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INTRODUCCION

Con estd t@sis deseo obtener un conocimiento m4s profundo, en nl-

4rea do prétesis dental, ya que siempre me ha llamado la atencién.

Y ademAs en nuestra poblacidn, existe la necesidad de rehabilitar
el buen funcionamiento del aparato masticetorio, ya que la mayor parte de-
la gente, ha tenido mutilaciones dentarias que traen consigo, el desajuste

de la oclusidn y adem&s estéticamente un cambio en la personalidad del in~

Esto es muy importante en el desarrollo de sus actividades. Con-
este traebajo, deseo tener un criterio, para realizer el tratamiento indica

do, en cada uno de los pacientes.
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I Analisis de la Cavidad Oral.

A) Inspeccién de la Boca del Paciente.

Antes de empezar a hablar de la construcciénde un puente fijo to-

nemos que ver los requisitos que tiene que llenar un pacliente para la ela-
boracidn de este.

En primer lugar tenemos que ver las caries existentes de los dien

tes que van a ser 1los dientes pilares. Que si hay caries esta no haya

destrufdo gran parte de la corone, lo cuel nos complicaria un poco la pre-

Hay que analizar el estado y el espacio de la parte desdentada.y-
que el, espacio no haya sido reducido por los pilares y{;pe tampoco sean ~

brechas muy largacs que nos vayan a dafiar los dientes pllares con la fuer-
za de la masticacién,

Observamos el estado parodontal, si presenta una gingivitis muy -

marcada o lesiones en la mucosa de consideracidn. Tambien hay que ver el-

grado de movilidad que tienen los dientes pilares. Si he sidc mioradz ia-

encfa hacia epical lo que no nos permitirfsa taener un soporte buano debido-
a preparaciones muy grandes,

Tenemos que valorar si ol antagonistn de la zona desdentada no se

ha salido de su alveolo y nos reduciera mucho ol espacio para el péntico o
ponticos.




' B) MODELOS DE ESTUDIO.

La mejor forma de observar la boca de un paciente es por medio de
los modelos de astudio.

En ellos vamos 2 observar el tipo de preparacién més conveniente-

para cada diente. Cufntos y cuélon dientes vamos a utilizar como pileres,

$1 estos dientes pilares no presentan una inclinacifn muy marcada hacia me
sial, bucal, distal o lingual.

Naos daremos cuenta tambien del tipo de oclusién que presenta el -

peciente, del paralelismo gue tengan los dientes pilares..

ESTUDID RADIOLOGICO.

£8 muy impbrtante el tomar unas radiogreaffas de la parte que va.a
abarcar el puente fijo.

En estas radiograffas nos daremos cuenta del tamano de las caries
qun tenimos en los dientes pilares, del tamafio de la pulpa para ver hasta-
dénde podemos hacer nuestra preparacién del grodo de reabsorcién osea, de-

31 hay o no bolsas parocdortales y si exlisten reacciones periapicalas.

Tambien en las zonas desdentacdas veromos si no hay ningunan patolo

gfao como un quiste o la presencio de algln reosto radicular. Tambifén vemos

a1l no hay mucha reabsorcifén osea en esta parte.
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Oclusidn en Operatoria y Restauraciones Dentales.

La capacidad funcional 6ptima y la estabilidad de las relacicnes-—

oclusales son los objetivos principales en cada fase de la odontologfa
operatoria y restauradora.

La colocacién de restauraciones dentales ¢fre-
ce una posibilidad aln mayor de lograr estos objetivos que la mera correc-—

cidn de la falta de armonifa oclusal mediante desgaste.

1) Procedimientos restauradores en oclusidén anterior.

