasmar y materializar las necesidades previas de tratamiento protésico, como
pueden ser las reparaciones en protesis previas del paciente, la elaboracién de aparatos de manejo de la
oclusioén previa al tratamiento, o simplemente la realizacion de protesis provisionales removibles y/o fijas.

En definitiva, que el alumno sea capaz de combinar tipos de protesis y procedimientos protésicos no
excesivamente complejos.

Consideramos que NO podemos descartar tratamientos protésicos incluidos en el temario por el mero
hecho de NO analizar y manejar la oclusion del paciente, o coexistir en un mismo paciente. En estos casos el
grado de dificultad se encuentra en manos del profesor asociado responsable que ayuda al alumno,
especialmente en una etapa concreta, y el resto del procedimiento, en la esencia de las clases practicas
clinicas.



3. BLOQUE PRACTICO DIAGNOSTICO PROTESICO
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PRACTICA: D.P. 1.
TITULO: RECEPCION DE PACIENTES

OBJETIVOS DEL ALUMNO:

- Realizar la Historia Clinica y Protésica del paciente
- Recoger el motivo de consulta del paciente

- Decidir la realizacion de pruebas complementarias
- Tomar modelos de estudio

- Tomar arco facial (si es posible)

OBJETIVOS DEL PROFESOR:

Orientar al alumno para que sea capaz de saber escuchar, dirigir el interrogatorio y solicitar pruebas
complementarias, si fuese necesario.

Orientar al alumno en la busqueda de la posicion céntrica mandibular del paciente y los
procedimientos para hallarla

Orientar al alumno para que sea capaz de preparar los modelos de estudio para la comprobacion de los
registros de Relacion céntrica

CONTENIDO:

Realizacion de 1* Visita protésica, y completado de la ficha del paciente, que al inicio del curso
académico sera el compafiero de box del alumno.

MATERIAL Y METODO:

Estas practicas, cuando el paciente es el compafiero de box, es decir, al inicio del curso, deben
constituirse como sesiones clinicas en las que los alumnos puedan ver la diversidad de situaciones que pueden
llegar a presentarse entre los distintos compafieros-pacientes.

En la clinica:

Se centrara en el interrogatorio, anamnesis ¢ H* clinica odontologica-protésica en el que quede
claramente centrado el motivo de consulta y los hallazgos de la exploracion bucal. (Fig. 1y 2)

El modelo de historia médica para el tratamiento protésico no debe diferir de la que se realiza para el
resto de tratamientos odontoldgicos por lo que el alumno deberd ser conocedor de los datos médicos
generales que pueden influir en el tipo de terapéutica necesaria.

El modelo propuesto es el que se expone a continuacion:
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FACULTAT D'ODONTOLOGIA
CLINICA ODONTOLOGICA UNIVERSITARIA

Assignatura PROTESI DENTAL |l
Prof. Dr. Tomas J. ESCUIN HENAR -- Prof. Dr. Daniel LLOMBART

HISTORIA CLINICA - PROTESI | OCLUSIO

NO. e
N[0T 12] £ 1= SO OO OO RPPPPR P
NOM  PACIENT: ... Edat................
Professio........ccoooeeiiiiieii Sexe:....oooiiiiii Data:..........ccceeee
ANAMNES! MEDICA GENERAL
Motiu de CONSUILA.........cemrirrreeieiriie s e
Alergies Tractament médic

Malaltia actual

Malalties anteriors

Accidents i Traumatismes

ANAMNES! ODONTOLOGICA GENERAL

Anomalies congénites Anomalies sistemiques

Antecedents traumatics Habits
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FACULTAT D'ODONTOLOGIA
CLINICA ODONTOLOGICA UNIVERSITARIA
Assignatura PROTESI DENTAL I

Prof. Dr. Tomas J. ESCUIN HENAR -- Prof. Dr. Daniel LLOMBART

EXPLORACIO CLINICA

Parts toves Tonicitat muscular
LIQVIS. ... Ms. Temporal...........ccccooooine
Galtes. ... Ms. Pterigoidal int............................
Amigdales. ..o et
Llengua (fonacid)...........c.ccoooeieininnn. Ms. Masseter

