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INTRODUCCION

En ningtin otro aspecto de la odontologia es tan importante la necesidad de un
estudio concienzudo y consideraciones previas para obtener resuitados satisfactorios como en
la préctica de la prostodoncia parcial removible. La infinidad dc procedimientos y detalles
clinicos que deben coordinarse en sucesion ordenada exige que sean valorados
cuidadosamente todos los aspectos relacionados con ol tratamiento, de manera que cada

etapa de este pueda coordinarse en el programa global.

En el prescnte trabajo, se preiende como objetivo primordiul mostrar de manera
sencilla y ordenada, los lineamientos que deben seguirse para la realizacion de la Protesis
Parcial Removible, en base a las publicaciones vigentes y apoyado en los conocimientos
generales odontdlogicos.

En primeta instancia, se da a conocer la importancia y requisitos que debe de
cumplir un paciente para ser candidato idéneo a portar un aparato protésico removible,
posteriormente se menciona de manera secuencial los elementos que lo conforman en su

totalidad; y una vez enunciados dichos conceptos se plantea su realizacion y disefio.

Es importante mencionar que ésta Tesina nace ante la necesidad de crear una gula
de fhcil acceso, con el fin de informar en forma generalizada a la gente interesada en el tema,

de la metodologia a seguir, en el proceso de disedlo de una Protesis Parcial Removible.



CAPITULO J
CONCEPTOS BASICOS
PROSTODONCIA: Es la rama de Odontologia, que s¢ ocupa del remplazo de los
dientes ausentes y tejidos orales, para restaurar y mantener la forma, funcidn, apariencia y

salud oral.

Existen tres grandes divisiones en prostodoncis:

Este estudio se enfocara al disefo de la Protesis Parcial Removible ( PPR ). Esta
érea de Ia odontologia que se dedica a! reemplazo de dientes perdidos y a la restauracién de

tejidos que los rodean, mediante protesis disefladas para ser removidas por el paciente.



Los principios fundamcntales del tratamiento son:

1) Estabilizar la arcada individual,

2) Orgamizar la funcidn entre los arcos, controlando los contactos entre ellos.

Para poder lograr ¢l objetivo de estabilizar 1a arcada, se requicre controlar las
posiciones de todos los dientes entre si, y relacionarlos con sus estructuras de soporte, en uns
posicion determinada, de tal manera que presenten un esfuerzo unido contra las fuerzas
funcionates. La segunda finalidad, es organizar la accidn de los arcos antagonistas, para que
funcionen 8 su potencial Oplimo, esto amerita contactos simultineos entre las arcadas y
fuerzas funcionales adecuadamente dirigidas, contra estructuras de soporte en unidad con la

articulacién Temporomandibular.



CAPITULO JJ

PROCEDIMIENTOS CLINICOS GENERALES

El primer paso es obtener la historia clinica y efectuar un examen de diagnostico.
Antes de tomar las impresiones para 108 modelos de diagnostico, efectuar unp profilaxis,
eliminacion de caries, problemas parodontales, o cualquier patologia que pueda impedir llevar
a buen término la construccion de 1a provesis, de tal manera que se puedan tomar mejores
impresiones. Posteriormente se debe colocar el arco facial cn posicidn y efectuar el reglstro
de relacién céntrica, y asi poder montar los modelos de diagnostico para su estudio, ademas
de realizar al paciente un estudio radiografico y proceder al disefio protesico parcial final en
fos modelos. A continuacion se le presentara al paciente por escrito el plan de tratamiento

fina!, asi como su costo, a fin de ser aprobado e iniciar su aplicacion.

Antes de enviar los modclos al laboratorio se debe analizar cuidadosamente que
no existan burbujas y que el disefio esté terminado, ademés de lograr el tripodismo ( para
poder fabricar un vaciado segtin la prescripcidn planeada por €l Odontdlogo, e! laboratorista
debe poder reproducir la misma posicion que el dentista produjo ). Es sencillo duplicar a
posicion en el laboratorio, si se logra el tripodismo del modelo; para efectupr este
procedimiento, se coloca ¢! vastago diagnostico en el brazo superior mévil del paralelémetro,
entonces se fija ¢l micmbro superior en su posicion de tal modo que la punta del véstagc
diagnostico toque al modelo maestro en tres sitios anipliamente separados, en tanto que la

plataforma de andlisis con el modelo en su posicién se desplaza al rededor de 1a mesa basal



del paralelometro, sin cambiar fa posicion del brazo superior, el dentista coloca un marca en ef
modelo y en estos tres puntos traza un circulo rojo al rededor para su ficit identificacion.
Ahora es ficil reproducir la posicién exacta en el laboratorio repitiendo el procedimiento con

otro instrumento similar de anélisis.

Se debe llenar una prescripcion para el lsboratorio con duplicado, conteniendo los

siguientes datos:

1.- Identificacion del paciente.
2.- Tipo de proftesis solicitada,
3.~ Clase de meta! a usar.

4 - Instrucciones para el disefio,

5.- Firma del odontélogo y su niimero de cédula.

El siguiente paso serd probar ¢l vaciado para efectuarle los ajustes fisiologicos
pertinentes como son: Evaluar y marcar la dimension vertical de Ia ochusion, Ajuste del roditlo
oclusal, a fin de proveer cspacio para el registro interoclusal, Efectuar el registro de la
relacion céntrica, Refinar la oclusion en el articulador, Montaje de los dientes, Procesado,
Terminacion de la protesis, por Gltimo se coloca y ajusta directamente sobre ¢l paciente.



CAPITULO S5
ELEMENTOS DE LA PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE

Los criterios basicos del tratamiento consisten en planear el mejor disefio para Ia
PPR en un arco determinado y preparar la boca para el aparato ideal. Siempre que sea posible
es mejor no complicar los principios basicos y fundamentales del disefio efectuando una

preparacion bucal adecuada.

SECUENCIA DEL DISENO

Cuando se disefia el vaciado protésico de la PPR, es neccesario seguir una
secuencia organizada, ordenada y definida. En este sentido, se colocan primero las partes
rigidas y de soporte que regulan el aparato parcial, pues su disefio y colocacién controlan la
ubicacion de otras partes del mismo. La secuencia de disefio se logra en el siguiente orden:

{ DESCANSOS
CONEGTORES
VA

[

e




Ahora se formula el disefio detallado en el plan terapéutico real de los modelos
diagnostico que son replicas tridimensionales del estado bucal de! enfermo por tratar y que

Servira en la comunicacion con el laboratorista protésico.