Antps de iniciar procedimientos guirdrgicos o restauradores se de

be duteminar silas: ralaciones uclusulss del. paciuntu son adae&e‘dd!“iy- me<:

recen ser conservadores en las restauraciunes

apur.tom. ancaries, res—
tauraciones inadecuadas, padecimientos periodontalcs, pérdidas de dientes—

ete. predisponen y con frecuencie dan lugar a trastornos de las relacio—

nes oclusales. Con estas condiciones hay limitaciones en los trayectos de

la funcién masticatoria. Los patrones adaptativos o de conveniencia limi-
tan la tuncidn de la denticifn a través de desgastes ocluzales disparejo y

refle jos oclusales condicionados. Estos patrones de movimientos restringi

dos 1mpidnn la utilizacién de restauraciones colocadas fuera del trayecto-
adaptativo establecido, a menos que sean eliminados los obstdeculos a los -
movimientos oclusales armonicsos de deslizamicento suave. El1 emplec de los
mejores articuladores o los registros en cers de patrones oclussles funcio

nales resulta inGtil, si las relaciones oclusales disarmdnicas de la denti

cifn eutan siende reproducidas por el empleo de estos métodos. Resulta -~
por lo tanto esercial para el eutablecimientp de una funcidn oclecucsal multi

directional armoniosa eliminar las interfoerencias oclusalec antes de los -

procedimientos quirdrgicos o restauradores, 561lc asf el paciente puede




obtener los beneficios de las restauraciones.

La parte funcional de un paciente en su oclusién puede estar 1li——
bre de interferencias oclusales mientras que otros dientes que no partici-
pan en la funcidn oclusal puedsn haberse desplasado hacis una mala posi- -

cién a causa de la pérdids de los antagonistas o por alguna otra causa.

Ls oclusidn con tales interferencias requiere correccidn para poder esta—

blecer 6ptimas relaciones entre el reemplazo de los dientes perdidos y el-

resto de los dientes opositores. E1 ajuste oclusal antes de los procedi—

mientcs restauradores deten ir por lo tanto mds alld de la eliminacién de-

la interferencia oclusal presente en el momento del ajuste e incluir la

correqciﬁn de las ¢esyiacicnes a-parti: de‘un planc- de nclusidnyuseqtthe.v,
‘Ahgcé bt G B S P SRS Rt

‘détanmiﬁadoé:in grﬁﬁ'b&rteﬁmediﬁnte’él'd§£§;Sfe ébﬁtroiédﬁubdf'los movi-
mientos ortodénticos de los dientes restantes o por los dos métodosa la

vaezZ.

Las plantillas oclusales standar resultan en la mayorfa de los

casos, inaseptables como indicedores del plano oclusal puesto que existe

un patron oclusal dptimo, para cada paciente. Se reguiere un anflisis com
ploto de la cclusifn y considerable julcio clfnico pare determinar la re-

lacidn oclusal dptima de aguellos pacientes con oclusiones bastante alters
das,

Se justifice el empleo de plantillas oclusales standar cuando no-—
se dinpone de un ndmero suficlernte da dientes para la reproduccién de pa—
trén de oclusidn anterior por lo tanto las plantillas son wutilizadas prin-

cipalmonte en las rehabilitaciones bucales extensas y el paciente tiene po

cos dientes.



"El paciente con bruxismo grave o dolor de articulacidn temporoman
dibular resulta con frecuencia imposible determinar la reaccidn centrica -

carrecta en el momento del examen inicial. Estos pecientes cambian fre- —

cuentemente la posicidn de bisagra terminal estacioneria después de la eli

minacién de interferencias otlusales del dolor. Le reconstruccidn oclusal

debe ir siempre orientada hacia una articulacién tomporomandibular normal-

mente funcional. Esta orientacidn puede requorir el empleo de férulas o -

plenos de mordida oclusal durante un par de semanas o mds y sSierto ajuste-—

oclusal antes de que se pueda registrar la verdudara relacién céntrica es-

table para poder utilizarla como base para la reconstruccién.

2). Importancia de la oclusidn en las restauraciones individua—

les,

La;pd‘sici'dn'deritailkeétéblece,se eétip_ul.n sobre resultantes diri-
gida axialmente de las fuerzas de mordida en oclusifin céntrica para premg

leres y molares, En la regidn anterior tiene que hober equilibrio entre -

el impacto de las fuerzas funclonales y la presidn de lengua y labios. En

denticiones con desgaste oclusal minimo los contactos en relacién céntrica

se efectdan con frecuencia sotre declives y espacios interproximales opues

tos, Tnl -2lacidn de contacto es diffcil de producir en las restauracio—

nes oclucales especialmenta si son talladas directamente dentro de la boca.
Si los contactos o contenciones céntricas se encuentran sobre declives que

