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RESUMEN

Hoy en dia, la perdida dental es causada por varios factores que interfieren en
la masticacion. La pérdida dental afecta la estética del paciente. Por lo tanto, el
dentista opta por varios tratamientos dependiendo de la destruccién dental. La
prétesis parcial fija cumple ciertas funciones, como la restauracién de piezas
dentales y la mejora de la estética. Por lo tanto, es esencial conocer los factores
biomecanicos que nos dan el éxito de un tratamiento si seguimos un protocolo
adecuado. El objetivo de este estudio es determinar los factores biomecéanicos
gue influyen en el éxito de una protesis parcial fija. Los materiales y métodos
utilizados fueron el historial médico del paciente, fotografias y radiografias que
utilizamos para un examen complementario. El método de esta investigacion es
analitico y sintético porque el caso tuvo que pasar por un analisis si el paciente
estaba en perfectas condiciones para dicho tratamiento. El resultado de nuestro
tratamiento fue exitoso dado que se realizaron varios seguimientos en el
paciente y el tratamiento continuo en perfectas condiciones. En las conclusiones,
se utiliz6 una protesis parcial fija metal ceramico para devolver el funcionamiento
y la estética en el paciente, el analisis de este caso nos permite saber que

protocolo debemos seguir para alcanzar el éxito del tratamiento

Palabras clave: protesis fija, 6rganos dentarios, metal ceramico, éxito.

Xl



ABSTRACT

Nowadays, dental loss is caused due to several factors whinch interfere in
chewing. dental loss affects the aesthetics of the patient. Therefore, the dentist
opts for several treatments depending on the tooth destruction. The fixed partial
prosthesis fulfills certain functions such as restoration dental pieces and
improving aesthetics. Therefore, it is essential to know the biomechanical factors
whinch give us the success of a treatment if we follow an adequate protocol. The
objective of this study is to determine the biomechanical factors that influence the
success of a fixed partial denture. The materials and methods used were the
patient's medical history, photographs and radiographs that we used for a
complementary examination. The method of this research is analytical and
synthetic because the case had to go through an analysis if the patient was in
perfect conditions for such treatment. The result of our treatment was successful
given that several follow-ups were made in the patient and the treatment
continued in perfect conditions. In conclusions we a fixed partial ceramic metal
prosthesis was used to return functioning and aesthetics in the patient, the
analysis of this case allows us to know which protocol we ought to follow so as to

reach the success of the treatment

Keywords: fixed prosthesis, dental organs, ceramic metal, success.
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INTRODUCCION

Antes de optar por algun tipo de tratamiento protésico se debe realizar un
exhaustivo diagndstico para que nuestro tratamiento sea exitoso, es altamente
necesario establecer los protocolos desde un analisis radiografico y clinico el
cual nos favorece a determinar si la cavidad oral esta en condiciones de un

tratamiento protésico fijo.

Mientras mas conocimientos se tenga de la cavidad oral tanto externa como
interna mas sera la probabilidad de iniciar un tratamiento protésico, tomando en
cuenta que los factores biomecéanicos que se establece en la investigacion son
fundamentales que serviran de mucha ayuda al profesional como al estudiante y

de esta manera llevar a cabo una rehabilitacion que sea de calidad.

Generalmente se debe informar al paciente el prondstico de nuestro tratamiento
a realizar indicar detalladamente el protocolo a seguir, el odontélogo debe saber
seleccionar un tratamiento adecuado que sea compatible con la condicién bucal
del paciente a su vez determinar dichos factores tanto biolégico, mecanicos y

estéticos que intervienen para el éxito de la proétesis parcial fija.

Es fundamental seguir cada uno de los factores biomecénicos ya que son
requisitos indispensables para determinar el éxito no solo de la protesis sino
también de la funcionalidad masticatoria y la necesidad del paciente para una

mejor estética.

La protesis metal ceramica actualmente son muy aceptada ya que son
restauraciones que permiten brindar funcionalidad a la cavidad bucal, y de sus
factores biomecéanicos a seguir dependerd mucho el éxito de la misma cabe
indicar que se puede utilizar cualquier tipo de material para la restauracion

protésica con tal de seguir su debido protocolo.



Las restauraciones metal-ceramica, deben ser realizados minuciosamente al
momento del procedimiento de la preparacién ya que debe de ser adecuada para
su correcta adaptacion esto depende también de la fabricacion del laboratorio y
de los detalles que nosotros como odontdlogos concretemos para su correcto

proceso.

Es asi como al pasar del tiempo la proétesis fija se vuelve uno de los tratamientos
mas seleccionados por los profesionales ya que soluciona la problemética de la
falta de estética por ausencia dental y también porque se dispone a las

posibilidades del paciente debido al costo.

El proposito de este trabajo basado en un caso clinico es determinar el éxito de
una protesis fija metal ceramico al momento de seguir con los factores
biomecanicos asi mismo conocer el estado de la protesis fija después de cierto

tiempo también conocer la salud periodontal.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad las ausencias de las piezas dentales son multifactoriales
como lo son la caries que afecta a la pieza dentaria de manera progresiva,
a su vez la aparicion de ella se da por mala higiene y por varios factores

gue estan relacionados con el paciente.

Motivo por el cual afecta tanto la estética como funcionalidad de la cavidad
bucal, el odontélogo busca recuperar estas deficiencias que causa la
ausencia de una pieza dental por esta razdn nos interesa identificar
detalladamente los factores biomecanicos que intervienen en el éxito de una
proétesis fija interviniendo los factores bioldgicos, mecanicos y estéticos que
conllevan a un tratamiento adecuado, brindando asi la funcionalidad

masticatoria al ser humano.

Es acertado indicar que la protesis parcial fija son artificios que tienen
similitud con los dientes naturales, las prétesis metal porcelana son
restauraciones que proporcionan resistencia a la fuerza masticatoria que
fisiolégicamente aplica la cavidad bucal, por dicho motivo el odontélogo
tiene que tener un conocimiento apropiado y habilidades de destreza que

puedan proporcionar un tratamiento adecuado.

1.1.1 Delimitacion del problema
Tema: factores biomecanicos que influyen en el éxito de una prétesis

parcial: Presentacién de caso



Linea de investigacion: salud oral, prevencion, tratamiento y servicio de

salud.

Sublinea de investigacion: tratamiento

1.1.2 Formulacién del problema
¢,Cual es la importancia de tener en cuenta los factores biomecéanicos al

momento de realizar una protesis parcial fija?

1.1.3 Preguntas de investigacion
¢, Qué es una protesis parcial fija?

¢ Clasificacion de la protesis fija plural?

¢,Cudles son los principios de preparacion biomecanica para una protesis
fija plural?

¢, Cuando se indica la utilizacion de una protesis fija?

¢,Cudles son los criterios de éxito de una prétesis fija plural?

1.2 Justificacion

La importancia de la presente investigacion se justifica en analizar el caso clinico
a realizar aplicando los protocolos y procedimientos que se realizan en un
tratamiento protésico parcial fijo, los parametros y factores biomecéanicos que se
debe determinar para el éxito del tratamiento a su vez especificando todas las
exigencias que conlleva el tratamiento que en este caso el material que se

abarca es metal-porcelana el cual brinda funcionalidad y estética en el paciente.