DESCANSOS OCLUSALES

Un descanso oclusal es la unidad de la PPR que detiene el movimiento hacia
servical durante su insercion, ocupa el area de soporte previamente preparada sobre el diente
pilar y mediante el retenedor directo en su posicion funcional. En cada diente que vaya a
recibir un descanso se traza con claridad y presicion la extensidn, ubicacion exacta y ancho de

éste.



El descanso molar en ¢! lado dentosoportado se amplia al menos al centro del
diente, para asegurar que las fuerzas oclusales so dirijan al cje longitudinal, la necesidad de
restaurar el plano oclusal y la oclusion, determinara la mayor extension del descanso atravez
del diente. Los modelos diagndstico montados en relacion céatrica son indispensables para la
realizacion de su disefio y posicion.

El descanso premolar en el lado de la extension se pone en mesial del diente por
los factores rotacionales. Se usa un descanso redondeado, tipo esferoidal pars pemitir el
movimiento rotacional puro de la prétesis de extension durante la funcion.

Se coloca un descanso canino donde se pueda preparar un asiento mas positivo
compatible con la oclusion y la guia anterior. Los modelos diagnostico montados estiman la
ubicacion de éste quedando abierto en la posicion central, para lograr su asentamiento en la
preparacion y para facilitar su limpieza, a fin que las cerdas del cepillo que aseen el aparato
puedan salir por la abertura y conservar 18 zona del asiento sin desechos.

CONECTORES MAYORES

Su diseflo une todos los descansos y las zonas edéntulas mediante una conexion
rigida, esta cualidad permite que las fuerzas que se aplican en cualquier porcion de una
dentadura parcial sean distribuidas efectivamente, sobre toda la zona de soporte, de lo
contrario, ias fuerzas se concentran en un diente individual y en ¢} reborde edéntulo causando

dafio a los tejidos periodontales de soporte, resorcién de hueso alveolar y dafiando los tejidos



blandos por debajo del conector mayor, debe evitarse la presion sobre el margen gingival ya
que este tejido esta altamente bascularizado y es muy suceptible a la presion, en el maxilar
superior ¢l reborde del conector mayor debe estar al menos 8 6mm del conector menor y en el
maxilar inferior debe estar 8 3mm del margen gingival, si éste esta atravezado por metal
deberd hacerlo en dngulo retto y también debera colocarse un alivio para lograr un espacio
para el metal y d tejido blando, en sentido posterior la extensién no continua maés allé de ia
linea de vibracion del paladar. Et disefio liéva el metal de modo importante hacia la zona
edéntula de Ia hendidura hamular, La linea de terminacién en el lado dentosoportado se ubica
para permitir la ficil colocacion de los dientes artificiales, mas suficiente cspacio para el

acrilico a fin de asegurar los dientes artificiales al vaciado metalico.

En ¢ lado edéntulo se discha e) metal para que se encuentre mas hacia la mitad
del paladar a fin de proveer mAxima exposicion de la brecha desdentada haciendo que ta base

protesica suministre mayor zona de cobertura para apoyo.

Los conectores mayores se clasifican en Maxilares y Mandibulares,

Maxilares

Barra Palatina: Consiste en una sola barra ancha por lo menos de 8mm que cruza
1a boveds palatina de lado a lado. Debe reproducir el contorno del paladar y tener rigidez
adecuada, este tipo de banda es util cuando se requiere soporte adicional y cuando la

retencion indirecta es insuficiente. Se usa en la clasc Il de Kenndy y en ausencias cortas.



Barra Palatina Doble: Se usa en la clase ITI de Kennedy y cuando hay que
aumentar la estabilidad y soporte de la prdtesis. Un ejemplo conriin es rodear torus palatino.

Barra en Forma de Herradura: Se usa cuando faltan dientes posteriores,
posteriores y anteriores, 6 cuando existe torus palatino; es una barra palatina anterior con
extensiones bilaterales dirigidas posteriormente con dos aplicaciones: cuando sustituye
dientes anteriores y cuando estos se encuentran débiles parodontalmente ademis de requerir
mayor soporte estabilizador.

Herradura Cerrada. Aumenta ¢l soporte y estebilided, debe estar en la linea
déctil,

FPalatino Completa. Cubre una zona més extensa del paladar y por ello contribuye
al méximo soporte de la provesis.

Mandibulares

Debido a que los procesos mandibulares, proporcionan mucho menos soporte es
necesaria la retencion indirecta para ayudar a estabilizar Ia prdfesis. Por lo tapto la necesidad
de retencion indirecta constituye el criterio més importante empleado en la seleccion del

conector inferior.



Barra Lingual: Se elabora siguiendo la linea gingival y su funcifn es ejercer
presion na interfiriendo en I insercion del frenillo lingual y se emplea cuando necesitamos la

unificacion de los diverso elemento de la provesis.

Barra Lingual Doble: Se usa en piso de boca profundo, no debe interferir con el
frenillo lingual, una de sus desventajas ¢s la incidencia cariogénica.

Placa Lingual: Se elabora siguiendo Ia configuracién de los dientes inferiores
cubrg un tercio cervical cuando hay que hacer férula para evitar mavilidad en dientes

anteriores.

Barra Labial: Se usa cuando existe lingualizacion de 1a arcada y cuando hay que
ferulizar los dientes anteriores.

CONECTORES MENORES

La funcion principal de un conector menor, es unir los componentes de 1a
prdiesis, tales como ganchos, topes, retenedores indirectos, y bases al conector mayor. El
conectar menor es también responsable de distribuir las fuerzas que se producen en ciertos
componentes de Ia dentadura parcisl, 8 otros componentes para evitar la concentracion de
fuerzas en un solo punto. La necesidad de rigidez se enfatiza por su funcidn, si el conector
mayor o menor es flexible no se pueden distribuir las fuerzas en forma uniforme en toda la

prodesis.
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El conector menor también distribuye fuerzas, desde el reborde edéntulo, hasta
los dientes remanentes. Las fuerzas oclusales en el conector mcnor ;aue une la base del
conector mayor pasa por otros conectores menores que sirven de unién a-ganchos, topes, o
retencdores indirectos. Esta amplia distribuci6n de fuerzas previene que un diente o una parte
del reborde edéntulo reciba una cantidad dafiing de estrés.

