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PRESENTACIÓN


El edentulismo parcial y total son el resultado de factores que revelan las desigualdades y las inequidades en la salud con repercusiones en la calidad de vida. Este problema revela una situación injusta en México, es un buen indicador de la cobertura sanitaria. En nuestro país, la atención odontológica se brinda principalmente a través de la práctica privada. Por tal motivo es imprescindible que los egresados de odontología y técnico dental de la ENES Unidad León de la UNAM tengan los conocimientos y competencias necesarias para contribuir con el tratamiento del edentulismo parcial.

El presente proyecto fortalecerá la enseñanza del diseño y elaboración de prótesis parcial removible mediante la tecnología como es la impresión 3D y la generación de herramientas de apoyo a la docencia como los son: un manual de procedimientos, videos y modelos impresos. Todo esto en conjunto generará el conocimiento pertinente para que los alumnos adquieran un aprendizaje significativo que le permita insertarse al campo laboral con las competencias suficientes para afrontar el problema del edentulismo parcial en México.

En lo que atañe a la formación de recursos humanos, el presente proyecto tiene por objeto facilitar el aprendizaje de los alumnos con la intención de integrarlos a los sectores académicos y productivos en lo que concierne a la formación de profesionales que se ajusten a la demanda disminuyendo la inequidad del acceso a la rehabilitación bucal. En el mismo sentido, se pretende fomentar la incorporación y consolidación de profesionales en la práctica privada, u otras instituciones gubernamentales dedicadas a la salud bucal a fin de que se generen áreas de oportunidad e impacten de manera positiva a la economía sin dejar de lado la calidad.

Mtro. Rogelio Danovan Venegas Lancón.



1. Fases del Tratamiento de un Paciente Parcialmente Edéntulo.


1.1. Objetivos:

• Comprender el procedimiento de tratamiento de un paciente parcialmente edéntulo.

• Aprender el procedimiento de obtención de un modelo anatómico y de trabajo.

• Aprender el procedimiento de elaboración del porta impresión individual.

• Aprender el procedimiento de bardeado con cera del porta impresión individual.

1.2. Glosario:

Plano oclusal: Plano promedio establecido por las superficies incisales y oclusales de los dientes; en general, no es un plano, sino que representa la curvatura de estas superficies.5

Sellado periférico: El contacto del borde de la dentadura con los tejidos subyacentes o adyacentes para evitar el paso de aire u otras sustancias.5

Modelos anatómicos: Reproducción en positivo de la arcada y de las áreas de la cavidad bucal que tienen relación con ella, estas obtenidas con la impresión primaria.5

Mufla: Recipiente que consta de una cámara cerrada, donde las paredes que la recubren están construidas en materiales refractarios, utilizada para la cocción de materiales cerámicos y para la fundición de metales a través de la energía térmica.5

Enmuflado: Acción de revestir un patrón (prótesis) en una mufla y poder realizar el procesado, que es la conversión del patrón de cera de una prótesis en acrílico.5

Arenado: Proceso de alterar la superficie de un material mediante el uso de partículas abrasivas propulsadas por aire comprimido u otros gases.5


1.3. Introducción:


La Prótesis Parcial Removible (PPR) tiene como objetivo reemplazar los dientes y las estructuras vecinas perdidas preservando y mejorando la salud de los dientes y de las estructuras remanentes asociadas.1

El tratamiento protésico debe conseguir la preservación duradera de las estructuras remanentes de la boca.

Para realizar el proceso de elaboración de una Prótesis Parcial Removible con estructura metálica, comúnmente se sigue el protocolo presentado en la siguiente tabla; aunque este libro tiene un enfoque de laboratorio; resulta conveniente hacer una breve mención de algunos de los pasos clínicos sin la intención de profundizar en ellos.








	
Clínica


	
Laboratorio





	
El plan de tratamiento y diagnóstico se empieza con la historia clínica médica y dental. El examen oral completo debe incluir la interpretación clínica y radiográfica de caries, estado de las restauraciones presentes, estado del periodonto, respuesta previa de los dientes vitales, evaluación del plano oclusal, etc.


	
 





	
La impresión primaria de las arcadas parcialmente edéntulas debe registrar con precisión la forma anatómica de los dientes y tejidos adyacentes como auxiliar para el correcto diagnóstico y evaluación de las estructuras impresas4


	
 





	
 


	
Obtención de modelo.

Para obtener un correcto positivo debemos hacer una buena manipulación de las proporciones agua-polvo del yeso indicadas por el fabricante. De igual manera, es importante que se haga mezclado al vacío.4





	
 


	
El diseño y fabricación del porta impresiones individual se realiza sobre el modelo primario; con un lápiz se delimita por lo que para su diseño es necesario tener claro cuáles áreas de las respectivas arcadas deben ser comprendidas y cuáles deben ser excluidas. Cada modelo entonces es analizado buscando las áreas de soporte, de retención y de alivio.





	
Toma de impresión definitiva (fisiológica) con hule de polisulfuro o silicona de cuerpo ligero las cuales pueden variar dependiendo de la técnica.


	
 





	
 


	
Vaciado de la impresión definitiva mediante la utilización de yeso tipo IV.3





	
 


	
Recortado para conformar el zócalo del modelo.





	
 


	
Análisis de los modelos. Diseño de la prótesis sobre el modelo. Verificar el primer estudio y observar si las modificaciones efectuadas en los dientes nos dan los resultados que habíamos pretendido. Se dibujará el diseño obtenido en el modelo de trabajo. El estudio y diseño de los aparatos en PPR precisa de una solicitud de trabajo para el laboratorio.
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