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JUSTIFICACIÓN:
La asignatura de Preclínica de Prótesis Parcial Removible comprende el desarrollo de los conocimientos, las habilidades y las destrezas fundamentales para orientar, promover y mejorar el proceso de enseñanza-aprendizaje, imprescindibles para que el alumno pueda realizar el diagnóstico, el plan de tratamiento y la rehabilitación de pacientes parcialmente edéntulos mediante la prostodoncia parcial removible. Siendo la prótesis parcial removible una de las posibles soluciones para el problema de la ausencia parcial de dientes en pacientes con determinadas características se justifica la presencia de la asignatura. 

De esta manera, el alumno adquiere los conocimientos básicos y las habilidades pertinentes, que le servirán de fundamento (requisito) para la atención integral de un paciente parcialmente edéntulo en la Clínica de Prótesis Parcial Removible. 

Ubicación de la asignatura: Semestre VII.

Unidades crédito: cinco (5)

Ciclo: Profesional

Requisito para: Clínica de Prótesis Parcial Removible
Prelaciones:

· Anatomía dentaria

· Anatomía Integrada

· Materiales Dentales

· Preclínica de Operatoria

· Radiología

	OBJETIVOS ESPECIFICOS
	CONTENIDO
	ESTRATEGIAS  SUGERIDAS
	RECURSOS

	1.  Conceptuar y clasificar las prótesis dentales.

2.  Clasificar las arcadas dentarias parcialmente edéntulas según la clasificación de Kennedy y las reglas de Applegate.

3.  Estudiar los tipos de prótesis parcial removible, las partes que lo conforman, las indicaciones removible y las diferencias que existen entre ellas.

4.  Analizar los Medios de retención dentaria para la prótesis parcial removible.

5.  Definir el gancho como elemento de retención e indicar las partes que lo conforman y las funciones de ellas.

6.  Conocer los tipos de impresiones dentales realizadas en prótesis parcial removible.

7.  Conocer sobre la preparación  del modelo maestro para su duplicado. 
	1. Concepto de prótesis. Prótesis dental: prótesis parciales y prótesis total. Tipos de prótesis parciales: fijas y removibles.
2. Clasificación de las arcadas dentarias parcialmente edéntulas. Clasificación de Kennedy y reglas de Applegate.

3. La prótesis parcial removible. Partes que la conforman. Tipos: el puente removible y la dentadura parcial removible. Indicaciones. Diferencias entre ellas. 

4. Medios de retención dentaria para la prótesis parcial removible: Retención directa externa e interna. Principios que rigen la retención directa externa. La anatomía de la corona dentaria y su importancia para obtener la retención dentaria. Ecuador dentario o anatómico y ecuador protésico (Línea de diseño). Factores del diente y del gancho que influyen en la retención directa externa. Retención indirecta.  Paralelígrafo: concepto, partes y funciones.

5. El gancho como elemento de retención. Las partes que lo conforman. Funciones de cada una de ellas.

6. Impresiones dentales en prótesis parcial removible. Técnica para la obtención de una buena impresión anatómica con alginato. Material de impresión empleado. Cubetas stock, individuales e individualizadas. 

7. Modelos utilizados en la confección de la prótesis parcial removible. Modelo de estudio, modelo maestro, modelo de trabajo o refractario. Momento de la obtención de cada uno de ellos. Materiales usados en su confección. Funciones que cumple cada uno de ellos durante la planificación y construcción de la prótesis parcial removible.

8. Preparación del modelo maestro para su duplicado.


	-Revisión  bibliográfica

hemerográficas, internet

- Clase interactiva con diapositivas

- Discusión grupal

- Demostración práctica por parte del docente

- Actividad práctica realizada por el alumno: clasificación de modelos de estudio parcialmente edéntulos,  identificación de los diferentes tipos de prótesis dentales, manejo  del paraleligrafo, identificación de las partes de un gancho, análisis de modelos de estudio en el paraleligrafo.


	 -Referencias

bibliográficas

- Diapositivas

- Grupo de prótesis dentales.

- Modelos de estudio.
- Paraleligrafos

- Cubetas stock (Coe, Rin Lock), cubetas individualizadas, cubetas individuales.

- Modelos usados en la confección de la prótesis parcial removible.


PRECLÍNICA DE PRÓTESIS PARCIAL REMOVIBLE.

UNIDAD I

OBJETIVO GENERAL : Desarrollar en el alumno una visión integral acerca de la manera de tratar a un paciente parcialmente edéntulo con una prótesis parcial removible
PRECLÍNICA DE PRÓTESIS PARCIAL REMOVIBLE.

