PASOS QUE DEBEN SEGUIR LOS ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE
CDONTOLOGIA-UCV PARA EL TRATAMIENTO DE
PACIENTES PARCIALMENTE EDENTULOS

L & Para la presentacién de casos de D.P.R, el estudiante debera tener:

* La Historia Clinica del paciente parcialmente edéntulo debidamente llena.

* Modelos de estudioc montados en articulador semi-ajustable, excepto en
casos combinados con Dentaduras Totales, en Cuyo caso se presentaran
montados en articulador de bisagra.

« Culminadas y debidamente firmadas: Historia Clinica de ingreso a la
Facultad de Odontologia, Tartrectomia e Higiene Bucal,

* El instructivo de la Catedra de Dentaduras Parciales Removibles, el cual
sirve de guia para todos los pasos a seguir durante la confeccidn de una
Dentadura Parcial Removible.

* Inter consultas con las demas Catedras involucradas en el tratamiento en
cuanto a los procedimientos requeridos por el paciente.

'3 En cada actividad clinica a realizar, el estudiante debe tener la preparacién
tedrica, el instrumental y el material necesario para llevarla a cabo (VER
INSTRUCTIVO).

3. Cualquier procedimiento que requiera el paciente (cirugia, prétesis fija,
Operatorias, endodoncias), sélo podra ser realizado una vez que se haya
presentado el caso de prétesis parcial removible. En aquellos casos donde
exista dolor o algin otro tratamiento de emergencia, puede realizarse dicho
tratamiento con la debida autorizacion del docente, sin que esto implique presentar
el caso de prétesis parcial removible. Solo se debe consultar con el profesor de la
Catedra en la Sala Clinica para que le sea autorizado el procedimiento
correspondiente, y ademas debe ser autorizado el tratamiento de emergencia por
la otra Cétedra involucrada, de comtin acuerdo entre dichas Catedras.

4. Cuando se realicen procedimientos de incrustaciones o prétesis fijas,
sea en dientes pilares o en antagonistas de una prétesis parcial removible,
éstos deberan ser supervisados por las dos Catedras, para hacer las
preparaciones necesarias. Asi mismo, al momento de enviar los casos al
laboratorio para confeccionar restauraciones indirectas, coronas o prétesis fijas
involucradas con el caso de protesis parcial removible, se deben anexar las
indicaciones escritas debidamente firmadas por un docente de la Catedra de



Dentaduras Parciales Removibles ademas del docente de la Catedra de
Odontologia Operatoria y/o Coronas y Puentes. En ambos casos la supervision
debe estar debidamente firmada en la secuencia de tratamiento.

vk Una vez culminados los tratamientos de la fase preprotésica, el estudiante
continuara el tratamiento de acuerdo a la planificacion de prétesis parcial
removible. En caso de haber transcurrido un (1) afio o mas desde la planificacion
del caso, debe realizar la reevaluacion del mismo.

6. Durante |a fase de trabajo de protesis parcial removible el estudiante debe
tener firmado cada paso para poder iniciar el siguiente, tanto en la hoja de
evaluacion como en la secuencia de tratamiento.

V& En aquellos casos combinados con protesis totales, se debe tener aprobada
la estructura metélica de la protesis parcial removible para tomar la impresion
definitiva de la protesis total. Posteriormente se realizara el enfilado de las prétesis
con la participacidn y evaluacion conjunta de las Catedras de Dentaduras Totales
y Dentaduras Parciales Removibles.

8. Requisites para enviar al Laboratorio para confeccionar las estructuras
metalicas de prétesis parcial removibie:

— En =l momento que el estudiante va a realizar por primera vez el registro de
casos, debe traer una fotografia tamano carnet.

- Historia Clinica del paciente en tratamiento.

— Hoja de instrucciones al laboratorio con las indicaciones de la(s) protesis
que se va a confeccionar.

~ Recibos de tarifas clinicas para modelo de trabajo y modelo antagonista. En
el caso de antagonizar con una protesis total sélo presentar el recibo
correspondiente al modelo de trabajo de la protesis parcial removible,

- Modelos de trabajo correctos, limpios, debidamente recortados, con guias
de montaje expulsivas y visibles, montados en articulador de bisagra
(excepto cuando antagoniza con una protesis total), con la linea de maximo
contorno marcada correctamente, tripode y calibracion exacta. Esta ultima
marcada en color rojo en cada diente pilar que recibira un retenedor directo.

- Modelos de estudio con el caso disefiado (de preferencia que sea duplicado
del modelo de trabajo).