" (degluCit)......oooiiii Ms. Milohioideo.........cc.ccooooiiiiiiiinien.
Frenets. . ..o MS. ECM. ...,
GENIVES. ...t

Asimetria Facial SI-NO Dret - Esq

Desviacié mandibular

Dinamica mandibular

Obertura D-E Pla horitzontal
Tancament D-E Mov. Lat. Der........ccceevveeeriennn. mm
Mov. Lat. ESq......cccoovverieeememaneee mm
Obertura Maxima.......ccceeseeiinmaennnninsssnns mm
970 (o] O mm Soroll SI-NO D-E
301 (o] | I, mm
Tancament Pla sagital
[70] [o Y mm Mov. Protrusiu D-E
E-To T | | mm
Soroll SI-NO D-E
Pla frontal
Desviacio mandibular SI-NO
Examen A.T.M. Tipus d’oclusié
Dolor palpacié SI-NO Proteccio anterior D E
Dolor fonacié SI-NO Proteccio canina D E
Dolor masticacio Sl - NO Grup funcio D E
Dolor obertura Sl - NO Bibalancejada D E
Dolor tancament SI-NO
Ressalt.......ccceeerrmeeiiniiiierinenenmcacucnaass mm
Examen intraoral Sobremossegada..........cocvcvvercrecenn mm
Oclusid creuada..........covereneirinencnannanans
Classe d’Angle molar.........ccccoceenene Mossegada oberta...........ccoereereeniiiaene
Classe d’Angle canina..........cccvvenee Linea mitja inferior.........c.coovvvvincieniinees
DiscrepanciaOH-RC SI-NO ... mm Acoplament anterior Sl - NO
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FACULTAT D'ODONTOLOGIA
CLINICA ODONTOLOGICA UNIVERSITARIA

Assignatura PROTESI DENTAL I
Prof. Dr. Tomas J. ESCUIN HENAR -- Prof. Dr. Daniel LLOMBART

DIAGRAMA AVALUACIO RADIOGRAFICA

D «— — E Rx Transcraneals

condil dret........ccceveeeeersiineerncnseecns
Condil esquerra.........ccoeeervvemrinniann

Rx Panoramica




20 GUIA DE PRACTICAS. PROTESIS DENTAL II

Figura 1. Una foma de
valorar el plano oclusal es la
utilizacion del plano de Fox
el cual nos orientara sobre las
posibles inclinaciones del
mismo

Figura 2. La utilizacién del
hilo de seda sobre la linea
media de la cara del paciente
nos permite valorar posibles
asimetrias faciales, asi como
las posibles desviaciones del
movimiento mandibular
durante la apertura y cierre,
analizando si dichas
desviaciones pueden ser
atribuidas al maxilar o la
mandibula

Es muy importante que se atiendan aquellos factores del sistema masticatorio que son utilizados en la
realizacion de la protesis, tales como plano oclusal, relacion céntrica, maxima intercuspidacion, situacion
muscular del paciente, capacidad de movimientos mandibulares, etc. indicadores del estado de salud o
normalidad del citado sistema. Su evaluacion, deberd observarse en primer lugar en la boca del paciente y
posteriormente corroborarse en los modelos de estudio y montaje del articulador semiajustable.

En el caso de que el paciente sea tributario de protesis dental, y el profesor asociado no lo desaconseja,
en primera instancia, el paciente quedara asignado al alumno para que prosiga con el estudio del mismo,
mediante la obtencion de impresiones de estudio.

Por lo tanto, se solicitaran las pruebas complementarias de interés, ya sean radiografias intraorales y/o
panoramica, ya sea el montaje de los modelos en articulador, o el encerado de estudio. (Fig 3)
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Figura 3. La realizacion de
ortopantomografias permite
una vision y analisis del
conjunto del soporte dentario y
protésico del paciente,
advirtiendo de posibles
situaciones inesperadas del
paciente

Ante esta situacion cabra clasificar a los pacientes como tributarios de tratamiento con:

Protesis Total Removible.
Protesis Parcial Removible.
Protesis Fija.