	OBJETIVOS ESPECIFICOS
	CONTENIDO
	ESTRATEGIAS  SUGERIDAS
	RECURSOS

	1. Comprender los principios básicos para diseñar una prótesis parcial removible.

2. Analizar los principios biomecánicos que debe cumplir la prótesis parcial removible.

3. Estudiar los diferentes ganchos que pueden ser utilizados en prótesis parcial removible.

4. Estudiar los conectores mayores usados en prótesis parcial removible.

5. Describir las bases protésicas empleadas en prótesis parcial removible.

6. Conceptuar plan de tratamiento en prótesis parcial removible y explicar sus fases.

7. Conocer los diferentes conceptos relacionados con la oclusión dental.

8.  Señalar el procedimiento para el montaje de los modelos de estudios en el articulador semiajustable WHIP MIX.
	1.Diseño en prótesis parcial removible. Concepto. Características de un buen diseño. Elementos necesarios para el diseño en prótesis parcial removible. 

2. Principios biomecánicas que debe cumplir toda prótesis parcial removible. Retención, soporte estabilidad y reciprocidad. Factores de los cuales depende cada una de ellas. 

3. Clasificación de los ganchos: ganchos circunferenciales y ganchos a barra. Indicaciones  y contraindicaciones de cada uno de ellos. Diferencias entre ellos.
4.Conectores mayores. Concepto. Funciones. Consideraciones en su diseño. Factores a tomar en cuenta para su elección. Conectores mayores superiores: Barra palatina media; barra en herradura, barra anterior-posterior, placa o plato palatino. Descripción e indicaciones de cada uno de ellos. Conectores mayores inferiores barra lingual simple, barra doble de Kennedy, plato lingual. Descripción e indicaciones de cada uno de ellos 

5. Bases en prótesis parcial removible. Características de un material de base ideal. Tipos de base en prótesis parcial removible. Metálicas y plásticas. Indicaciones, ventajas y desventajas de cada una de ellas. 

6. Plan de tratamiento en prótesis parcial removible. Concepto. Importancia. Fases. Preparación de los dientes pilares: planos guía, descansos dentarios, eliminación y creación de retenciones. 
7. Oclusión dental. Relación Céntrica. 

8. Articuladores semiajustables: Concepto, clasificación e importancia. Montaje de los modelos en el articulador semiajustable Whip Mix. 

	- Revisión  bibliográfica, hemerográficas, internet

- Clase interactiva con diapositivas

- Discusión grupal

- Demostración práctica por parte del docente

- Actividad  práctica realizada por el alumno: diseño de una prótesis parcial removible en modelos de estudio, preparación de los dientes pilares: tallado de planos guía, descansos, creación y eliminación de retención, manejo del articulador semiajustable WHIP MIX mediante el uso de videos instruccionales.
	- Referencias  bibliográficas

- Diapositivas

- Elementos para el diseño: Historia Clínica, modelos de estudio, paraleligrafo, tarjetas de diseño, lápices de  piedra y bicolor

- Grupo de prótesis parciales removibles con diversos ganchos. 

- Grupo de prótesis parcial removible con diferentes conectores mayores.

- Grupo de prótesis parcial removible con diferentes bases prótesicas.

- Typodont, fresas

- Vídeo Instruccional




UNIDAD II    

OBJETIVO GENERAL : Desarrollar los conocimientos básicos para el diseño de la prótesis parcial removible.
BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

Fernández, D.L. Prótesis Parcial Removibles. 1era. Edición. Editorial Actualidades Médico Odontológicas Latinoamericana C.A.

Tesis de la Cátedra de Prótesis Parcial Removible (Dra. V. De Bandres)

a.
Instructivo para la elaboración de la Historia Clínica.

b.
Diagnóstico y Plan de Tratamiento.

Dos Santos, J. Jr. Oclusión. Principios y Conceptos. Editorial Mundi, Argentina, 1987. Pp. 23-37.

Echeveri, G. y Sencherman. Neurofisiología de la Oclusión. Editorial Monserrate Ltda. Bogotá, 1995 Pp. 50-81-135-146.

Tesis de la Cátedra de Prótesis Parcial Removible (Dra. V. De Bandres). Dinámica de la Oclusión. Posiciones y Movimientos Condilares.

Mallat D. E. La Prótesis Parcial Removible en la práctica diaria. Editorial Labor. S.A. 1986. Pp. 265-302.

Whip Mix. Folleto del Articulador.

Henderson. Davis y Victor L. Steffel. Prótesis Parcial Removible según McCracken. Editorial Mundis. Buenos Aires.1989

Miller, Ernest L. Prótesis Parcial Removible. Editorial Interamericana, México. 1975.

Clínicas Odontológicas de Norteamérica. Prótesis Dentales Removibles. Editorial Interamericana. Volumen 2, 1984.