Asi mismo es importante realizar la planificacion y analizar detalladamente el
estado del tejido dentario remanente, asegurar la salud periodontal de los tejidos

de soporte, para determinar el correcto tratamiento restaurador, aplicando los



principios biomecanicos en la preparacion de las piezas pilares como factor
fundamental en el éxito del tratamiento mediante protesis parcial fija.

Ademas, es trascendental conocer la importancia de dichos factores
biomecénicos que intervienen las cuales son retencién y estabilidad, la
valoracién de los dientes pilares, porcién de corona-raiz, longitud de espacio

edéntulo.

Obtener un extracto del protocolo a seguir y con el conocimiento de dichos
factores biomecanicos los cuales nos ayuda a evidenciar que todo procedimiento

bien requerido por el profesional lleva al éxito de un tratamiento.

Los resultados obtenidos serviran para profesionales y estudiantes de la carrera

odontologica como guia en el desarrollo profesional.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general
v' Determinar los factores biomecanicos que influyen en el éxito de

una protesis parcial fija.

1.3.2 Objetivos especificos
v' Recuperar la funcionalidad de maxilar superior por medio de

prétesis parcial fija metalica.
v' Restablecer la fonética y estética en el paciente.
v' Analizar al paciente clinicamente para conocer en qué estado se

encuentra después de portar una prétesis parcial fija



CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Se elaboro un analisis, en la cual Judith Lopez refirié ,la perdida tanto parcial o
completa de las piezas dentarias es el resultado de una afeccion de las caras de
un diente natural por caries o también de los tejidos de sostén por enfermedades
gingivales, dichos procesos perjudican al 6rgano dentario siendo visibles

posteriormente en la denticion. (LOPEZ, 2010)

Gottlieb, Orban y Mueller, presentaron un estudio el cual aporta al conocimiento
del profesional y también innovador para el tratamiento de la prétesis parcial fija
de esta manera fueron implementando varios estudios el cual indica la inserciéon
del epitelio al tejido dentario, cabe indicar que se tiene que tener presente la
importancia de los factores biomecanicos para realizar el tratamiento de proétesis
parcial fija. (GOTTLIEB, 2011)

Orban y cols. Presentaron una breve descripcion de la union dentogingival que
se encuentra alrededor de la pieza dentaria la cual consta de dos partes, la
primera seria la insercion del tejido fibroso y la otra seria la insercion del epitelio
este estudio se realiz6 ya que al momento de realizar la prétesis fija se invade al

momento de realizar la preparacion a su vez proceder a una inspeccion si el



tejido esta en condiciones de realizar dichas procedimientos dentales. (COLS,
2010)

Johnston determino la ley de ante al momento que se realiza una protesis parcial
fija ya que esta ley establece el niumero de pilares que debe determinar la
ausencia de dientes este debe ser igual o mayor al nimero de dientes ausentes
con dientes pilares al momento de ser reemplazados por su péntico este estudio
se realiz6 para verificar si existia fracaso del tratamiento en el futuro.
(JOHNSTON, 2012)

Tacuri menciona que el éxito de los tratamientos de prétesis parcial fija
dependera mucho de la préactica diaria ya que esta asociada a un diagnostico y
a una correcta planificacion y un criterio de analisis que se debe ejecutar con
responsabilidad y con la finalidad de brindarle las necesidades de cada paciente.
(JOSE, 2016)

Gamarbalistae. J. determino que el proposito de este trabajo es analizar los
factores que son mas importantes al momento de realizar una preparacion
dentaria a su vez brindar salud y estética en el trabajo que se realiza ; de esta

manera brindar un tratamiento adecuado. (gamarbalistae, 2011)

2.2 Protesis fija

Prétesis fija es una restauracion indirecta que ayuda a devolver la estética y
funcién del paciente con edentulismo parcial o destruccion severa de las piezas
dentales, de su diagndéstico acertado dependera el éxito del tratamiento y del

cuidado del paciente se puede determinar la calidad de procedimiento realizado.

Una protesis fija radica de un aparato elaborado en las dimensiones de la boca
del paciente con uno o varios 6rganos dentales que se coloca en la cavidad bucal
para suplir la ausencia de los dientes y permitiendo a su vez mejorar la fonética,

deglucion, digestidn, estética del individuo. (Dra.Alexandra, 2017)



Es un artificio el cual permite la sustitucion ya sea parcial o completa de la corona
de un 6rgano dental, el cual permite la recuperacion morfofuncional a su vez
requiere de un anclaje por medio de principios biomecanicos que hacen posible
el éxito del tratamiento. (Sanchez, 2012)

Prétesis parcial fija, que es un aparato protésico permanentemente adherido a
los 6rganos dentales remanentes, dicho de otra forma una protesis soportada
por dientes o por implantes al momento que se adhiera al diente remanente no
podra ser retirado por el paciente. (ricardo, 2010)

Un puente fijo

Para el éxito de una protesis parcial fija es necesario tener muy en cuenta la
planificacion pata poder ejecutar un buen tratamiento, a su vez es preciso que
interactuen los conocimientos de los factores biomecéanicos de la protesis fija.

(pegoraro, 2001)

Ademas es una restauracion insertada a dientes naturales, al momento de
empezar un tratamiento en un paciente con proétesis fija se requiere una
combinacion de varios aspectos como la educacion del paciente, realizar un
diagnostico adecuado, ponderar varios factores biomecanicos y algunas veces
al realizar este tratamiento se tiene una interaccién con otras especialidades

como periodoncia, endodoncia entre otras. (Alvarez, 2000)

2.3 Clasificacion de las prétesis fija

La protesis fija se puede clasificarse:
1.soporte

2. numero de constituyentes

3. ubicacién

4. materiales

5. ubicacién dentaria



2.3.1Clasificacién dependiendo del soporte

2.3.1.1 Implantosoportadas

Son aquellas protesis que se encuentran sujetas por implantes quirdrgicos.
Ademas, es un tratamiento que tiene como finalidad recuperar al maximo la
funcion y la estética de los érganos dentales perdidos, a su vez consta de una
estructura que se fija a los implantes. (a.corufia, 2018)

2.3.1.2 Dentosoportadas

Aquellas que son soportadas por los dientes pilares, o remanentes, del individuo,
las cuales son organos dentales naturales que este aun conserva. Los dientes
pueden mantener la integridad de su estructura, a su vez pueden ser dientes

previamente tallados por el especialista. (salazar, 2014)

2.3.2 Clasificacion dependiendo del numero

2.3.2.1 Protesis fija unitaria

Prétesis Fija Unitaria, se distribuye en dos clases de coronas las que se

diversifica entre si por la forma y componentes ocupados en su retencion.

2.3.2.2 Protesis fija plural

Prétesis fija plural es un artificio que esta destinado a reemplazar varias piezas

dentarias. Es conocido con el nombre de puente.