TIPOS DE CONECTORES MENORES

Los que unen Be gunchol con o
conecior meyor

Low que anem s base
©an al conecly smyr

1.- El conector menor que une al gancho con el congctor mayor debe set rigido,
debido a que soporta el componente activo de la dentadura parcial. Tambiéh soporta el
componente de 1a profesjs, que evita el movimiento vertical hacia los tejidos. Estos deben
posoer suficiente espesor para lograr rigidez pero, deben estar disimulados para no molestar
la lengus. La mayoria de los conectores menores que soportan a los ganchos se localizan en la
supetficie proximal adyacente a los dientes de la zona edéntula, con una configuracion ancha

12



bucolingual y delgada mesiodistal. La parte gruesa bucodental debe estar en ¢l angulo lingual
del diente y reducirse hasta su punto mis deigado en o éngulo vestibular de! diente, de esta
forma se hard mis facil el enfilado de los dientes artificiales. Si el gancho no se va a colocar
en ol diente cercano al cspacio edéntulo, el conector menor debe colocarse en el espacio
interproximal entre los dientes. Utilizando este espacio triangular pars el metal se puede
colocar suficiente espesor sin alterar ¢! espacio de la lengua. Nunca debe colocarse el
conector menor en la car lingual convexa de un diente.

2.- Los conectores menores que se unen & los retenedores indirectos o topes
suxiliares con el conector menor, generalmente proceden desde éste y deben salir en un
&ngulo recto pero con una linea curva y no en conexion angular. El conector menor debe
estar disefiado para descansar en el espacio interproximal para disimular su grosor tanto como
sea posible.

3.- Los conectores menores que unen la base con el conector mayor pueden ser:
8) De confeccion en forma de Reja.

b) De confeccion en forma de Red.
c) Bolitas, alambres o cabezas de alfiler ( Utilizadas con !a base metélica )

13



Estos deben ser suficientemente fuertes para anclar en forma segura la base de la
dentadura, ser rigidos para resistir la fractura o flexion y no deben interferir, con el enfilado
de los dientes artificiales.

Si la arcada superior, la base de la dentadura es un caso de extension distal ( No
hay dientes posteriores al espacio edéntulo ), el conector menor debe extenderse en toda la
longitud del reborde residual hasta cubrir 1a tuberosidad. Cuando la extension distal es en la
arcada inferior, ésta debe extenderse dos tercios de la longitud del reborde edéntulo.

a) Bwrejado: Este consiste en dos redes de metal, calibre 12 a 16, que se
extienden longitudinalmente sobre el reborde edéntulo. Estos deberén ir sobre la cresta para
que no interfieran con el enfilado de los dientes artificiales. Rodetes més pequefios,
usualmente de calibre 16, unen a los otros dos y forman el enrejado. Generalmente es
satisfactorio colocar uno por cada diente s reemplazar. El conector menor en enrejado se
utiliza cundo hay que reemplazar varios dientes; estudios han mostrado que otorga la mayor
retencion del acrilico & 1a base de Ia dentadura parcial. También es ¢l més ficil de rebasar o
rellenar si se produce resorcion del reborde alveolar.

b) En forma de Red: Esta consiste en una fina capa de metal con miitiples
orificios que se extienden sobre el reborde residual en los mismos limites que el enrejado. Se
utiliza cuando se reemplazan varios dientes. La principal desventaja es el empacado del

acrilico, debido a que es necesaria més presién para forzarlo por los orificios, motivo por el

14



cual no sé une tan fuertemente a 1a base de 1a dentadura. Los estudios muestran que mientras

més pequefios son los orificios mAs débil es 1a unibn.

¢) Bolitas, Alambre y Cabezas de Alfiler: Estas se utilizan con una base metdlica,
la cual es colada para colocarse directamente sobre ¢l reborde edéntulo; no se utiliza slivio
por debajo de este conector. Esta forma de base es muy higiénica debido a une mejor
respuesta de los tejidos con el metal. Sin embargo, existen inconvenientes: es dificil de ajustar
la base metilica y no se puede rebasar o rellenar cuando se produce resorcion del reborde.
Esta union es la mas débil de fos tres tipos.

Clinicamente funciona bien i se usa aptopiadamente; debe utilizarse en prdtesis
dentosoportadas, rebordes bien sanos, cuando el espacio interarco es limitado y ¢! acrilico por
si mismo no tiéne suficiente resistencia para soportar ls fuerzas de Ia oclusibn.

El conector menor de resina acrilica debe unitse al conector mayor con suficiente
espesor para evitar fracturas. La base de los dientes artificiales que estAn sujetos al conector
menor soportan fuerzas oclusales considerables y existe la pogibilidad de fractura en la unién
de los conectores. El acrilico serd procesado al rededor del enrejado o la red y se une con el
conector mayor en forma list y pareja. Cualquier irregularidad entre las dos superficies irrita
1a lengua o la mucosa del reborde. E! acrilico no puede terminarse en un borde delgado. Si
esto ocurre se fracturara ¢l material, creando una situacion antihigiénica ¢ iritante. A estas
terminaciones nos referimos como linea de terminacién intema y externa, la interna va sobre

el reborde edéntulo y se crea mediante ¢l alivio de cera calibre 24 a 26 que forma el espacio

15



necesario para ¢! acrilico pot debajo de Ia rejilla. Este margert debera ser bien definido. La
linea de terminacion externa debe ser aguda y definida y algo retentiva para ayudar a
mantener el acrilico en el conector mayor, Su angulacién deberd ser menor de 90° ésta se
forma durante ¢l tallado de la estructura.

En la dentadura parcial de extensién distal en donde se utiliza el enrejado o Ia red,
se debe tener la precaucion de estabilizar la estructura metélica, durante ¢l empacado del
acrilico, esto se logra mediante un pequefto cuadrado de metal llamado Tope Tisular, que esta
en contacto con el reborde y previene que 1a estructura se desplase cuando se presiona para el
acrilizado.

RETENEDORES

La funcién de un gancho correctamente disefiado es contribuir a la retencion,
estabifidad y soporte de I8 prdtesis, El gancho debe poseer también los atributos de
circunscripcion, resiprocidad y pasividad.

A) Retencion: Esta debe darse con las fuerzas dislocantes por lo que el brazo
retentivo deberk dividirse en tres partes: tercio terminal flexible que deberd
estar en el socavado retentivo. Tercio medio tiene flexibilidad limitada y
tener poco contacto con el socavado. Tercio proximal ( Hombro ) es rigido y

debe colocarse por arriba del ecuador del diente.