- El estudiante elegira uno de los laboratorios autorizados por la Céatedra de
Dentaduras Parciales Removibles para enviar el caso, teniendo en cuenta
que cuando el caso antagoniza con una protesis total, los unicos
laboratorios autorizados son: Top Dental y Chromodent, tanto para la
dentadura parcial removible como para la prétesis total.




- Los lapsos minimos para los procedimientos de laboratorio seran los
siguientes: 5 dias habiles para recibir la estructura metalica, 5 dias habiles
para recibir el enfilado y 4 dias habiles para recibir el acrilizado. En el caso
que se requiera agilizar estos lapsos por razones muy justificadas, se
enviara la autorizacion por escrito a los laboratorios y esta, sera firmada por
el docente responsable del procedimiento.

9. Para dar de alta por la Catedra de Dentaduras Parciales Removibles, se
requiere que el paciente esté dado de alta previamente por todas las demas
Catedras que estuvieron involucradas en el tratamiento y en ese momento se hard
la totalizacién de la nota,
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REQUISITOS PARA SOLICITAR LA SOLVENCIA DE LA CATEDRA DE
DENTADURAS PARCIALES REMOVIBLES.

1. El estudiante debe haber rehabilitado protésicamente tres (3) pacientes
parcialmente edéntulos con prétesis parciales removibles, independientemente
del numero de prétesis que tenga cada uno de los pacientes. Sélo se aceptara un
(1) caso donde se combine protesis parcial removible antagonista de dentadura
total.

2. Debe solicitar la solvencia ante la Cétedra de Dentaduras Parciales
Removibles, y comparecer ante ella con los siguientes requisitos: historias clinicas
de los pacientes asignados para su rehabilitacién, hojas de evaluacién totalizadas
y firmadas, secuencias de tratamiento firmadas por los docentes que supervisaron
el caso de protesis parciales removibles, recibos originales de cancelacion (tarifas
clinicas de la Facultad y del laboratorio).

3. Se estudiaran aquellos casos donde por grado de complejidad de los
casos asignados, en conjunto con el logro de las competencias planteadas por la
Catedra de Dentaduras Parciales Removibles, al estudiante se le exigird un
numero diferente de pacientes rehabilitados protésicamente para otorgarsele dicha
solvencia.
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LINIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
CATEDRA DE DENTADURAS PARCIALES REMOVIBLES

HISTORIA CLINICA DE PACIENTES PARCIALMENTE EDENTULOS

DATOS B_!OE!TADBTICOG
Nombre diel Paclente: NedoaHC.: Edad:
Croupnsion: Naclonalidad:.

Antscadentes Protésicos: No:__ 8 Tipo de Prétesis: Fije__ Removibiy: Parciel__ Totsl__
Tiempa de uso; Expetioncle: Postiiva:___ Negativa:__

Hébites,

E/sluacion Psloclogicn: Receptivo: ___ Esoéptico; ___ Histérco: | Pasivor___

EXAMEN CLIMICO
EXTRABUCAL
Furma de la cara: Trianguier __ Cusdrada; __ Ovoids:___ Trisnguler-Cuadreda: ___
Tow: Blangs.. . Negrai___ Morena:__ Amelia;__

Simeiria de la Cars: St__ Noi__ Observacion:

Purfll: Reoto: _ Concavo:___ Convexo.
Plonitud Faciel: Normel:____ Alternde:____ Obssrvaciones:

Labios:

8y pariores:
Tumafio: Cortos:___ Medianos:____Largos:____ Grosor: Finosi___ Mediancs: _ Delgados:

Inferlores:
Tamafio: Coitos:_ Medianos:___Largos:___ Grosor: Finos: _ Mediancs: _ Delgados,

Lirea de iz Sonrisa: Amplitud;
INTRABUCAL

Profundiiad del Fondo del Vestituio: Maxtlar Superior. Corto.___ Largo__
Mmdisr Inferior. Corlo:____ Largo:
Ofbservaciones:




[Insergicne de Franiics 1 "Alp T~ Wedieno | Belo |

908 Ladorsiee

wapbodemm Normal:___ Allerada:____
Obssrvacionos:

Espacio Retrolnclsivo: ____mm
Torus Mandibulares: No:___ Si__ Tamedio: Grande:___ Mediano:__ Poquefio: ___
Extension:

Pelacky: Nommal: | Profundo:
Torus Paletino: Noi___ SI___ Temafio: Grande: . Mediano.___ Pequefio:
Extension:

Lengua: Tamafio: Grande: ____ Mediune:___ Pequefia.___ Observaciones: R

Sallve: Calidad: Vigcosa:____ Flulda:___ Canfided; Nommal:__ Xerostomia: _ Sialomres:

