















































4.. Filosofias de disefio del extremo libre: principios e indicaciones:

> Méaxima cobertura ,
> Conexion labil : charnela de Fischer, barras hendidas
> Prétesis semi-rigida: indicacién de retenedores DPI-DPA

5. Blbllograﬂa Zarb: capitulos 36, 37 y 38
- McGivney: capftulo 9
Mallat: capitulo 2 y pags. 146 a 151
Stewart: capitulos 4y 7
~ Castro y Alvarez: Principios para el disefio del parcialmente -

desdentado: O.U. Nos.7 y 8 ‘anos 1964-65.

Bocage-Tedesco-Wirgman-Zalynas:Atlas de disefio.
Bocage: Manual del curso clinico cap. 3.
Loza Fernandez: capitulo 7
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Bolilla 5.: Historia Clinica 1.

1) D:agnostlco protético:

-Definicion: identificar las caracteristicas del caso que permitan evaluar
indces biolégicos positivos o negativos para su evolucion 'y para el tratamien to -
protetico.

-Tipos de diagndstico:

"~ Tipolégico: tipificacion morfoldgica y fisiologica
- Estado actual: condiciones fisicas, funcionales y patolégicas
prevalentes en el momento del tratamiento
- Etioldgico: identificar las causas de las alteraciones detectadas.
- Aptitud: identificar otros factores que inciden en el tratamiento:
emocionales, tiempo, costo, colaboracion, etc. -

2) Prondstico: ‘
-Definicién: preveer la evolumon del pac1ente con o sin tratam:ento protetlco

3) Datos personales: flliacmn, edad, sexo-,,ocup,acu;n.

4) Anamnesis:

~Motivacion para el tratamiento protetlco estética, masticacion, confort,
tiempo disponible.

-Tipo sicolégico: House: filoséfico, preciosista, histérico, indiferente.
-Antecedentes médicos: diabetes, artritis, enfermedad de Paget, acromega-
lia , epilepsia, enfermedades cardiovasculares, cancer, enfermedades
transmisibles, alergias, enfermedades actuales, tratamientos actuales,
drogas( anticoagulantes, hipotensores, inhibidores de saliva, terapia
endaocrina).

~Antecedentes odontoldgicos: frecuencia de la asistencia, tipos de trata-
mientos, instruccion de higiene oral y protética, causa de pérdida de dien-
tes, habitos, historia protética.

-Condicién socio-econdmica: disponibilidad econdémica para el tratamiento
-Dieta: ficha dietaria: calidad, cantidad, frecuencia.

5) Examen Clinico General:
- Apreciacién sico-fisica: coordinacion muscuiar y fonética, nivel intelectual
y de entendimiento, tipo emocional, estética.

8) Examen Clinico Regional:
Ficha disfuncional: 1: Apertura bucal menor de 40mm.
2:Desviacion de la linea media en apertura o cierre
3:Dolor a la palpacién muscular
4:Dolor a la palpacién articular
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B) Examen Radiografico.

- Indicaciéon de radiografias:

-periapicales: dientes, paradencio

-panoramicas. procesos alveolares

-transcraneal: articulaciones témporo-mandibulares
- Indicacion de artrografia y tomografia de articulaciones TM.

- Evaluacion radiografica: -patron 6seo -examen dentafio’
-examen "periodontal -hallazgos -*

C) Examen de Modelos:
_ 1) Técnica estandar de impresidn primaria
2) Vaciado y caracteristicas del modelo primario

3) Estudio de los modelos aislados:
a) dientes remanentes
b) brechas desdentadas
¢) relacidn dientes-brechas
d) relevamiento del modelo:
-descripcidn del paraleligrafo de Ney
-usos del paraleligrafo
-determinacion del eje de insercion:
considerando: > plano oclusal
> planos guia
> retencién de ios pilares
>areas retentivas
>interferencias
>estética
>confort
-dibujo del ecuador protético y determinacion de las areas
re tentivas utilizables. Clasificacién del ecuador protético
de acuerdo a Ney y proyecto de brazo retentivo.
-reproduccion del eje de insercién
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Boililla 11: _Relaciones intér}maxilares.

/1) Relaciones Intermaxilares. Se entiende por relacion intermaxilar la relacién
espacial que ocupa la mandibula respectoc al maxilar superior. Se reconocen
relaciones estaticas (posncnones mandibulares) y dinamicas (movimiento mandibu-
lares). .

Para su identificacién se establecen referencias a nivel de las determinantes de la
oclusién: ‘
- superficie oclusal dentaria -
- articulaciones témporo-mandibulares
- sistema neurc-muscular

2) Registros de oclusiéon. Son procedimientos clinicos que tienen por objetivo
determinar las posiciones y movimientos de la mandibula para reproducirlos
mediante los modelos montados en un mecanismo antagomzador con fines de
diagndstico o de restauraciéon de‘ la oclusién .

v 3 Posicién Mandibular Optima (F’MO):

-Definicidn: es la posicién de la mandibula en la cual el maxilar inferior se relaciona
anatomica y funcionalmente ali macizo craneo facial en la forma mas estable y
profilactica. Sus caracteristicas son:

> a nivel de la oclusion: se establece la OM., la cual determina entre
otras cosas la dimensidn vertical de oclusion

> a nivel de las articulaciones témporo mandibulares: los condilos
estan encajados en las cavidades glenoideas coincidiendo con el
eje de bisagra terminal, a lo cual convencionalmente se le llama
posicién retrusiva o relacién céntrica

> a nivel muscular: 1a actividad neuro-muscular reconoce esta posicion
como la mas armoniosa de oclusién, a la cual se llega desde la posi-
cién postural por reflejo con un minimo de actividad muscular.