16



B) Estabilidad: Resistencia de! retenodor al desplazamiento de la protesis por
fuerza ¢n sentido horizontal.

C) Soporte: Propiedad que ticne el retenedor para resistir el desplazamiento en
direccion vertical.

D) Circunscripcion: Debe rodear al diente pilar mis de 180° para prevenir que se
salga ante la aplicacion de fuerzas.

E) Reciprocidad: Cada terminal retentiva del retenedor debe estar opuesta por un
brazo reciptoco capaz de recibir presion ortodontica que sea provocada por ¢l
brazo retentivo sobre el diente pitar.

F) Pasividad: El retenedor sélo debe estar descansando. La funcidn retentiva
existe sdlo en presencis de fuerzas dislocantes. El retenedor jamas deberd apretar al diente

pilar solo debera tener un contacto pasivo con ¢l.

17



TIPOS DE RETENEDORES

H Wnﬂd;
—_——N—t —

| RETENEDORES .,

7 - i
( ocodem ) (mm)

Gancho circular simple;

- Apoyo: Excelente.

- Fijacion: Excelente ( bilateral ).

= Retencion: Buena.

- Reciprocidad: Excelente.

- Circunscripcion; Excelente.

- Pacividad: Excelente.

Es el més empleado, en dientes superiores o inferiores, siempre que exista
retencién en un lugar favorable.



Gancho circular de acceso invertido:

- Apoyo: Malo.

- Fijacion: Malo.

- Retencion: Buena.

- Reciprocidad: Mala.

- Circunscripcién: Regular.

- Pacividad: Regular.

Suele emplearse en premolares inferiofes, cuando la reténcion mas favorable se
encuentra en 1a puperficie distobucal adyacente a la zona desdentada, es Util en los casos que
¢l gancho de barra esta contraindicado, debido a que el brazo de acceso debe formar un
puente sobre una retencion de tejido blando o cuiando no es conveniente colocar un gancho
de horquilla debido a que 1a corona de! diente pilar es demasiado cofta, para aceptar ¢! doble
grosor del gancho. su apariencia suele ser poco aceptable y por lo tanto no constituye el
gancho a eleccién para premolares superiores.

Gancho anular:

- Apoyo: Excelente.

- Fijacién: Excelente.

- Retencién: Buena.

- Reciprocidad: Excelente.

- Circunscripcion: Excelente,
- Pacividad: Buena.
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Este gancho suele usarse en molares inferiores, que se han inclinado saliendose de
su alineacion normal, de manera que la retencion més favorabie se encuentra en la superficie.
Esta contraindicado en los casos donde existe retencién de tejido suave en la zona bucal
adyacerite al molar inferior, la cual debe ser ocupada por el brazo de refuerzo auxiliar.
Cuando se emplea este gancho los descansos oclusales deben colocarse en las fosetas mesial o
distal,

Garicho de curva invertida;

- Apoyo: Excelente.

- Fijacion: Excelente.

- Retencion: Buena,

- Reciprocidad: Buena.

- Circunscripcion: Buena,

- Pacividad: Regular & mala,

Este gancho puede ser usado cuando Ia retencién favorable se encuentra en la
supetficie bucal de! diente adyacente a! espacio desdentado, su indicacion mas frecuente es en
molares inferiores inclinados hacia mesial, cuando Ia retencién més favorable s¢ encuentra en
la superficie mesiobucal.

Estrictamente no es aceptable por lo que s uso se limita a pilares que se

ehcuentran ocultos a Ia vista.

20



Gancho circular doble:

- Apoyo: Excelente.

- Fijacion; Excelente,

= Retencion: Excelente.

- Reciprocidad: Excelente.

- Circunscripcion: buena,

- Pacividad: Excelente.

Esta constituido princlpalmenté por das ganchos angulares unidos en el cuerpo, lo
que s¢ conoce también como gancho Akers. También es conocido como gancho espalda-
espalda, Este tipo de gancho es indispensable cuando un cuadrante de la boca carece de
retencion y no existe espacio desdentado para colocar un gancho mas sencillo. El ejemplo

clasico es una clase Il de Kennedy.

Gancho de barra.

- Apoyo: Excelente.

- Fijacion: Buena.

- Retencién: Excelente.

- Reciprocidad: Buena.

- Circunscripeion: Buena.

» Pacividad: Excelente.
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E! gancho de barra o en forma de " T *. Se caracteriza por Ia termina! retentiva
que se dirige hacia 1a retencion de la encia, retiene la provesis con base de extmsi(m distal,
ocupando una retencién sobre Ia superficie distobucal del diente pilar.

No debe ser empleado en casos que el brazo de acceso debs formar un puente
sobre una retencion de tejido suave.

Como regla general debe colocarse dentro de la zona infraprominencial, sélo la

mitad del extremo terminal.

Gancho combinado:

- Apoyo: Bueno.

- Fijacion: Mala,

- Retencion: Buena.

- Reciprocidad: Buena.

- Circunscripcion; Mala,

- Pacividad: Mala.

La aplicacién mas importante es la de proteger el diente pilar lo mas posible de
presiones, por eso se indica en dientes pilares debilitados por una perdida osca. Al igual es
conveniente colocarlo €n dientes pilares que soportan dentaduras con base de extension distal
en el caso que no sea posible brindar retencion indirecta.

Desde el punto de vista estético este gancho suele ser superior a cualquier otro
tipo. Esto es debido a la forma en que refleja Ia iz en Ia superficie cilindrica del alambre
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forjado. Debido a que puede ser colocado cerca del borde gingival y en ocasiones puede
ocultarse por completo a la vista,

RETENEDORES INDIRECTOS

Si Ia dentadurd parcial no esta soportada por dientes naturales en cada extremo de
los espacios edéntulos se deben tomar previsiones en la dentadura para resistir las fuerzas
roticionales a las cuales va a estar sujeta. En ¢l caso de una extension distal bilatcral de la
dentadura parcial, los descansps oclusales en el pilar terminal actiian como fulcrum y se dibuja
una linea imaginaria entre los descansos oclusales, que sera la linea de fulcrum. El movimiento
de rotacion en esta linea, ya sea hacia los tejidos o fuera, puede presentarse cuando se aplican
fuerzas en los dientes astificiales en la base de la dentadura. El movimiento hacia el reborde
del soporte estirk limitado por este mismo y serd igual a 1a cantidad de tejido compresible o a
Ia cantidad de resorcion osea.