2.3.3 Segun el material en el que se encuentren confeccionados
pueden ser:

2.3.3.1 Metalicos

El material metalico es indicado en el sector posterior ya que estéticamente es

un poco deficiente pero debido a su funcionalidad es de excelente calidad y se



adapta a la funcionalidad, es costo es menor que la ceramica pura. (pacheco,
2011)

2.3.3.2 Ceramico

Estos estan indicados en el sector anterior de la cavidad bucal ya que es muy
estético y tiene buena funcionalidad también estd indicado para el sector
posterior, pero para tramos pequefios ya que no puede ejercer demasiada fuerza

de funcionalidad en este sector. (pacheco, 2011)

2.3.3.3 Metal ceramico

Este es una restauracion cuyo nacleo es metalico, y su cubierta exterior es
ceramica, esta indicada para el sector posterior, es muy resistente, es estético y
funcional, puede utilizarse en el sector anterior, sin embargo, no brinda alta

estética como la ceramica pura. (pacheco, 2011)

2.3.4 Restauraciones con protesis fija

2.3.4.1 Coronas

Las coronas son una cofia el cual tiene mucha similitud a un diente natural al
momento de reemplazar estan se utilizan para ofrecer soporte a un diente que

se encuentra parcial o totalmente destruido . (UU., 2018)

Son restauraciones fijas indirectas que recubren todo el diente natural. Pueden
ser de diferentes materiales como lo son de metal, metal-porcelana, porcelana,
metal-acrilico o de ceromero. Son necesarias cuando el diente tiene una caries
0 una obturacion muy extensa y estas deben tener la misma morfologia que un

diente natural para que cumpla su debida funcion. (NEIRA, 2003-2004)

2.3.4.2 Restauraciones intracoronales:

2.3.4.2.1 Inlay

Se emplean en el momento que un 6rgano dental presenta una lesion cariosa

muy extensa o0 a su vez una restauracion que no esté bien adaptada, que tenga
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filtracion y que sea de cavidad para su reconstruccion. Este tipo de restauracion

no comprende las cuspides del diente.

Este tipo de tratamiento se realiza en dos sesiones, la primera sesion es para
realizar tanto el diagnéstico de la pieza dentaria, un correcto tallado y la toma de
impresion ya que este proceso nos ayuda a obtener una copia exacta del tallado,
la segunda sesion consta en adherir la restauracion indirecta y la correcta

adaptacion. (mendez, 2017)

2.3.4.2.2 Onlay
Este tipo de restauracion se considera tipo extracoronaria lo que quiere decir que

solo abarca la parte media de la corona y puede presentar al menos una cuspide

se realiza tanto en dientes superiores como inferiores. (dentalia, 2017)

2.3.4.2.3 Carilla

Se compone de una lamina delgada que recubre la parte anterior o visible del
organo dental natural, se ubican en la zona anterior (de canino a canino) tanto
superior como inferior, es un tratamiento poco invasivo el cual permite modificar
ciertas imperfecciones de color o posicién de los dientes mejorando la estética
del paciente. Existen diferentes materiales de composicion de las carillas.
(Velazquez, 2014)

2.4 Los principios de preparacion biomecéanica para una
protesis fija plural

2.4.1 Principio de tallado

2.4.1.1 Preservacion de la estructura dentaria:

En una restauracién es primordial conservar la estructura del 6rgano dentario
remanente siempre que se tenga los requerimientos necesarios para la

retencion.
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Es necesario salvar aquellas superficies que se encuentran intactas de la
estructura para poder mantener en boca, el cual nos permite tener mayor

retencion. (Flores, 2019)

Habitualmente el tallado de una pieza dentaria debe poseer un limite de
desgaste de 2 mm., dado usualmente por el grosor de las fresas lo que permite
gue alcance nuestro material restaurador (protesis fija)

La conservacion de la pieza dentaria reduce los efectos que puedan perjudicar
a la pulpa de aquellos procedimientos que se realizan en el tratamiento
protésico. (Apaza, 2011)

El tallado muy exagerado de una pieza puede interferir en la retencion y

resistencia de la proétesis. (Candela, 2009)

2.4.1.2 Retencion y resistencia

La retencidon impide la separacion de la protesis fija en su amplia trayectoria de
insercion o eje largo de la preparacion del diente, mientras que la resistencia
impide el desalojo de la restauracién producidas por fuerzas que van en una
direccion apical u oblicua y cualquier movimiento se genere en las restauracion
bajo fuerzas oclusales. (KRISTHA, 2017)

La retencidon y resistencia son un componente para una protesis el cual estos
factores nos ayudan a que nuestra restauraciéon cumpla su objetivo de mantener

su posicién sobre la pieza dentaria. (T.shillingburg, 2006)

2.4.1.2.1 Grado de conicidad de la preparacion dentaria

Las paredes opuestas en nuestra preparacion dentaria para que sean retentivas
requieren ser casi paralelas o ligeramente cénicas. Partiendo de un enfoque
clinico, obtener paredes paralelas es un poco complicado por dos razones

fundamentales las cuales son:
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Inicialmente por que esta vinculado con la formacion de socavados en cualquier
zona de la longitud nuestra preparaciéon debido a que los 6rganos dentarios no
poseen configuracion cilindrica o “tubular”.

El segundo argumento se debe a que puede generar cierta dificultad de
asentamiento, generalmente cuando se trata de pilares mdultiples.
Considerando los dos aspectos visto anteriormente, se estima razonable desde
el punto de vista clinico que nuestra preparacion dentaria tiene que adquirir una
conicidad entre los 6 y los 10° para restauraciones individuales, pero no obstante
esta conicidad se debe sobreponer en las preparaciones de pilares multiples en
el cual el grado de convergencia de nuestra preparacion tiene que ser superior
para proporcionar el asentamiento oportuno de la restauracion (puente). Se debe
tener en cuenta que existe una relacion inversa entre el grado de conicidad y la

retencion, a mayor conicidad menor sera la retencion. (BECERRA, 2005)

2.4.1.2.2 Circunferenciay longitud de la preparacion:

En cuanto a la circunferencia y longitud de la preparacién del 6rgano dentario se
basa cuando mayor es circunferencia de la pieza dentaria preparada mayor
puede ser la retencion, y a mayor longitud de la preparacion mayor retencion, el

mufion dentario debe poseer como minimo de 4mm de altura. (Jéssica*, 2018)

Ademas se puede manifestar que las preparaciones en las piezas dentales
posteriores como lo son los molares poseen aun mayor retencion que en

premolares ya que esta tiene una mayor superficie. (BECERRA, 2005)

2.4.1.2.3 Vias de insercion:

En la linea imaginaria de insercién tenemos que todos los componentes tienen
gue ser tallados para que coincidan con esta linea, al momento de realizar la
preparacion dentaria que constituirdn a los llamados dientes pilares de la
prétesis parcial fija , las vias de insercion tienen que ser paralelas entre si.
(Andrade L. D., 2015)

Las vias de insercién deben considerarse en dos dimensiones:

13



Vestibulolingual: esta dimension puede afectar en la estética de la protesis en
este caso de las coronas metal-ceramica ya que las vias de insercion

esta orientacion puede afectar la estética de las coronas metal-ceramica o de
recubrimiento parcial. Para las coronas metal-ceramica la via de inserciones a
grandes rasgos paralela al eje longitudinal de los dientes. Una via de insercién
inclinada facialmente sobre una preparacién para una corona metal-ceramica
dejara el angulo vestibulo-oclusal demasiado prominente, dando como resultado
un sobre contorneado de la restauracion, una transparencia opaca o ambos.