no equilibran fuerzas oclusales, los dientes pusden moverse y resultardn -

nuevas interferencias oclusales. Pcr lo tanto, es mds prédctico colocar la

contencidn céntrica por la cispide antagonista sobre superficie plana en -

el fondo de la fosa de manera que las fuerzas des la mordida en oclusidn

céntrica sean disipadas con direccién del ejo mnydr del diente. El error-




6

mds frecuente consiste en sobre tallar las relaciones oclusales hasta @l -~

punto donde rno hayar contenciones céntricas lo cual dard lugar a interferen

cias en las excursiones leternles, Tal efecto puede ser exagerado cuando -~

las restauraciones se colocan en dientes opuestos y les contenciones cén—

tricas desaparecen debido al excesivo tallado de dos rostauraciones.-

Otro error frecuente en operatoria dental consiste en no comprobsr el cie-—

rre retrusivo tanto en relacifn céntrica como en oclunidn céntrica. Este-

trayecto no se registrard pidiendo al enfermo simular movimientos mastica-

torios o hacer degluciones sin bolo alimenticio. Tamtién existe la tenden

cia & reproducir contacto del lado de equilibrio en las restauraciones des
fuéds de la técnica con cera debiendo eliminar mds tarde dichos contactos -

de lado de balanceo si no se desea obtener una oclusidn como resultado fi-
; .
nal.

Las restauraciones oclusales deben tener aproximadamente la misma

dureza y potencial de desgaste que los dientes de otra manera se desgasta-

ré& mids répidamente el esma}te que las rafces, originandose interferencias—

pclusales en las excursiones lateroales. Con frecuencis ce observan merca-

das interferencias cuspideas en las excursiones laterales en denticiones

con un gran ndmero de restauraciones de amalgama blanda y mal condensada,..

Los contactos interproximales defectuosos (demnsiado flojos o de-

masiado apretados) pueden trastornar las relaciones oclucales de verios

dinntes adyecentes. El empleo de materiales blandos pura restnuracicnss -

en contacto proximales pueden dar lugar a desgate acelerado y desplazemien
to mepsial disarménico y predisponer a intorferencia oclusales. 51 el mate
rial de la restauracidn es muy duro (como la porcelana vitrificedn) dichn-

fuarza puede impedir el desgaste normal dondo por resultado intorfoerencios
oclusalas.,




Las restauraciones oclusales hechas con material m&s duro que el-

diente no suele provocar interferenclas oclusales si estan colocadas en la

parte posterior db la boca. Sin embargo las coronas anteriores de porcela

na u otros materiales muy duros gque no se gastan al mismo tiempo gque los -

dientes con frecuencia ocasionan desplazamiento anterior de los dientes su

periores. Entonces el labic ejerciterd mds presidn sobre los dientes des~

plazados en sentido labial gue sobre los demés dientes pudisrdo ozasionar-

una oclusiédn traumidtica de vaiven. Despuéis de ajuste oclusal o relacidn -

céntrica, la libertad de movimientos establecica en céntrica prolongada de

be ser producida en cualquier nusva restauracidn que afecte las relaciones

oclusales. Si se le dice al paciente que Jjunte sus dientes a partir de la

sosicidn de reposo y se gautag modsla la nueva restuuracidn para qua ujun~

te en esta putrdn de ciarrav uin n:l.ngﬂn _ntcnto uspoc!fieo mr-_ wlvur al -

’ luArn twmcidn con frscuencia -

interfiere con el ciarre en relacidn céntrica. El no considerar esta fuer

za de interferencia cuando se colocan una o més restauraciones nuevas en -
pacientes con historia anterlor de bruxismo y dolor de le articulacién tem
poromandibular es una causa comin de recurrencia de dichos trastornos. La
céntrica prolongada entre la relacidn céntrica de un paciente y su oclu- -
aidn céntrica anterior debo ser reproducida en las restaursciones, deben -
astablecerse y mantenerse contactos oclusales daefinlidos sin premeturidad -

en ninguna relacidn maxilar entre estas posiciones,
RELACION DEL PARODONTO CON LA OCLUSION.