Siempre se requiere retencion indirecta para los diseflos en las clases 1y 11, Una

linea perpendicular a la linea de fulcro bisectando el centro y extendiendose anteriormente se

localiza s mejor posicion mecanica para el retengdor indiregto,
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DIENTES ARTIFICIALES

La seleccion de dientes artificiales serd de gran importancia en el xito o fracaso
de 1a pritesis, de esta eleccion depende:




CAPIITULO JV

CLASIFICACION DE LAS ARCADAS PARCIALMENTE
EDENTULAS

Para que un método de clasificacion ses de utilidad debe reunir los siguientes
requisitos:

1.- Permitir uha visualizacion del tipo de arcada parcialmente edéntula
considerada.

2.- Permitir la diferenciacién entre las dentaduras parciales dentosopoftadas y las
mucosoportadas.

3.- Servir como guia para el tipo de disefip a utilizar,

4.- Ser universalmente aceptada.

Clasificacion de KENNEDY

Fue originalmente propuesta por el C.D. Edward Kennedy en 1923 y hasta la

fecha se continua utilizando con gran aceptacion.

La clasificacion de Kennedy seria dificil de aplicar a cada caso, sin la existencia de
ciertas reglas de aplicacion. Applegate a brindado las siguientes reglas para la aplicacion del
método de Kennedy:
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1.- Mis que preceder, la clasificacion debe seguir 8 toda extraccion dentaria que
pueda atterar la clasificacion original.

2- Simudwwmluynovuawwo,mnbooqﬁdmenh
clasificacién.

3.- Si un tercer molar esta presente y va a ser utilizado como pilar se le considera
on Ia clasificacion.

4.- Si falta un segundo molar y no va a ser repuesto no se le considera deatro de
L clasificacion.

5- La zona o zonas desdentadas més posteriores siempre determinan la
clasificacion,

6.- Las zonas desdentadas que no sean aquellas que determinan la clasificacion se
seflalan como modificaciones y son designadas por su nlmero.

7.- La extensién de la modificacidn no es considerada, soio se toma en cuenta el
nimero de zonas desdentadas adicionales.

8.- No pueden existir zonas modificadoras en Ia clase IV ( toda otra zona
desdentada posterior & la Gnica zona bilateral que cruza la linea media determina a la vez la
clasificacion ).

Como resultado de la aplicacion de las leyes de Applegate tenemos las cuatro
siguientes clasificaciones, asl como algunas de sus posibles modificaciones:

26



Clase I Zonas edéntulas bilaterales localizadas posterior a los dientes naturales

remanentes.

Clase lf  Zona edéntula unilateral localizada posterior a los dientes naturales

remanentes.

a4
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Clase 111 Zona edéntula unilateral con dientes naturales a cada lado de ella

Clase IV Zona edéntula simple y bilateral localizada anterior a los dicntes

naturales remanentes.

:\/
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Cada una de estas clases excepto la clase I, se refiere a una sola zona edéntula en
las arcadas, debido a que estos tipos no se presentan la mayoria de veces, Kennedy se refiere
a cada zona edéntula adicional como una modificacion mediante el nimero de estas zonas por

ejemplo:

Clase I, Modificacion 1 Clase 11, Modificacion 2

v) oo

- s -

Clase 111, Modificacion 1 Clase IV, No puede tener Modificacidnes

\ PR T %
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CAPITULO (%

PRINCIPIOS PARA EL DISENO

En el pasado el disefio de la PPR se realizaba por medios empiricos, debido a la
susencia de métodos precisos. En la actualidad su confeccion se realiza de una manerq mis
precisa gracias a la croacion de un jnstrumento analizador llamado Paralelometro (analizador,
paralelimetro, paralelografo). El cual sirve para determinar ¢! paralelismo relativo dé la
supetficie de Jos dientes u otras zonas del modelo, en relacion a una linea o base.

El Paralelometrq consta de las siguientes partes:

a) Plataforma paralela a la meza donde se coloca ¢l modelo.

b) Brazo vertical que soporta la superestructura,

c) Brazo horizontal que se extiende en Angulo recto desde la columna vertical, de
donde pende ¢! instrumento analizador,

d) Brazo analizador mdvil que sale verticalmente desde el brazo horizontal,

¢€) Mesa que sostiene el modelo; equipada con ganchos que lo sujetan.

) Rodillo analizador o instrumento paralelizador.
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m

USOS DEL. ANALIZADOR

> Determinar la via de insercién mas aceptable que elimine o hags minima la

interferencia a la instalacion y remocion de 18 protesis.

Nota: La via de insercidn es la direccidn en la cual la restauracién se mueve desde
¢! punto de contacto inicial de sus partes rigidas, con los dientes de soporte hasta la posicion
de apoyo terminal, con los spoyos asentados y 1a base protética en contacto con los tejidos.
La via de remocién es lo opuesto ya que es la direccion del movimiento de la restauracién
desde su posicion de apoyo terminal hasta el ultimo contacto de sus partes rigidas con los

dienes de soporte, cuando la restauracion esta correctamente disefiada.
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> Identificar las caras proximales que pueden ser paralelizadas de modo que

actien como planos guia durante la colocacion y remocion de la profesis.

> Ubicar y medir las zonas dentarias que pueden ser utilazadas para retencion

> Deterthinar si las zonas dentarias u oseas de interferencia necesitan o no ser

eliminadas por extraccion o seleccionar otra via de insercion diferente

> Determinar la via de insercidn més adecuada que permita ubicar los retenedores

y los dientes artificiales con la niayor ventaja estética posible

> Permitir una exacta secuencia de las preparaciones bucales a realizar, como
reduccion de los contactos dentarios excesivos para eliminar interferencias y

permitir una ubicacién mas aceptable de los brazos de retencién y contencion

> Delinear la altura del contorno protesico sobre los dientcs pilares y ubicar las
zonas de retencion dentaria desventajosas que van a ser evitadas, eliminadas o
bloqueadas, determinar la ubicacion de los brazos de reciprocacion y la

ubicacion de las terminaciones de los brazos retentivos.

> Registrar la posicion del modelo en relacion a la via de insercion elegida para

futuras referencias,
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EAPTTULC 1

TRIPODISMO

Una vez obtenida la inclinacion ideal del modelo se debe registrar de tal forma

que posteriormente se pueda reposicionar con precision.