La PMO se toma como referencia para el diagnéstico de ia oclusién o como punto
de partida para la restauracion de la oclusion protética. Cuando no se establece
la coincidencia entre la  oclusién y las determinantes 6seas y musculares se
entiende que existe una Oclusion Méxima de Comodidad, tomandose como
referencia para el diagnostico Ia Posicion de Contacto Retrusiva establecida por la
determinante 6sea. Siendo una posiciéon basica los autores frecuentemente le aplican
la calificacién de céntrica. Et concepto de Centricidad implica la existencia de las
condiciones que garantizan el equilibrio bioldgico.
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-Registro: cuando se ha perdido la dimension vertical implica dos tiempos::

> Determinacion de la dimensién vertical: - cL
- métodos de registro: func:onales fonetaco y reposo
- métodos de control: métrico, estético y paralelismo de
rebordes.

> Determmacnon de la posicién retrus;va
- métodos activos: > laminas de Long
> lengua
> Jig de Lucia -
- métodos pasivos: > Ramfjord
> Dawson

>F ijaéién: - método posicional de mordida
- indicacién del uso de placas de articulacion

>Montaje del modelo inferior y verificacion por la téenica del modelo
hendido de Lauritzen

v/ 4) Montaje con arco facial.

- Objetivo: montar los modelos en artlcuiador en relacion a su eje intercondilar en

la misma relacién que las arcadas dentarias se relacionan al eje de' bisagra del
paciente

- Deteminacién de! eje de bisagra:

> método cientifico: determinacién del Eje de Bisagra Termmal ’EBT)
mediante el arco facial cinematico

> método presuntivo: determinacion del Eje de Bisagra Arbitrario ( EBA)
a través de normas estandar: punto Beyron, conducto auditivo externo

- Determinacion del punto de referencia anterior:
> punto infraorbitario: plano™ axio-orbital o de Francfort
> punto espina nasal: plano axio-nasal o de Camper

- Técnica de registro: descripcion de las técnicas de:

> arco facial tipo Snow-Dentatus-Hanau -
> arco facial tipo Quick-M ount de Whlp-MlX Gnatus Blo-Art

~ 5) Movimientos mandibulares:



- Estudio de los movimientos mandibulares

>a nlvel condilar: piano sagata + movimiento de bisagra
-+ movimiento de Walker
* » +movimiento orbitante

plano horizontal:+ angulo de Bennet (movimientos
inmediato y progresivo)
“+ movimiento de Bennet laterotru-
sién, pro-trusion y re-trusion)
glano fronta + movimiento de Bennet (latero-
L trusion, sur-trusion y de-trusion)
> a nivel de la oclusion: estudlo del bicuspoide en los planos sagitai
horizontal y frontal: trayectoria incisiva, gnatograma de
GYSI trayectorla canina

- Registro de los movimientos mandabulares
< Métodos: > métodos pqsrcmnales
> métodos pantograficos
> métodos estereogréﬂcos
> trayectorias funcionalmente generadas -
> métodos cibernéticos

< Ventajas desventajas, indicaciones en prétesis parmal removible.

v 6) Mecanismos antagonizadores:

-Clasificaciéon: + oclusores |
+ articuladores: - arbitrarios
. estandars
- adaptables > parcialmente adaptabies de 1a.
y 2a. generacion
> totalmente adaptables

- Eleccion del mecanismo antagonizador:
> sin oclusion remanente: oclusor
> con oclusién remanente:
+sin disfuncién, restauracion simple; articulador estandar
+sin disfuncion,restauracion compleja: articulador parcialmen-
te adaptable
+con disfuncién,restauracion simple: articulador parcnalmente
adaptable de 2a. Generacion
+con disfuncién, restauracion compleja: articulador totalmente

adaptable





















Bolilla 14: Bépagaciones.

1} Rebasado: > indicaciones
> total y parcial, extension de bordes'
> técnica intra-orai
- > técnica a dos tiempos:
-procedimientos clinicos: +protesis intercatar
+ protesis a ‘extremo libre
- procadimientos de taboratorio

2) Remonta total: >indicaciones
>procedimientos clinicos y de laboratorio

3) Reconstruccidn: > indicaciones
> procedimientos clinicos y de laboratono

4) Reparaciones de la bage: > roturas con y sin solucién de continuidad - . -

> procedimientos clinicos y de laboratoria

5) Reparationes de los dientes artificiales:
> recolocacion ‘
> pérdida o rotura
> agregado de dientes
> procedimientos clinicos y de laboratorio ..

6) Reparaciones de las partes metélicas:
> rotura de un brazo de retenedor
> rotura dsl conector mayor
> agregado de un retenedor a un nuevo pilar
> procegimientos clinicos y de laboratorio

7) Reparaciones del diente pilar:
> restauracion colada del diente pilar
> procedimientos clinicos y de laboratorio

8) Bibliografia: Stewart. capituio 21
McGivney: capitulos 20 y 21
Borel: ¢apitulo 22,
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