En periodontologin es fundamental la consideracién de la interra-
lacidén entre las fusrzas de oclusidn y el periodonto por constituir éocte el

organo de soporte que permite a los dientes su principal funcidn que es lao
masticacidn.




En el anflisis de afecto de las fuerzas oclusales sobre el perio-

donto es msjbr considerar al diente, membrana pericdontal, hueso -alveolar

y cemento, como una unidad funcional. Desde el punto de vista morfolSgico

ol cemento y el huoso constituyen el soporte de las principales fibras de-~

la membrana periodontal. El1 equilibrio funcional entre la membrana perio-

dontal y el hueso alveolar es especiolmente sensible, estos tojidos respop

dan més ripidamente a las fuerzas oclusales que el cemento. Aungque las -
altoraciones pronunciadas de las fuerzas oclusales producen cambins cemen-

tarios, estos son de menos severidad y secundarios a los cambios de la mem

brana periodontel y ol hueso alveolar., Tanto la membrana periodantal como

ol hueso alveolar, dnpenden de la estimulacién funcional para la preserva-

cién de su estructura; la falta de fuerzas funcionalea‘tienen una accibn..

origen mesengquimdtico comin. mutuamente inmvolucrados por los fendmenos des—
tructivos y separativos.




II PREPARACION DE DIENTES PILARES.

El estudio relativo a la preparacidn de los dientes sobre los cua
les habrédn de colocarse una o vdrias coronas que deberdn resultar finalmen

te una arcada, funcional lo cual constituys uno de los capftulos bésicos -

de la modarna odontologfa. La rehabilitacidn bucal es inconcebible si el-

odontélogo no une a los conocimientos cientfficos el dominio perfecto de la
técnica.

No basta que el rehabilitador bucal conozca la técnica que deberé

sequir al preparar los dientes. Le mera preparscifn de los dientes, ewdgi

para efectuarla, las caracturfsticas anatomo fisiclSgicas de los dientes -

ademd&s de las patolfgicas y el material que se utilizard para restaurar
las coronas.

La preparacién de los dientes guarda una profunda e Intima rela—

cién con la antomfa dentaria. En general hay tres tiposc anatémocos denta-

rios que facilitan o dificultan la preparacifn dJe los dientes. Estos ti—

pas puoden denominarse como sigue; normal o intermedio, que representa lo-—
que pudieramos llamar el prototipo por ser el que descriven los tratados —

de anctomfa; otro tipo es el gque se conoce con ¢l nombre de cuadrado y fi-

nalmente el llamado triangular. Por sus particulares carescter-isticas, es—

te ultimo tipo es el que ofrece mayor dificultad para su preparacién.
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" Por dltimo hay que estudiar el estado parodontdl. En caso de te-

ner alguna patologfa, el odontSlogo podra decidir si haré el tratamiento —
simulténeo necesario o si lo efectuard en distintos tiempos.

a) ANATOMIA DENTARIA.

El contorno coronario asi como el estudio de la cémara pulpor y -

el contorno cervical son de muhco interés peraslclipico en el desgaste de

los dientes. Estos tres factores guardan intima relacifn y es indicpensa-

ble conocerlos.

CONTORNO CORONARID.

Para el estudio anatSmico’ de 1a: eorom. ‘aplicado’ a'la mi&n :
de los dientes, se hizo un estudio de 25 crﬁneos, cuyas ercadas poseian to

dos los dientes, selecciondndolos de modo gue se proporcionaran ejemplares

anatdmicos pertenecientes a los tipos mencionados: normal, cuadrado y

triangular.

La realidad de que en la prédctica de la rehabilitacién bucal nos-
encontraromos con los ires mencionados tipos de anatomfa coronaria nos la-
d4 el hocho de que entre los 25 créneos que so estudiaron, se pudieron en-

contrar tres tipos de ojemplares, pequefo, modiano y grande de cada tipo —

de la clasificacidn. Basta esto para demostror gque en todo cano la anato-

mfa coronaria de un paciente puede incluirse cen una de laes troes especifica

ciones mencionadas. Esta posibilidad representa una enorme ayuda en la de

tarminacién del diagndstico y del tratamiento adecuado, facilitondo a la -

vez labores clinicaes proparatorias.




b) CAMARA PULPAR,

£l contorno de la cavidad pulpar varia de acuerdo con las contin-

gencias a que haya sido expuesta en el transcurso de la vida y con la edad
del paciente.

gl primer factor comprende ceries y obturaciones.