(Flores, protesis fija , 2011)

Mesiodistalmente: la inclinacion mesiodistal de la via de insercion debe ser
paralela a las areas de contacto de los dientes adyacentes. Si la via esta
inclinada mesial o distalmente, la restauracion estara sujeta en las zonas de
contacto proximal y quedara bloqueada. Ello representa un problema particular
cuando se restaura un diente inclinado. En esta situacion trazar la via de
insercion paralela al eje longitudinal del diente provoca que los contactos de los

dientes adyacentes invadan la via de insercion. (Flores, protesis fija , 2011)

2.4.1.3 Durabilidad estructural

Una restauracion debe contener una masa de material que pueda soportar las
fuerzas de la oclusion. Esta masa debe quedar confinada al espacio creado por
la preparacion dentaria.

Reduccion oclusal: una de las caracteristicas mas importante para las
aleaciones de oro se hace necesaria la reduccion de 1,5 mm en cuspides
funcionales y 1 mm en cuspides no funcionales.

En coronas metal-ceramica requeriran de 1,5 a 2,0 mm en cuspides funcionales
y 1 a 1.5 en cuspides no funcionales.

Bisel de la cuspide funcional: un bisel ancho sobre las cuspides funcionales
permite un espacio para una masa adecuada de metal en un area de gran

contacto oclusal. (C, 2014)

14



Reduccién axial: debe existir un correcto desgaste axial, si esto no es asi, el
técnico dental intentara compensar la situaciobn sobre contorneando las

superficies axiales, lo que puede afectar el periodonto. (C, 2014)

2.4.1.4 Integridad marginal

La importancia de conocer la estructura establece que no pueda inducir a una
invasién al margen gingival evitando consecuencias periodontales que se
presentan en el futuro del tratamiento. (PALACIOS, 2012)

El Espacio Bioldgico es definido por Gargiulo y col en 1961 como la dimension
del espacio que los tejidos ocupan sobre el hueso alveolar, sefialando que en el
ser humano promedio la insercion de tejido conjuntivo ocupa 1.07mm de espacio
sobre el hueso alveolar y que el epitelio de union, por debajo de la base del surco
gingival ocupa 0.97mm del espacio sobre la insercion de tejido conjuntivo. Estas
2 medidas constituyen el espacio bioldgico las cuales al invadir estas estructuras
se podra producir retraccion gingival, pérdida Osea, hiperplasia gingival.
(VALDIVIESO, 2010)

2.4.1.4.1 Lineade terminacioén

HOMBRO O ESCALON:
Es un tipo de terminacion donde la pared axial del tallado forma angulo de

aproximadamente 90° con la pared cervical. Este tipo de linea marginal se
encuentra indicado en las piezas que se encuentran talladas para dichas
preparaciones como las coronas de porcelana pura con 34 1.0 a 1.2 mm que
tienen que presentar de espesor y que de esta manera se encuentre uniforme a
su vez esta contraindicado en el tallado de piezas dentarias para corona que son
de estructura metalica. (MALLQUI HUERTA, 2015)

En cuando al espesor que se encuentra indicado o que sea suficiente para el
material de porcelana tiene que ser resistente a las fuerzas masticatorias
reduciendo asi la tasa de fracturas. se tiene que exigir una proporcion que pueda

definir el desgaste dentario. Cabe indicar que este tipo de escalén dificulta el
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escurrimiento del cemento obtiene una acentuacion marcada en el ajuste oclusal

y cervical cuando tiene mayor espesor del cemento. (MALLQUI HUERTA, 2015)

HOMBRO O ESCALON BISELADO:
Este es un tipo de terminacion en la que se produce la formacién de un angulo

de aproximadamente 90° entre las paredes axial y cervical, el cual esta con
biselado de la arista cavo-superficial. Este tipo de terminacion cervical esta
indicado para las coronas de metal-porcelana , en su cara vestibular y mitad de
las vestibulo-proximales. (ALCA, 2018)

CHAFLAN:
Es un tipo de terminacion el cual es muy utilizado en las preparaciones de

proétesis fija que van hacer restauradas por metal porcelana donde la union entre
la pared axial y la gingival es hecha por una sesion de circulo, el cual debera
presentar un espesor suficiente para acomodar el metal y la carilla estética.
(TELLO~, 2008)

La linea de terminacion se considera por la mayoria de los profesionales la linea
de terminacién cervical ideal al momento de un tratamiento de protesis fija ya
gue dicha linea permite una correcta adaptacion de la restauracion también

permite el escurrimiento del cemento. (TELLO~, 2008)

CHANFERETE:
es un tipo de terminacion en que la union entre la pared axial y la gingival son

hechas por un segmento de circulo de pequefia dimensién, debiendo presentar

espesor suficiente para acomodar el metal. (ALCA, 2018)

2.4.1.5 Preservacion del periodonto

Una excesiva remocién de los tejidos periodontales afectaria a la rehabilitaciéon
de la pieza dentaria al momento de realizar los procesos de las lineas de
acabado cervicales ya que interfiere en la adaptacion de la restauracion y por
este motivo muchas veces la proétesis fracasa. Por dicho motivo es adecuado

gue se realice la seleccion debida de la linea de terminacion para la futura
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restauracion para obtener resultados satisfactorios y a su vez que permitan el

acceso a la higiene del paciente. (T.shillingburg, 2006)

Se debe tomar en consideracion que mientras mas profundo este el margen
cervical de la restauracion del surco gingival, mayor sera la respuesta
inflamatoria.

Los margenes de la protesis parcial fija deben estar en una zona donde el
paciente pueda tener acceso a la limpieza de la restauracién y el odontélogo
puede realizar un adecuado acabado y de esta manera pueda obtener una
impresién detallada que permita una correcta adaptacion de la futura proétesis.
(C, 2014)

2.5 Indicaciones para la utilizacion de protesis parcial fija

Dentro de las indicaciones para la utilizacién de una protesis parcial fija tenemos:

- Se considera en piezas dentales que se encuentren destruidos o que tenga una
lesion de caries que afecte la funcidn y estética o que estén previamente con una
restauracion extensa y se encuentren con filtraciones.