La metodologia iddnea consiste en la colocacion de tres marcas en la zona de
teyidos blandos del modelo,

Para realizar el tripodismo, se coloca la punta del marcador de carbén en contacto
con el modelo en tres puntos separados, mientras que éste permanece en la misma altura. Con
el carbon se marca una linea horizontal de 4 a Smm en los puntos seleccionados. La linea
marcada con el carbon se cruza y se encierra en un circulo, esto hace mas ficil su
identificacion; el modelo se puede posicionar en su inclinacion original al referirse a estas tres

marcas del tripodismo.

..o . .
e S ULV ek e

g
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CAPITULO V5S

EJE DE INSERCION

Es Ia trayectoria que sigue la profesis cuando es insettada y desalojada de su
lugar. La angulacion del modelo en el analizador es contemplada para determinar a que
dngulo 1a dentadura parcial va a ser asentada sobre los dientes remanentes y ver las
obstrucciones que se pucden presentar, El efe de insercion siempre es paralelo al brazo
vertical del analizador y esté determinado por la inclinacion del modelo sobre 1a mesa
analizadors. Cualquier inclinacion exagerada se debe evitar debido a que el paciente es
incapaz de abrir la boca lo suficiente como pars acomodar una inclinacion que esta lejos de fa
horizontal.

En la mayor parte de los disefios de 1a PPR existen dos o mis trayectorias. Fl
tlemento descisivo del cual depende ¢l nimero de trayectorias de insercion que posee una
protesis, es el hecho de que el espacid desdentedo este limitado por dientes 6 que 1a profesis
sea del tipo de extension distal, si el éspacio esta limitado por dientes la tendrd una sola
trayectoria y si tiene un espacio desdentado limitado por dientes de un lado de la arcada y una
base de extension distal en ¢l arco colateral, la trayectoria de insercién estarh regida por el
lado limitado por dientes debido a que e contacto principal es rigido.
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La PPR con do3 bases de extension distal tendré dos o mAs trayectorias, Ia que

cuents con espacio desdentado anterior tiene una sola trayectoria de insercion paralela a los

planos de guia adjuntos al espacio anterior.

Si se reemplazan los dientes anteriores, la unidad estructural de la prdfesis que
rige la direccion de insercion y remocion en forma preponderante, es el gancho, ya que sdlo
este segiento de la prdiesis hace contacto con la superficie de los dientes que sirven de
planos guia.

La porcidn del gancho que ¢jerce influencia dominante es el brazo reforzado que
s¢ ajusta estrechamonte a la superficie del plano guia, ésta influencia es directamente
proporcional a la superficie cubierta por los planos guia y al contacto entre diente y gancho.

El cuerpo y hombro del gancho tienc relacion con la trayectoria de insercion,
aunque su influencia esta limitada debido a que se encuentran localizados por encima de la
linea guiadors y por lo general descansan sobre superficies inclinadas del diente, el brazo
retentivo del gancho ejerce influencia minima debido a que su extremo es flexible y ademas el

resto del gancho descansa por encima de la linea guia.

El brazo reciproco del gancho puede tener influencia notable cuando Ia corona ha

sido contormeada en forma adecuads.
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FACTORES QUE INFLUYEN EN EL EJE DE INSERCION

Retenciones: Para dar una via de insercién debe existir zonas retentivas que serin
1as que entren en comtacto con los brazos que deben flexionarse durante su colocacion y

retiro.

Interferencias: 1.4 PPR debe de encontrar interferencia dentaria ni tisular al ser
colocada y retirada ésta puede ser eliminada mediante cirugia, extracciones, o con desgastes o
recontomeando los dientes mediante restauraciones coladas. Determinadas zonas pueden
transformarse en zonas de no interferencia sdlo con seleccionar una via de insercién diferente

a expensas de las zonas retentivas y de los planos guia existentes.

Estética: Mediante la gyla de insercion y rcmocion de 1a prévesis es posible ubicar
tanto los dientes artificiales, retenedores y base en la posicién mas estética. Cuando deben
reponerse dientes anteriores perdidos se buscarh una gula de insercién mas vertical, de
manera que los dientes adyacentes a la zona edéntula no tengan que ser retocados. En este
caso la estética tendrh preferencia sobre otros factores para determinar la via de insercién y

remocion.
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CAPITULO VISS

PLANOS GUIA

Las caras proximales de los dientes pilares que guardan una posicion paralels
ontre s, deben ser consideradas para que actien como planos de guia durante la colocacion y
remocién de la protesis. Ademis de evitar que durante los movimientos esta se deforme y
cjerza domasiada presion sobre los dientes con los que contacta. Los planos guia son
necesarios pars asegurar una retencion previsible de los retenedores contribuyendo s Is
estabilidad horizontal de la prdtesis y proporcionando retencién ademis de ayudar al brazo
reciproco del gancho en el desempefio de sus funciones. Los planos guia son especisimente
eficaces cuando, los espacios desdentados se encuentran limitados por dieates, ayudan s
reducir las retenciones entre las superficies proximales y los conectores menores, haciendo la
protesis mas higiénica, ademas de disminuir la altura del contomo de 1a superficie proximal
del diente, lo que permite Ia colocacion del extremo de Ia porcion rigida del gancho cercana al
rhargen gingival del diente, de esta manera el gancho es menos visible y por lo tanto mas
ostético.
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ELARORACION

En algunos casos, se presentan en forma natural, planos guia en las superficies
axiales de algunos dientes, pero es mis frocuente que susja Ia necesidad de crearlos en
superficies del diente que se encyentran en contacto con partes rigidas del esqueleto. En estas
superficies del diente es necesario preparar los planos guia paralelos s la trayectoris de
insefcién asi como paralelos unos con otros, por otra parte 1o ideal serfa que los espacios
deadentados estuvieran limitados por planos guia paralelos, con el fin de dirigir el aparsto a lo
largo de una trayectoris libre de interferencias, pero en los dientes muchas veces no es posible
esto por lo tanto, se procede a la preparacién de una superficie plana paralela & la trayectoria

de insercidn.

Las coronas cortas y de forma conica que hacen contacto con e vastago
analizador, 86lo & nivel del cuclio necesitan ser restausadas con metal pars que puedan ofrecer
la superficie plana requerida.