Dykema, Roland W. Cunningham, Donald M. y Johnston, John F. “Ejercicio Moderno de la Prótesis Parcial Removible”. Editorial Mundi. Buenos Aires. 1970.

Guevara, José Armando. “Técnica de Dentaduras Parciales. Guía de Laboratorio”. ULA Mérida 1967.

Pabón M, Ambrosio. Procedimiento Clínico y de Laboratorio para el montaje de los modelos de estudio en el articulador semiajustable. Facultad de Odontología. U.L.A. 1996.

Pabón M, Ambrosio. Estudio del articulador semiajustable WHIP MIX en Prótesis Parcial Removible (Guía de estudio) Facultad de Odontología. U.L.A. 2000.

Pabón M, Ambrosio. Plan de tratamiento en Prótesis Parcial Removible (Guía de estudio). Facultad de Odontología. U.L.A. 2000.

Rebossio, Adalberto. “Prótesis Parcial Removible” Editorial Mundi. Buenos Aires 1967.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DE PRECLINICA DE PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE

TEORIA

la. Semana 

1.- Presentación, forma de trabajo,  programación, evaluación. Normas de la cátedra

2.- Conceptos de:  Prótesis,  Prótesis dental, prótesis parciales y prótesis total. Tipos de prótesis parciales: fijas y removibles.

2a Semana. 

3.- La prótesis parcial removible. El Puente removible y la dentadura parcial removible. Indicaciones. Diferencias entre ellas.
4.- Medios de retención dentaria para la prótesis parcial removible: Retención directa externa e interna. Principios que rigen la retención directa externa. La anatomía de la corona dentaria y su importancia para obtener la retención dentaria. Ecuador dentario o anatómico y ecuador protésico (Línea de diseño). Factores del diente y del gancho que influyen en la retención directa externa. Retención indirecta

3a semana. 

5. El gancho como elemento de retención. Las partes que lo conforman. Funciones de cada una de ellas.

6.- Impresiones dentales en prótesis parcial removible. Técnica para la obtención de una buena impresión anatómica con alginato. Material de impresión empleado. Cubetas stock (Coe, rin lock), individualizadas e individuales.

4a semana. 

7. Modelos utilizados en la confección de la prótesis parcial removible. Modelo de estudio, modelo maestro, modelo de trabajo o refractario. Momento de la obtención de cada uno de ellos. Materiales usados en su confección. Funciones que cumple cada uno de ellos durante la planificación y construcción de la prótesis parcial removible.
8. Diseño en prótesis parcial removible. Concepto. Características de un buen diseño. Elementos necesarios para el diseño en prótesis parcial removible.

5a semana. 
9. PRIMER EXAMEN PARCIAL TEÓRICO.
10. Principios biomecánicos que debe cumplir toda prótesis parcial removible. Retención, soporte. Factores de los cuales depende cada una de ellas.
6a semana

11. Principios biomecánicos que debe cumplir toda prótesis parcial removible. Estabilidad y reciprocidad. Factores de los cuales depende cada una de ellas.
12. Clasificación de los ganchos: ganchos circunferenciales y ganchos a barra. Diferencias entre ellos.
7ª Semana:

13. Clasificación de los ganchos: ganchos circunferenciales. Indicaciones  y contraindicaciones de cada uno de ellos.

14. Ganchos a barra. Indicaciones  y contraindicaciones de cada uno de ellos.

8ª Semana:
15. PRIMER EXAMEN PARCIAL TEÓRICO.
16. Conectores mayores. Concepto. Funciones. Consideraciones en su diseño. Factores a tomar en cuenta para su elección. Conectores mayores superiores: Barra palatina media; barra en herradura, barra anterior-posterior, placa o plato palatino. Descripción e indicaciones de cada uno de ellos.

9ª Semana:
17. Conectores mayores inferiores barra lingual simple, barra doble de Kennedy, plato lingual. Descripción e indicaciones de cada uno de ellos.

18. Bases en prótesis parcial removible. Características de un material de base ideal. Tipos de base en prótesis parcial removible. Metálicas y plásticas. Indicaciones, ventajas y desventajas de cada una de ellas.

10ª Semana:
19. Plan de tratamiento en prótesis parcial removible. Concepto. Importancia. Fases. Preparación de los dientes pilares: planos guía, descansos dentarios, eliminación y creación de retenciones.
20. Plan de tratamiento en prótesis parcial removible. Concepto. Importancia. Fases. Preparación de los dientes pilares: planos guía, descansos dentarios, eliminación y creación de retenciones.
11ª Semana:
21. Montaje de los modelos en el articulador semiajustable Whip Mix.
22. PRIMER EXAMEN PARCIAL TEÓRICO.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DE PRECLINICA DE PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE

PRACTICA
la semana. 