- Cuando se requiera obtener una gran retencién para la rehabilitacion de la pieza
dentaria. (Tenorio, 2014)

2.6 Criterios para el éxito de una protesis fija

Cuando los dientes se encuentran preparados para una restauracion indirecta,
sera necesario tener una réplica exacta de la cavidad y la preparacién de los
pilares por medio de la toma de impresién, el cual el laboratorio se encarga de
realizar el debido procedimiento para la restauracion y parte de este proceso se

involucra en el éxito de la prétesis fija metal porcelana. (RODRIGUEZ, 2012)
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El éxito del tratamiento de una protesis fija es determinado por 3 criterios los
cueles son:

v' Longevidad
v Salud Pulpar y Gingival

v’ Satisfaccién del Paciente (Aguila, 2013)

2.6.1 Longevidad
La longevidad tendré que ser satisfactoria y esto depende de procedimiento que

se realizd y del uso de los factores biomecanicos. Las restauraciones de metal
ceramica actualmente son consideradas un tipo de material que posee
excelentes propiedades y por esta razén la longevidad del tratamiento sera a
largo plazo dependiendo del cuidado de higiene y la estética adecuada que se
establece. (Anayely del Rocio Gonzalez-Ramirez, 2016 )

2.6.2 Salud pulpar y gingival

Es importante analizar que la salud pulpar del diente vital puesto que este érgano
se comporta como un cuerpo de estructura hueca, laminada y pretensada. Por
este motivo cuando el 6rgano dentario recibe una cierta carga funcional de la
masticacion, la morfologia de cuspides y fosas permite distribuir las fuerzas
masticatorias sin provocar tension o algun tipo de dafio en las estructuras
dentarias. (Aquino, 2011)

La salud del tejido gingival tiene que estar Optimo para poder realizar la
rehabilitacion de la pieza dentaria ya que al momento de realizar la preparacion
de los pilares puede influir de manera negativa si el periodonto no se encuentra

en condiciones favorables. (Huivin-Rodriguez, 2015)

2.6.3 Satisfaccién del paciente

Uno de los logros del profesional es que los pacientes queden con una gran
satisfaccion al momento que se termina con el tratamiento.
Los resultados que esperamos del tratamiento con cada cita de monitoreo nos

permiten saber si el paciente estd conforme con el tratamiento realizado a su vez
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se brinda estética, funcionalidad y porque no decir confianza en el paciente.
(Alexandra., 2017)

Se establece como éxito de una protesis parcial fija cuando el tratamiento se
mantiene sin ningun tipo de cambios después que se realiz6 la rehabilitacion a
Su vez se tiene que efectuar varios seguimiento para comprobar y determinar la
calidad del tratamiento. (AVELLO, 2012)
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1 Disefo y tipo de investigacion

Este proyecto es descriptivo por el motivo que se realiz6 un caso el cual se
muestra el éxito de una protesis fija por tal motivo se presenta el protocolo a
seguir con cada uno de los parametros y conocimiento adquiridos en dicho

aspecto

También este proyecto se fundamenta como una investigacion de laboratorio ya
gue interviene la elaboracion del metal y el bizcocho para el proceso de la

proétesis fija que en este caso es de metal ceramica.

3.2 Métodos, técnicas e instrumentos

Analitico — Sintético este es el método a utilizar en esta investigacion ya que se
basa en el andlisis del caso, cada procedimiento desde el inicio del tratamiento
hasta el final y sintético porque se realiza una sintesis de la recoleccién de
informacion de varios autores y aqui se demuestra el resultado obtenido tanto de

lo tedrico como practico.
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Los Instrumentos a utilizar en esta investigacion fueron la recoleccion de los
datos del paciente por medio de la historia clinica ya que este es un documento

imprescindible.

La historia clinica que nos permite obtener datos del paciente también hacer un
extracto de signos y sintomas que el paciente refiere el cual nos ayudara a
realizar un diagnéstico por medio de esto nosotros como profesional tendremos

un respaldo

Estudios fotogréaficos para lograr ver el perfil del paciente y radiografico el cual
se estudia las piezas que van a ser involucradas en la prétesis parcial fija si estan
Optimas para realizar el tratamiento y de esta manera obtener un extracto del

como se va a llevar a cabo la protesis parcial fija.

3.3 Procedimiento de la investigacion

El presente trabajo se realizo en varias etapas:
Primera etapa, esta consta buscar articulos que estén referentes al tema, libros
o alguna revision literaria la cual esta basada en el tema la investigacion y de

esta forma realizar la sintesis de lo mas relevante para el marco fundamental.

Segunda etapa se procedié a realizar el capitulo Ill el cual es el marco
metodolégico en esta etapa es importante resaltar en que método y que

instrumentos fueron utilizados en el caso realizado.

Tercera etapa, andlisis del caso que se realiz6 hace 3 afios y hacer un

seguimiento del éxito de la protesis parcial fija.

3.4 Descripcién del Caso Clinico

Paciente masculino de 47 afios de edad que se presenta a la clinica de la
universidad de Guayaquil, Facultad de Odontologia refiriéndose que “TENGO
DOLOR CUANDO TOMO ALGO HELADO Y QUIERO ARREGLARME EL

21



DIENTE” requiriendo restauracién estética de las piezas 12 y 21 por caries
infiltrativa que se traslucen en corona; en la revision clinica se encontro

inflamacion en encia y ausencia de la pieza 11.

HISTORIA CLINICA

Datos personales

Nombre del paciente: SONNY ANDRADE MENDOZA

Edad: 48 ANOS Sexo: MASCULINO Procedencia: ECUATORIANA
Ocupacién: TAXISTA

Direccion: AV. DOMINGO COMIN Y JUAN PENDOLA.

Signos vitales
P/A: 150/ 80 Temperatura: 37°C Pulso: 86 ppm

Motivo de Consulta

Tengo dolor cuando tomo algo helado y quiero arreglarme el diente
Anamnesis

Enfermedad o Problema actual: asintomatico

Antecedentes personales: sin antecedentes

Antecedentes familiares: no refiere antecedentes

EXAMEN EXTRAORAL

EXAMEN INTRAORAL

ODONTOGRAMA
figura 1 ODONTOGRAMA

Fuente: propia de la investigacion
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Autor: Denissy Gabino Orrala

Descripcion del odontograma

Arcada superior

Pieza 17

Pieza 16:
Pieza 15:
Pieza 14:
Pieza 13:
Pieza 12:
Pieza 11:
Pieza 21:
Pieza 22:
Pieza 23:
Pieza 25:
Pieza 26:
Pieza 27:

. caries
ausente
caries
caries
caries
caries
ausente
caries
caries
caries
restauracion
caries

caries

En esta arcada se encuentra una recesion localizada debido a la enfermedad

periodontal.

Arcada i
Pieza 47
Pieza 46
Pieza 34
Pieza 35
Pieza36:
Pieza 37

nferior
: restauracion
: restauracion
. caries
. caries

caries

: caries
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FOTOS INTRAORALES, EXTRAORALES
figura 2 IMAGEN FRONTAL

Fuente: propia de la investigacion

Autor :Denissy Gabino Orrala

figura 3 IMAGEN LATERAL VISTA LADO
IZQUIERDO

figura 4 IMAGEN LATERAL VISTA LADO
DERECHO

Fuente: propia de la investigacion

Fuente: propia de la investigacion

Autor: Denissy Gabino Orrala Autor Denissy Gabino Orrala
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Fotos oclusales

Arcada superior:

figura 5 ARCADA SUPERIOR

Fuente: propia de la investigacion

Autor; Denissy Gabino Orrala

Arcada dental oval
Presencia de resturaciones con amalgama
Ausencia de piezas 22, 16,26