Durante ¢l examen inicial del modelo de estudio sobre ¢l analizador, se debe
marcar las superficies a desgastar, para crear superficies Gtiles como planos guia. Esto es
conveniente hacerlo en el modefo de yeso con la guia de la varilla analizadora del vistago, asi

se emplea e modelo como patrén y a la vez s lleva a cabo la modificacion del diente en
forma intrabucal.
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ELARORACION

En algunos casos, se presentan en forma natural, planos guia en las superficies
axisles de algunos dientes, pero es més frecuente que surja la necesidsd de crearlos en
supecficies del diente que se encyentran en contacto con partes rigidas del esqueleto. En estas
superficies del diente es necesario preparar los planos guis parslelos a Ia trayectoria de
insetcion asi como paralelos unos con otros, por otra parte lo ideal seria que los espacios
desdentados estuvieran limitsdos por planos guia paralelos, con el fin de dirigir ¢l aparato s lo
largo de una trayectoris libre de interferencias, peto en los dientes muchas veces no es posible

esto por lo tanto, se procede & la preparacitn de una superficie plana paralels a I trayectoria
de insercion,

Las coronas cortas y de forma conica que hacen comtacto con el vastago
analizador, sdlo § nivel del cuello necesitan ser restauradas con metal para que puedan oftecer
Ia superficie plana requerida.

Durante ¢l examen inicial del modelo de estudio sobre el analizador, sc dobe
marcar las superficies a desgastar, para crear superficies Gtiles como planos guia. Esto es
conveniente hacerlo en el modelo de yeso con la guia de la varilla analizadors de! véstago, asi
se emplea el modelo como patrdn y a la vez be lleva & cabo la modificacion del diente en
forma intrabucal.
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PLANOS GUIA Y BASES DE EXTENSION DISTAL

En el estudio de Jos planos guls es importante hacer la distincion de los planos en
dientes pilares que limitan un espacio desdentado, y aquellos en dicotes pilires que soportan
una base de extension distal, en ¢l primer caso los planos son comectamente discfiados para
entrar en coritacto con los brazos forjados de! esqueleto ol insertar y remover la protesis de
modo que se eliminan pricticamente la palanca hotizontal. Si ¢l disefio del gancho es
adecuado, todas las fueszas transversales transmitidas al diente se neutralizan eficazmente, de
maness que se elimina el efecto violento, por ¢l contrario la creacion de una superficie distal
plana en el diente pilar proximo al espacio desdentado, aumenta la fuerza que 1a base de la
prdiesis transmite al pilar al moverse Ia base, por ests razon no es recomendable un plano de
guia pronunciado para et diente pilar que soporta una base de extension distal,

El espacio entre la superficie del diente y el gancho, debe scr tal que permita un
ligero movimiento de ellos, al mismo tiempo debe impedir Ia transmisién de la fuerzas
torcionales al diente. Es necesario splanar la superficie distal del diente para disminuir la
cantidad de retencidn entre el conector menor y el diente pilar pero el espacio formado no

debe crear un ajuste exagerado entre las dos superficies.

Usos

1.~ Disminuir las fuerzas de palanca sobre los dientes pilares.

2.- Facilitar a! paciente la insercion y remocion de la provesis.

3.- Ayudar a estabilizar Ia protesis contra las fuerzas horizontales.
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4.- Ayudar a estabilizar los dientes individualmente.

5.- Disminuir la necesidad de modificacitn de as zonas de retencion marcada,
reduciendo el espacio entre Ia protesis y el diente.

6.- Contribuir a Ia retencion general de la provesis.
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CAPIITULO JX

DISENO

EQUIPO
El equipo necesario para lograr el anilisis y disefio es:
> El analizador.
> Base para sosterier el modelo.
> Lépices de color:
- Rojo ( zonas de loy dientes que deben ser preparadas, sliviadas o
recontorneadas ).
- Azul ( parte del acrilico ).
- Café ( parte metilica ).
- Negro ( lineas del ecuador, marcas de! tripodismo y retenciones en
tejido blando ).
> Rodillo analizador,
> Marcador de carbon SH.
> Calibradores de retencion de 0.010 para cromo, 0.020 para localizar la punta
retentiva del alambre contorneado y convinacién de colado, 0.030 cuando sé
coloca una dentadura de poco peso con gancho contorneado. ( estas medidas
son en pulgadas ).
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DISENO

Las lineas de analisis se transfieren a los dientes y a otras estructuras en el modelo
al bajar el brazo vertical mientras se rota éste y el marcador de carbon esta en contacto. La
linea del ecuador al transterirla representa la altura del contorno del diente. Todo lo gingival a
esta linea esta retentivo al eje de insercion. La linea del ecuador también se transfiere a las
zonas de los tejidos blandos que contactan con la dentadura parcial. La zona mas comun es la
vestibular de los dientes inferiores, ningin componente rigido de la protesis puede estar por
debajo de esta linea.

La localizacion de las preparaciones para los descansos. se indica con una marca
vertical en la base del modelo adyacente al diente a ser preparado. La extension completa del
descanso se marca en rojo. Es importante que los descansos se dibujen en tamafio real de
manera que el efecto del descanso en los tejidos que lo rodean y en las estructuras
antagonistas se observen adecuadamente. Las interferencias entre el descanso y otras

estructuras deben conocerce ahora, de forma de planificar 1o correcto.



Seguidamente se dibuja la base de la dentadura en el maxilar superior con el lapiz
azul, la extensién palatina de esta base debe colocarse 2mm por lingual, de manera que
evenfualmentg éste en la cara lingual de los dientes artificiales. Esta sera la linea de
terminacion externa o la unién entre el conector mayor y Ia base del acrilico. En la parte
vestibular se prolonga hasta la reflexion de los tejidos blandos. La extension posterior en el
lado de la extension distal siempre debe ser el surco hamular. La tuberosidad del maxilar
superior en Ja extension distal de la dentadura parcial removible siempre debe ser cubierta
completamente. Si una interferencia previene su cobertura se debe remover quinirgicamente o

se debe diseflar un colado muy delgado de metal para lograr la cobertura deseada.

Las bases de la dentadura en ambos lados del arco inferior se indican en azul, ésta

dentadura comienza en ¢l dngulo recto distolingual del pilar posterior y va hacia abajo y
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ligeramente posterior, en la cara lingual del reborde edéntulo hasta la reflexion de los tejidos
blandos del piso de boca.

Esta linea establece el terminado externo en cada lado del arco. La extension
lingua! de la dentadura debe ser corta en el piso de boca. Hacia atras debe cubrir dos tercios
de la papila periforme. Por vestibular esté dada por la reflexién de los tejidos blandos. Estos
componentes se deben dibujar en su tamafio real y posicion adecuada.