Masdiar Superior:

Reboides Repiduales: Foma. C:___ V.___ U.___ Planoi____

Grada de Reabsorcion:

Leve: __ Moclerada:___ Sevarm:_

Mucoia del Reborde Resldual: Flnm Fidclde: _ Eldsticar__ Tensa:

Meaxdlsr infenior:

Rebonjey Residusles: Forme: C:___ Vo U Plano___
Gredo de Reabsorcion:

Leve: Moderade:. ___ Severs____

Mucoia del Reborda Residual: Flrmw Flgcida:____ Em‘llca Tensa,___

Reevilluacion de la encia:
Color:
Consfitencia: Fime:__ Fldclda:___




ANALISIS FUNCIONAL DE LOE MODELOS

Sobreociusién: Horlzontal; __ mm Vemcd___,mm
Dinvensdén Vertica: Numal Dieminuida:____
Esyacio Infsrociusal; l‘bmd Alteredo:___
Oblmdanu. .

AT.M

Ruido: Palpacién: Noi___ S Derechor_ lzquierdor_  Audible: 8 Noi___
Apactura Bucal: Nmal Umitacls____
Desvigalon Mandibutar: No:____ St___ T Derscha;___ lzquierda:___
Paipacidn Muscular: Temporal:
Maseterc:
Prarigoldeo Externo: (Vi un diagrema)

Espacio Interociusal: Nomnel,__ Altarsto:__ Observeoion:

Peipacion Ganglionar; Sin Lesién Aparents; ___ Linfosdencpatia.___
Asintamdtico: Sintornético

EXAMEN RADIOGRAFICO (Periapicaies de l& zona)
Mecdiar Superior
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[Conypiei:

Trabeculado Osso: N= Normal As Altersdo
Rembsorcln: V= Vertical H= Horizontal

Lérming Dura; P= Presente A= Ausents

Cresta Alveolar: P= Prasants A= Ausente

Especio del Ligamento: N= Normel Am Aumentado D= Dieminuido



DIENTES PILARES
Identificzaciéin dle Cada Una de loe Dientes Pilares,

Mavdar :s;ugﬂo'

%anumiumumn‘mnmu%
corona

<

Nat= Niurales Rest= Restawrados A= Amalgamas ; R= Resines; I= {ncrustacién; C= Coronas
Forma: = Triangulanss Cw Cuadrados O= Ovoldes TC= Triangulares-Cuadrados
Color: B> Blenco A= Amaiilto G= Giis

Tamafic: G= Grande M= Mediano P= Pequefio

Movilided: Gr (°) = Grado de Mowiiidad

Medicion de los Surcos: V= Vestibular (las tres maditias) LoP= Lingual o Fulatinc (ias tres
medidai)

gz

Intbogridec da lw | N Rest N Rast ]
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Maxilar inferlor

[ Diantes Paeres

R e T T WA TR #

Quo -
RN Doroion Vv H v " H v

iragen
Rinlichiclde

Raiopace

| Cinipos
BEuefios

ol>'>

Crusta Alveciar. P= Prassite A= Ausents
Espacio de! Ligamento: Nee Norroud A= Aumentade -D= Disminuido

DISERO DE LA PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE

Clgsificacion de Kennacly; Superior
Inferior

Caen Superior
Relenadorss Directes::

Retenedores
Ingirgctos.

Conegtor
Neyor:

Tooes
Egmbllizadores

Baszes:
Tipo de Impresion:__




Bauay:
Tipo tie Impreelén;

PREPARACION DE LA BOCA,
Maxifiar Suparior
ﬁi«uﬂ%
=g
i+
Rastaursdons

 Diantos
Rastaunhion

(Flance Cuies
FRemode e '

Anstémikco

Desconaca

Dientan no Restauracos= Dientes que no van a tener sigin ipo de restauracion.

Disnten Restaurados= Dientes que van a fener algin tipo de restauracién; Amaigamas, Rasinas,
Incrustucicnes y/o Coronas.

Plenos (Gulas= Meslales y/o distates,

Remodutado Anatémicos Vestibular, lingual y/o pelatino, Incisal, Oclusal

Descanios= Odusales, incisales y/o clngulares (en forma de escaltn o discoidss),

Maxiler Inferior
[Dientoo & inrce

Rsstaure:ice

Diartes
Reatauracisa

mu-

"Remodels i
Anedenica

M"OI




DIAGRAMACION DEL TASO

TRATAMIENTO INTEGRAL DEL (LA) PACIENTE QUE INVOLUCRA

CAvEDRA  TRATAMIENTO A REALIZAR
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