Presencia de restauraciones en pieza: 11, 25, 27, 21, 25,27

Arcada Inferior: figura 6 ARCADA INFERIOR

Fuente: propia de la investigacién

Autor: Denissy Gabino Orrala
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Imagen frontal ambas arcadas en oclusion:

figura 7 VISTA FRONTAL DE AMBAS ARCADAS EN OCLUSION

Fuente: propia de la investigacion

Autor : Denissy Gabino Orrala

Imagen lateral derecha o izquierda:

figura 8 IMAGEN LATERAL LADO IZQUIERDO
figura 9 IMAGEN LATERAL LADO DERECHO

Fuente: propia de la investigacion Fuente: propia de la investigacion

Autor :Denissy Gabino Orrala Autor :Denissy Gabino Orrala
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Modelos de estudio: (foto frontal, lateral y posterior)

figura 10 IMAGEN FRONTAL

Fuente: Autor Denissy Gabino Orrala

figura 11 IMAGEN LATERAL DERECHO figura 12 IMAGEN LATERAL IZQUIERDO

Fuente: Autor Denissy Gabino Orrala Fuente: Autor Denissy Gabino Orrala
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RADIOGRAFIA

figura 13 IMAGEN RADIOGRAFICO PANORAMICO

Fuente: propia de la investigacion

Autor: Denissy Gabino Orrala

figura 14 IMAGEN RADIOGRAFICO
PERIAPICAL

Fuente: propia de la investigacion

Autor: Denissy Gabino Orrala
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DIAGNOSTICO

Paciente de 45 afios de edad presenta en el examen clinico:
a) Biotipo craneal: Dolicocéfalo, braquicéfalo, mesocéfalo.
b) Biotipo facial: Leptoprosopo, Euriprosopo, Mesoprosopo.
c) Edentulismo parcial.
d) Gingivitis.
e) Caries, restauraciones defectuosas.

PLANES DE TRATAMIENTO

El plan de tratamiento a seguir es:

HIGIENE:

Realizar destartraje

Indicar al paciente el uso y correcto cepillado.
Realizar endodoncia

Realizar prétesis parcial fija

en lo que se basa el caso realizar un monitoreo de la proétesis fija.

PRONOSTICO

El prondstico del caso es favorable ya que el paciente fue tratado en el
periodonto y tenia todas las caracteristicas adecuadas para el proceso de una
prétesis parcial fija, asi mismo en el seguimiento en el periodo trascurrido no

presento ningun tipo de complicacion.
PROCESO CLINICO
TRATAMIENTO

Se observa la ausencia de pieza 21, y restauraciones defectuosas en piezas

adyacentes lo cual se procedio a realizar la seleccion del caso.

Diagnostico clinico, radiografico y modelos de estudio.
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Se realiz6 un andlisis clinico y radiogréafico para observar si el paciente tenia
las caracteristicas para el tratamiento de proétesis parcial fija.

Seleccion de color

Se procede a realizar la seleccion de color ya que es necesario para brindar

estética y darle un color uniforme a igual que los dientes naturales

figura 15 SELECCION DE COLOR

Fuente: propia de la investigacion

Autor: Denissy Gabino Orrala

Seleccion de cubetas
Se realiza la seleccion de cubetas para que pueda nuestra impresion tenga
el minimo detalle de la anatomia bucal.

Anestesiar la zona

En este caso solo se procedi6 a anestesiar la pieza 12 que es una pieza vital.
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figura 16 ANESTESIA LA ZONA (técnica infiltrativa)

Fuente: propia de la investigacion

Autor: Denissy Gabino Orrala

Tallado de las piezas pilares
Se realiza la confeccién de los pilares de las piezas 11y 22. El tallado se debe
realizar adecuadamente respetando el espacio biol6gico.

figura 17 TALLADO DE DIENTES PILARES

Fuente: propia de la investigacion

Autor: Denissy Gabino Orrala
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figura 19 TALLADO DEL DIENTE PILAR PIEZA 11 figura 18 TALLADO DEL DIENTE PILAR PIEZA 22

Fuente: propia de la investigacion Fuente: propia de la investigacion

Autor: Denissy Gabino Orrala Autor: Denissy Gabino Orrala

figura 20 TALLADO DE CARA OCLUSAL DEL DIENTE PILAR

Fuente: propia de la investigacion

Autor: Denissy Gabino Orrala
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figura 21 IMAGEN FRONTAL DE TALLADO DE PIEZAS PILARES 11Y 22

Fuente: propia de la investigacion

Autor: Denissy Gabino Orrala

Colocacién de hilo retractor

La colocacion del hilo consiste en separar los tejidos con la finalidad de que
pueda proporcionar el espacio biolégico y de esta manera el material de
impresién pueda obtener una copia exacta del margen gingival.

figura 22 COLOCACION DEL HILO RETRACTOR figura 23 COLOCACION DEL HILO RETRACTOR
PIEZA 11 PIEZA 22

Fuente: propia de la investigacion Fuente: propia de la investigacion

Autor: Denissy Gabino Orrala Autor: Denissy Gabino Orrala
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Toma de impresion

La toma de impresion de realiza con materiales pesado y livianos no toxicos y
sirve para una reproduccion de la superficie dental en este caso mas de los

dientes pilares.

figura 25 TOMA DE IMPRESION TECNICA DE UN SOLO

figura 24 IMPRESION DEFINITIVA
PASO

Autor: Denissy Gabino Orrala Autor: Denissy Gabino Orrala

Registro oclusal
El registro oclusal se realiza directamente en boca, el objetivo de este

procedimiento es mejorar la relaciéon intermaxilar
Colocacién de provisional

La colocacién de los provisionales sirve para proteger los dientes pilares,

estabilidad de la preparacion, y estética mientras se realiza la protesis definitiva.

34



figura 26 COLOCACION DE PROVISIONALES

Fuente: propia de la investigacion

Autor: Denissy Gabino Orrala

Envi6 a laboratorio con todos los datos del caso

Pruebay ajuste de cofias

figura 27 TROQUELADO FRONTAL

Fuente: propia-a.ela investigacion
Autor: Denissy Gabino Orrala

figura 28 TROQUELADO CON COFIA figura 29 TROQUELADO CON COFIA
DE METAL LADO DERECHO METAL LADO IZQUIERDO

Fuente: propia de la investigacion
Fuente: propia de la investigacion
Autor: Denissy Gabino Orrala

Autor: Denissy Gabino Orrala
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Prueba de metal

Se coloca la estructura metélica para asegurarse si existe un buen sellado
marginal y un buen ajuste protésico.

figura 30 PRUEBA DE LA ESTRCUTURA METALICA FONTAL

Fuente: propia de la investigacion
Autor: Denissy Gabino Orrala

figura 32 PRUEBA DE LA COFIA METALICA VISTA figura 31 PRUEBA DE LA COFIA METALICA'Y SELLADO
LATERAL MARGINAL

Fuente: propia de la investigacion

Fuente: propia de la investigacion

Autor: Denissy Gabino Orrala

Autor: Denissy Gabino Orrala
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Envio al laboratorio con las observaciones del caso

Se envia al laboratorio con todas las indicaciones necesarias para la prueba de

porcelana

Prueba de porcelana

Consiste en la colocacién de la protesis parcial fija pero no esta glaseada y se
comprueba cada parametro estético del paciente y se determina cada detalle

de ajuste y sellado oclusal.

figura 33 PRUEBA DE BISCOCHO VISTA FRONTAL

Fuente: propia de la investigacion

Autor: Denissy Gabino Orrala

figura 35 VISTA FRONTAL PIEZA 11 DESAJUSTE figura 34 VISTA LATERAL PIEZA 22 DESAJUSTE
MARGINAL MARGINAL

Fuente: propia de la investigacion Fuente: propia de la investigacion

Autor: Denissy Gabino Orrala Autor: Denissy Gabino Orrala
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Ajuste oclusal

figura 36 AJUSTE OCLUSAL CON PAPEL ARTICULADOR

Fuente: propia de la investigacion

Autor Denissy Gabino Orrala

figura 37 AJUSTE OCLUSAL

Fuente: propia de la investigacion

Autor; Denissy Gabino Orrala

Cementacion del provisional
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Envio al laboratorio para terminado.