El objetivo debe ser el maximo soporte optenible de paladar duro, por esta razon
si se decide utilizar un conector mayor de cobertura completa, el borde posterior se dibuj:
desde el ngulo recto mesiolingual del diente mas posterior y cruza el paladar hasta el surco
hamular, el dibujo se continua anteriormente evitando la cara lingual de los dientes que

pueden presentarse en su trayectoria, estos dientes pueden recibir una faceta lingual o el



conector mayor puede alejarse de ellos ( ver figura / ). Factores como ia higiene oral y la
necesidad de estabilidad adiciona! deben considerarse cuando se utiliza una faceta lingual o se
evita ¢l contacto con los dientes, el punto principal para recordar es que el conector mayor en
el superior no contacta con las caras linguales de los dientes, debe estar al menos 6mm del
borde gingival, Ia extension anterior del conector mayor es ondulada para simular Jos cuellos
de los dientes ( ver figura 2 ). Posteriormente se dibuja la retencion para el acrilico ( ver
figura 3 ). El conector mayor en el maxilar inferior se colocara a Imm y en el maxilar
superior & 6mm del borde gingival, en inferior para lograr Ia rigidez de barra lingual se
establece un espesor de Smm ocluso gingivalmente con los 3mm requeridos entre la barra y el
borde gingival de los dientes se debe tener un espacio minimo de 8mum entre los dientes y piso
de boca ( ver figura 4 ).

JSigura ! Sigura 2
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El conector menor para el retenedor indirecto debe salir del conector mayor en un
dngulo de 90° suave y redondeado.

Posteriormente la retencion para el acrilico se extiende dos tercios de Ia longitud

del reborde edéntulo con Ia excepcion de los ganchos, Ia porcion metdlica de 1a dentadura

parcial esté terminada.
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Scutiliualibndorde0.0lO"pmcolowhpmmyd borde inferior del brazo
retentivo, La bara contactacta al molar en la linea del ecuador y ¢l calibrador al diente. Se
maruestcpumoconltpizrojo,lamamdehmmiéndebelerenelinsulo recto del
diente(meciovestibullrodistolingud ) no en ¢l centro de la cara vestibular o lingual.

T\ W
L4

Los brazos retentivos se dibujan ahora en tamafio, forma y contorno real de
msnera de poder detectar cualquier posible interferencia con los dientes antagonistas tomando
en cuenta que los componentes son tridimensionales,

47



Altura del contorno: Es 1 mayor circunferencia del diente en un plano horizontal
determinado. El ecuador es Ia linca sefialada sobre el diente pilar por 1a aguja del analizador
para indicar su mayor circunferencia en up plano horizontal, todas las partes rigidas de la
protesis deben ser disefladas por encima de Ia linea, y las partes flexibles por debajo de ella
contando el retenedor con tres potciones:

-
NP =

o

Al
S

El gancho sc diseda de tal manera que el borde inferior def extremo se encuentre
presisamente sobre [a sefial indicada con el medidor.
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ESTA TESIS MO DEBE
SAUR D& LA @iBLIGTECA

E! gancho circunferencial en un molar se coloca solo para que el tercio terminal

del brazo este por abajo de la linea del ecuador,

El brazo de aproximacion del retenedor se coloca superior a la retrencion de los
tejidos blandos, solo el dedo terminai distal del gancho entra en la retencion. El cuerpo y el
terminal mesial estan por encima de la linea del ecuador en los premolares ( ver figura 5 ). El
gancho circunferencial en el canino se coloca tan abajo como sea permisible por 1a linea del
ecuador, s0l0 la punta terminal entra en la retencion {(ver figura 6 ),

El retenedor en " T " para el premolar inferior evita la retencion de los tejidos
blandos, el brazo de aproximacion es levemente adelgazado desde su origen hasta el cuerpo
del gancho, la posicion de la linea del ecuador dictamina el tipo de gancho a utilizar debido ¢
que s baja en la mitad mesial del diente, éste debe colocarse tan abajo como sea posible, el

borde inferior de la punta del brazo retentivo debe descansar en 1a marca roja que indica Iz
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medids de la profundidad de la retencion, debe adelgazarse y ser curvo cuando cruza la
superficie del diente apuntando hacia oclusal (ver figura 7 ). El brazo de aproximacién del
gancho en barra debe ser adelgazado, no debe cruzar retenciones en tejidos blandos y cruzar

en &ngulos rectos en el margen gingival en medio de la cara vestibular.

ya

Sigura 5
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SEse Vi Qo neiwr un amore contorneado e sumboto YO e cofoca en ia pane

orrespondiente a los telidos blandos v ¢! calibre

El ulumo componenie a cooear son fos brazos reciprocadores. estos no deben ser
adelgazados para evitar fa tlexibilidad. deben estar siempre colocados por encima e la linea
del ecuador, union del tercio medio v aingival de fa carona. St la linea del ecuador es muy alta

PArd permitir ¢sto se debe recontornear 1 superticie del esmaite para basar ia linea



CAPITULO yA

CONCLUSIONES

El estudio del disefio de Ia PPR es necesario en Ia formacion del perfil de un buen
cirujano dentists; desafortunadamente se le presta poca importancia, tanto por parte de las

instituciones educativas, como del propio atumnado.

Motivo por el cual los laboratoristas dentales han tenido que desempeliar el papel
de disefiador y técnico dental, adquiriendo una responsabilidad inadecuada y fomentando en el
odontdlogo descuidar aun mas su necesaria intervencion ¢n el disefio. Asi mismo el fracaso o
éxito de una PPR queda en manos de personas que no poseen 103 conociniientos necesarios

para la Optima realizacion y confeccion de la misma.

Es indispensable el conocimiento de los componentes de la PPR asi conio las
ventajas, desventsjas, indicaciones, contraindicaciones y detalles estructurales de cada uno,
pars poder tener un criterio bien fundado y de esta manera visyalizar inmediatamente el tipo
de disefio basico, que debera cmplearse, ya que dificilmente encontraremos dos pacientes con

los misinos requerimientos.
Es necesario también que todos asumamos l!a responsabilidad que nos

corresponde y que actuemos con profesionalismo para obtener el resultado deseado, siendo

este un trabsjo excelente y sobre todo la satisfaccion de nuestro paciente.
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