Clasificación de las arcadas parcialmente edéntulas. Clasificación de Kennedy, Reglas de Applegate.

Reconocimiento de los diferentes tipos de Prótesis dentales. 

Reconocimiento de los diferentes tipos de Prótesis Parciales Removibles: Puente Removible y Dentadura Parcial Removible. Partes que las conforman. 
2a semana.

Concepto de retención. Manejo del  paralelígrafo. 

3a semana.
Planificación del diseño con la ayuda del paralelígrafo. Dibujo del diseño sobre el modelo de estudio. 

4a semana.
Toma de impresiones a los maniquíes para la obtención del modelo maestro. 

5a semana.
Preparación de los modelos maestros para su duplicado: bloqueo, grabado y alivios. 

6a semana.
Preparación de los modelos maestros para su duplicado: bloqueo, grabado y alivios. 

7a semana.
Duplicado del modelo maestro y obtención (vaciado) del modelo refractario. 

8a semana.
Encerado: Conformación en cera de lo que será la futura estructura metálica de la PPR
9a semana.

Encerado.
10a semana. 

Demostración de revestido del modelo refractario para obtener la estructura metálica de la futura PPR. Práctica de diseño

11a semana..

 Práctica de diseño
12a semana. 

Práctica de diseño.

13a semana. 

Práctica de diseño.

14a semana. 

Práctica de diseño. Demostración de la preparación de los dientes pilares: tallado de descansos, planos guías, creación y eliminación de retenciones.
15ª  semana.

 Examen parcial práctico.
16ª. Semana. 

EVALUACIÓN:

PARTE TEÓRICA: (50%) 

La parte teórica consta de cuatro exámenes parciales teóricos: 

a. Un primer examen parcial teórico con el respectivo examen recuperativo.

      b. Un segundo examen parcial teórico acumulativo con el respectivo examen recuperativo.

      c. Un tercer examen parcial teórico acumulativo con el respectivo examen recuperativo.

      d. Un cuarto examen parcial teórico formado por el promedio de las pruebas cortas realizadas en la actividad práctica. 
Nota:  Las pruebas cortas no tendrán EXAMEN RECUPERATIVO.

PARTE PRÁCTICA: (50%) 
La parte práctica consta de una serie de actividades realizadas por el alumno en cada práctica. Entre las actividades prácticas a evaluar están:

PARTE I (20%): Dos impresiones con Alginato, vaciado y obtención de dos buenos modelos: maestro, preparación del modelo maestro, encerado del modelo de revestimiento, diseños ( seis casos), preparación de dientes pilares. 

PARTE II (30%): Un Examen Parcial Práctico. Este consiste en una parte práctica correspondiente a realizar dos diseños en  modelos de estudio y en explicar cada parte del diseño en una hoja anexa. Este no tiene examen recuperativo.

REQUERIMIENTOS PRÁCTICOS. 

Realizar como mínimo:  dos buenas impresiones, dos buenos modelos, seis casos de diseños que se deben presentar antes del examen práctico, estos diseños deben efectuarse con obligatoriedad, dos en cada práctica ya que no habrá recuperación en otra práctica.  Elaboración de la prótesis hasta llegar al encerado. Preparación de los dientes pilares sobre modelos de Typodont.

Nota.- El alumno que no haya presentado la totalidad de las evaluaciones parciales teóricas y práctica (100%), no tendrá derecho a aprobar la materia. 

LISTA DE MATERIAL E INSTRUMENTAL NECESARIO: 

Cuaderno o libreta pequeña para realizar las pruebas cortas, juego de cubetas metálicas retentivas para la toma de impresiones con alginato, taza de goma flexible, espátula para alginato, para yeso, espátula Hollemback, 7 A,  cuchillo de laboratorio, espejo bucal, lápiz bicolor,  de grafito, minas de grafito para el paralelígrafo, mechero de alcohol, piedras montadas tallo corto (redondas Nº 6 y 8, en forma de lenteja, cono invertido, cilíndrica, contrángulo, micromotor, typodont con el mayor número de dientes. La distribución de los mismos les será indicada por los profesores de la cátedra; (estos dientes pueden haber sido usados en otras practicas siempre y cuando estén con preparaciones ya obturadas). Bata limpia, blanca y abotonada. Vástago analizador, vaina protectora, cuchilla recortadora de cera para el paralelígrafo. Diez buenos modelos de arcos     parcialmente edéntulos, una bolsa de tela para colocar el producto obtenido de la actividad práctica. Deben tenerlos para la fecha establecida por la Cátedra. 
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