Se realiza la debida observacion y se menciona los minimos detalles faltantes
si es el caso para que en la proxima cita el trabajo definitivo este adecuado
para su cementacion.

Aislamiento relativo

Es indispensable realizar el aislamiento de la zona en la que se va a cementar
la protesis parcial fija y aislar de cualquier fluido salival que interfiera en la
cementacion.

figura 38 AISLAMIENTO RELATIVO CON TORUNDA DE
ALGODON

Fuente: propia de la investigacion

Autor: Denissy Gabino Orrala

Desinfeccion de los muifiones con clorhexidina

figura 39 DESINFECCION CON CLORHEXIDINA

Fuente: propia de la investigacion

Autor: Denissy Gabino Orrala
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Preparacion de la prétesis para la cementacion
Cementacion

Para la cementacioén de la protesis parcial fija metal ceramica se utilizo el

ionomero tipo I.

figura 41 COLOCACION DE LA PROTESIS PARCIAL FIJA
METAL-CERAMICA figura 40 CEMENTACION DE LA PPF Y FOTOCURADO

Fuente: propia de la investigacion Fuente: propia de la investigacion

Autor: Denissy Gabino Orrala Autor: Denissy Gabino Orrala
figura 43 PPF CEMENTADA VISTA LATERAL DERECHA figura 42 PPF VISTA LATERAL IZQUIERDA

Fuente: propia de la investigacion

Fuente: propia de la investigacion

. . Autor: Denissy Gabino Orrala
Autor Denissy Gabino Orrala
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Antes- después

figura 45 VISTA FRONTAL ANTES DEL TRATAMIENTO figura 44 VISTA FRONTAL CON LA PPF

L)

Fuente: propia de la investigacion Fuente: propia de la investigacion

Autor: Denissy Gabino Orrala Autor: Denissy Gabino Orrala
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Monitoreo y control de la prétesis parcial fija metalica

Los monitoreos realizados se hicieron para observar el éxito de nuestro

tratamiento si existia algun tipo de cambio de los tejidos.

Seguimiento
29/12/2017

figura 46 MONITOREO DESPUES DEL TRATAMIENTO 19/12/2017

Fuente: propia de la investigacion

Autor: Denissy Gabino Orrala

Fuente: propia de la investigacion

Autor :Denissy Gabino Orrala
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1/07/2018

figura 47 MONITOREO 1/7/2018

Fuente: propia de la investigacion
Autor: Denissy Gabino Orrala

15/12/2018
figura 48 MONITOREO 15/12/2018

Fuente: propia de la investigacion

Autor: Denissy Gabino Orrala
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figura 49 MONITOREO 15/12/2018

Fuente: propia de la investigacion

Autor: Denissy Gabino Orrala

16/2/2019

figura 50 MONITOREO 16/2/2019

Fuente: propia de la investigacion

Autor :Denissy Gabino Orrala
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figura 51 MONITOREO 16/2/2019

. E .»'. .
s
Fuente: propia de la investigacion

Autor: Denissy Gabino Orrala
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3.5 DISCUSION

El éxito de las protesis dentales varia dependiendo de la localizacion de la
rehabilitacion ya que influye de manera directa en los resultados obtenidos que
fueron de un 72,2 % en las rehabilitaciones realizadas. (Rosell, 2011)

El éxito de las prétesis fijas muchas veces se puede enfocar desde diferentes
perspectivas. Aun asi, se tiene que tomar en cuenta los criterios de éxito que son
muy importantes desde el punto de vista del paciente, los materiales también son
un componente muy indispensable en el tratamiento y el manejo apropiado de
un disefio ya que esto nos garantiza que nuestro tratamiento sera aun mas
exitoso. Es cierto que la protesis solo es un artificio, pero esta creado con el fin
de darle naturalidad a la sonrisa y brindar al paciente una estética apropiada a

sus necesidades. (Barboza, 2017)

El éxito de los tratamientos con protesis fija en la clinica diaria esta totalmente
asociada a un correcto diagnoéstico y planificacion asi mismo el debido uso de
los factores biomecanicos que se deben realizar en la practica diaria del
profesional ademas es esencial también enfocarnos en otras disciplinas
odontologicas ya que dependiendo de la necesidad del paciente se va a requerir
de otras disciplinas. (1, 2008)

Es importante respetar los criterios biomecanicos para el éxito de la prétesis
parcial fija tener en cuenta cada uno de los factores biomecéanicos ya que de

ellos dependera el éxito de la protesis parcial fija.

Los resultados obtenidos con el tratamiento realizado que hemos podido apreciar
en el trascurso del seguimiento fue exitoso ya que en todo este tiempo que se
ha realizado el monitoreo de la proétesis parcial fija estd en buen estado y no
presenta cambios en el tejido periodontal, también se realiz6 un sondeo de las

piezas involucradas y estan en optimo estado.
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 Conclusiones

Mediante el proceso realizado se pudo determinar aquellos factores
biomecanicos los cuales son indispensables para proceso de la protesis parcial
fija se debe tomar en cuenta aquellos principios basicos que necesita tener
nuestro tratamiento y que dicho tratamiento sea exitoso.

La restauracion mediante la protesis parcial fija metal-ceramico realizada en el
sector anterior superior que se efectudé en el paciente pudo recuperar la
funcionalidad del maxilar superior ya que existia una ausencia dental y por este
motivo se procedié a la debida rehabilitacion por medio de este tratamiento

sustituyendo la ausencia y brindando las funciones perdidas.

Ademas de brindar funcionalidad se pudo ofrecer al paciente estéticay seguridad
al momento de sonreir ya que la ausencia de un diente muchas veces baja la
autoestima del paciente y nosotros como profesionales devolvemos esa
confianza.

Cabe indicar que antes de realizar el tratamiento se hizo un andlisis si es el
paciente estaba apto para dicha rehabilitacién el cual si estaba indicado para
realizar dicho tratamiento analizado esto y realizado ya la sustitucion de la
ausencia se realizaron varios seguimientos por dicho motivo se indica que el
tratamiento de la protesis fija en metal ceramica fue exitoso ya que en cada

seguimiento realizado no existié ningn cambio en los tejidos dentarios.
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Se determind la importancia de respetar los factores bioldgicos y mecéanicos al
momento de realizar un seguimiento clinico ya que este va a ser favorable en la

durabilidad y el éxito de la protesis

4.2 Recomendaciones

Como recomendaciones se debe realizar un excelente diagnéstico tanto clinico

como radiogréfico para que nuestro tratamiento protésico sea exitoso.