Protesis Combinada

Con la finalidad de que el alumno se habitie en la realizacion de estas primeras visitas protésicas, al
inicio del curso se procede a realizarla entre los compatfieros de box, los cuales deben cumplimentar su propia
anamnesis e Historia clinica y proceder a la toma de impresiones para modelos de estudio, y a la toma de arco
facial para el montaje en articulador. (Fig. 4y 5)

Figura 4. La obtencion de
modelos de estudio que
recojan la maxima
informacion de las arcadas
dentarias del paciente empieza
por la adecuada seleccion de la
cubeta portaimpresiones

Los modelos de estudio deben montarse en articulador semi-ajustable en Relacion Céntrica puesto que
es la unica forma de tener el maximo de informacion de la posicion de cierre posterior mandibular y de las
posibles prematuridades e interferencias que pueda presentar el paciente.

Cuando el paciente presente una edentacion total o parcial que no asegure la estabilidad de un registro
de relacion céntrica, se citara al mismo para una proxima cita en la que se debera tener preparados unos
rodetes articulares sobre planchas base acrilicas que permitan este registro, tal como queda indicado en el
Bloque practico correspondiente.

Por lo tanto, durante esta primera visita, el alumno deberd hacer un intento de manipulacion del
paciente (o compafiero de box, en su caso) para encontrar una posicion retrusiva y determinar discrepancias
de la oclusiéon que deban apreciarse mejor después de haber montado el articulador semiajustable.
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En funcion de la dificultad en su manipulacion se procedera a la construccion de aparatos que ayuden
en la busqueda de la relacion céntrica, ya sean “jig de Lucia”, laminillas de Long, o bien platinas de arco
gotico que permitan obtener un registro de céntrica adecuado.

En el laboratorio:

Se procedera al vaciado de los modelos de estudio en yeso clase IV, los cuales precisan de 1
hora de fraguado (minimo) antes de poder ser extraidos de la cubeta portaimpresiones

Figura 5. La seleccion de la
cubeta dard como resultado
una impresion que recoja al
maximo los tejidos bucales

Para el estudio en el articulador de la relacion céntrica es necesario disponer de un zécalo de
“modelo de partido” o “split-cast”, por lo que tras la obtencion del modelo se procedera a realizar en
zocalado del mismo mediante zdocalos de “split-cast”, colocando el plano oclusal paralelo a la mesa de
trabajo y procurando no levantar excesivamente el grosor vertical del modelo. (Fig. 6 y7)

Figura 6. La realizacion del
modelo partido permitira la
comprobacion de los registros
de RC una vez montado el
articulador

Para que este zocalado sea completo y nos permita el estudio de la oclusion del paciente es
conveniente colocar “pins” de mufiones desmontables, o utilizar algun otro método de zocalado que
permita obtener sectores desmontables del modelo superior al tiempo que comprobar la relacion
céntrica del paciente, como puede ser la utilizacion de zocalos “accu-track”.

Figura 7. La realizacion de
sectores desmontables
previamente al montaje del
modelo en el articulador
permitira analizar la existencia
de acoplamiento anterior del
paciente en el articulador

Una vez fraguado el yeso del zocalado del modelo superior se procedera al montaje del mismo
en el articulador mediante un yeso de fraguado rapido de clase III que evite las grandes variaciones
volumétricas que generan los yesos de impresion de fraguado rapido.
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Para este montaje se utilizara el arco facial tomado al paciente, el cual una vez ensamblado al
articulador debera apoyarse adecuadamente para soportar el peso del modelo superior sin alterar su
posicion.

Figura 8. La toma del
arco facial permitira el
montaje EXCLUSIVO
del modelo superior

El varilla incisal del articulador debera estar graduada a "0, segun las especificaciones del
fabricante del articulador. Los ajustes condileos seran estandarizados a 15%30°, 20°/40°, etc. También
segun el fabricante del articulador. Y finalmente el cierre de céntrica del mismo debera mantenerse
cerrado para asegurarnos que el eje facial se encuentra sobre el eje de apertura y cierre del mismo.

(Fig. 8)