Realizar un analisis exhaustivo de los parametros y del caso a considerar, tomar
en cuenta los principios biomecanicos y realizar el debido protocolo que se
adquiere en este proceso ademas es importante indicar que no se debe invadir
el espacio biologico ya que de esto depende mantener la salud periodontal caso

contrario afectaria en un futuro nuestro tratamiento.

Es necesario que al momento de tomar la impresién se utilice hilo retractor ya
gue facilita el proceso y permite apreciar mejor el margen gingival asi mismo
tener en cuenta que los dientes estén libres de saliva ya que si poseen este fluido

no permite obtener una copia exacta de los dientes pilares.
Considerar también la seleccién de color ya que el indicar la higiene que el

paciente debe seguir para que la durabilidad de nuestro tratamiento sea a largo

plazo y que no afecte en un futuro a los pilares vitales.

48



BIBLIOGRAFIA

1, R. W. (2008). Rehabilitacion oral con protesis. lima-peru : Dpto. Académico
Estomatologia Rehabilitadora.

a.corufia. (2018). PROTESIS IMPLANTOSOPORTADAS (FIJAS SOBRE IMPLANTES).
clinica pardifias.

Aguila, E. d. (2013). Exito de Tratamiento Con Protesis Fija Es Determinado A. scribd.

ALCA, E. V. (2018). “ANALISIS DEL SELLADO MARGINAL DE LA CORONA
METALCERAMICO,. puno-peru.

Alexandra., C. G. (2017). “GRADO DE SATISFACCION ESTETICO , EN PACIENTES
REHABILITADOS CON PROTESIS FIJA. QUITO .

Alvarez, C. (2000). tratamiento integral con protesis fija . Revista CES Odontologia, 57.

Anayely del Rocio Gonzélez-Ramirez. (2016 ). Tiempo de vida de las restauraciones
dentales libres de metal:. revista ADM, 116 .

Andrade, L. D. (2015). BIOMECANICA EN PROTESIS FIJA. Scribd.

Apaza, D. H. (6 de mayo de 2011). LinkedIn SlideShare. Obtenido de LinkedIn
SlideShare: https://es.slideshare.net/odontomed/prot-fija-3-fundamentos-del-
tallado-7870126

Aquino, O. M. (2011). “INTERRELACION ENTRE LA PROTESIS. guayaquil .

AVELLO, N. C. (2012). COMPLICACIONES Y COMPORTAMIENTO DE LOS
TRATAMIENTOS DE PROTESIS FIJA. CHILE.

Barboza, D. J. (2017). Proétesis fijas con éxito.

BECERRA, G. (2005). FUNDAMENTOS BIOMECANICOS EN REHABILITACION
ORAL. Revista Facultad de Odontologia Universidad de Antioquia, 67.

C, M. A. (2014). principio de tallado. todosobreodontologia.

Candela, A. (2009). Biomecanica de las preparaciones para protesis fija. SlideShare.

COLS, 0O.. (2010). histologia del periodonto y su intervencion en protesis fija.

dentalia. (2017). Tipos de incrustaciones dentales. implantes dentales dentalia .

Dra.Alexandra. (2017). que son protesis dentales fijas. barcelona: dentisalut clinica.

Flores, G. S. (2011). protesis fija .

Flores, G. S. (2019). protesis fija (dental). ecuador: edoc .

gamarbalistae. (2011). factores esteticos en la preparacion del diente para coronas.

GOTTLIEB, O. Y. (2011). insercion periodontal en protesis fija.

Huivin-Rodriguez, R. R. (2015). Caracteristicas clinicas gingivales de pacientes
portadores de protesis fija tratados en una clinica dental docente. Revista
Estomatoldgica Herediana.

Jéssica*, A. (2018). PREPARACIONES DENTALES EN PROTESIS FIJA: REVISION
BIBLIOGRAFICA. cuenca: Universidad de Cuenca Facultad de Odontologia.

JOHNSTON. (2012). maloclusion en protesis fija. quito.

JOSE, T. (2016). oreservacion en piezas dentariasdureante la preparacion de corona.

49



KRISTHA, V. M. (2017). PRINCIPIOS DE TALLADO PARA PROTESIS FIJA,
SECUENCIA DE. lima.

LOPEZ, J. (2010). Prevalencia de edentulismo parcial.

MALLQUI HUERTA, 1. Y. (2015). CALIDAD DE LA PREPARACION DENTARIA
PARA LA PROTESIS FIJA. HUANUCO - PERU: UNIVERSIDAD DE
HUANUCO.

mendez, D. m. (2017). incrustaciones . shares .

NEIRA, R. B. (2003-2004). “PERFIL EPIDEMIOLOGICO, FRECUENCIA
YDISENOS CON PROTESIS FIJA . LIMA-PERU: UNIVERSIDAD
PERUANA.

pacheco, g. a. (2011). Criterios para el uso seleccion y aplicacion de protesis parcial
fija en el sector anteropostero inferior derecho. cuenca .

PALACIOS, M.-V.-a. (2012). Espacio bioldgico y proétesis. Rev. Estomatol Herediana.,
118.

pegoraro, I. f. (2001). protesis fija. latinoamericano.

ricardo. (2010). prostodoncia terminologa protesis fija . Blogger Templates.

RODRIGUEZ, G. H.-T. (2012). la importancia del laboratorio en el exito de una
protesis parcial fija. 1.

Rosell, D. L. (2011). Factores biomecénicos en la rehabilitacion por protesis parcial
fija sobre implantes Microdent. Clinica Estomatologica de Especialidades.

salazar, D. d. (2014). tipos de soportes de las protesis dentales.protesis dental en getafe.
madrid: salazar clinica dental.

Sanchez, d. (2012). introduccion a la protesis fija.

T.shillingburg, h. (2006). protesis fija. En shillingburg, fundamentos de protesis fija
(pag. 13). quintessence.

TELLO~, R. D. (2008). EVALUACION DEPROTESIS PARCIAL FIJA'Y SU
RELACION CON LA condicion periodontal. IQUITOS - PERU .

Tenorio, K. E. (2014). “NIVELES DE ADAPTACION MARGINAL DE CORONAS
METALICAS . LIMA-PERU : UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN
MARCOS.

UU., B. N. (2018). Las coronas dentales. EE.UU: adam.

VALDIVIESO, E. A. (2010). “IMPORTANCIA DEL ESPACIO BIOLOGICO EN. peru:
UNIVERSIDAD PERUANA.

Velazquez. (2014). protesis fija. madrid: sada implantes estetica dental.

50



ANEXOS

ANEXO 1: CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES NOVIEMBRE | DICIEMBRE | ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL
REVISAR
INFORMACION
X
X X X X
SUSTENTACION X
ANEXO 2: PRESUPUESTO
INSUMOS COSTO

PROTESIS PARCIAL FIJA METAL | 40 CADA PIEZA DENTARIA
CERAMICA

TOTAL | 120 $
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