Edad del Pacienta.

La edad del paciante y el tamano de la cavidad pulpar estan en ra
zﬂn inversa: cuundo mas Juvun es el cie

minar la necesidad:de cierto tipo de prepuracidn. -

: Dabemos adoptur come
costumbre relaclonar la edad ‘del pacienta con el estudio radiogr&fica para’

estimar objetivamente la magnitud de la cémara pulpar Esta relacién va -

de acuerdo con aquellos dientes que presentan una integridad coronaria mas

gque por aguellos que presentan caries o algdn traumatismo.

1 uvesgaste natural de las caras oclusales con el uso, la retrac—

cién de lu pulpa y el depfsito de dentina secundaria en la cémara pulpar,
permiten hacer mayores desgastes.

El estudio y la amplitud de la cémara pulpar deben estimurse por-
medio de radiegraffas, destindndose al estudio periapical y cameral. En -
la radiegraffa periaopical, a veces resulta diffcil observar le cémura pu
par y debe recurrirse a la radiograffa coronaria, a la pelfcula do alcta -

mordiblo, 0 a la radiograffa periapical con inclinacidn del haz de los ra-
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yos X hacia ia corona. Para estar plenamente seguros de la cuantfa del -
desgaste necesario en la corona de un diente, deba prestarse particuular ~

atencidn conforme avanze el desgaste, a los cambios de coloracidn de la
dentina.

Estos cambios permiten deducir la magnitud del desgaste y apre——
ciar la cercanfa de la cémara pulpar.

c) CONTORNO CERVICAL,

E1 contorno cervical de cada diente tiene caracteristicas, de cu-
yo conocimiento depende la posibilidad de efectuar un desgaste adecuado, -

El clfnico por desgracia presta poca atencidn @ la anatomfa cervical, tan-

importante para desgastar la_aj__cornnas., El contorno ceiv;l;gl es el que.en-

val estan en desacuerdo con las caracterfsticas dentarias.

Cuando se conoce la anatomfa cervical, el desgaste de los dientes

se simpligica al méximo. No debemos olvidar que la anatomfa de un diente-

en cervical y la anatomfa oclusal del mismo no guardan relacifn. Al cono-

cer la anatomfa cervical, los cortes desde el principio se hardn en forma-

adecusda para que al regularizar las caras de la preparacién quede labrada
la 1fnea subgingival.

La anatomfa cervical de los incisivos centrales superiores e infe
riores es variable.
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l.a porcidn mesial de los incisivos centrales superiores tiene una
inclinacién de la cara palatina de direccién distal que permite el aloja-—
miento de la porcifn rugosa mds anterior al paladar.

E1l incisivo central inferior es pirifarme; las caras interproxima

les dibergen algo en sentido vestibuler, y la mitad anterior es m&s ancha-
que la lingual.

En el caso del cenino, la anatomfa cervical guarda relacién con -

el tipo de anatomfa general (intermedic cuadrado o triangular) que no suse
da lo mismo en los demas dientes,

mhmwpeuompurhfmnmdad.wdadeznm
mas o menos neta en reldacidn con 1la anatomfa coronaria.

En cuanto a los molares superiores, la anatomfa cervical es varis
ble y el operador deberi conocerla en detalle al proceder a la preparacidn,

El didmetro mesio distal es menor en la cara vestibular que en la palatina

en cl primer molar superior. €1 operador deberé recordar gue en la regién

vestibular existen dos rafces y en la palatina sola hay una y que & pesar-
de ello el diémetio vestibular es menor. El contorno cervical en las Co-

ras interproximales se dirige hacie el centro del diente, por lo cuel las-

superficles contiguas no son rectas en sentido vestibular palatinc.

Debemos advertir también que la rafz mesiovestibular se encuontra

mas hacia afuera que la rafz distel., En cuanto a la porcién media del -

primor molar superior, la cara vestibular y la ponlatina formanun estroecha-
miento.
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El diametro vestibule lingual del primer molar inferior s mayor-

en la porcidn mesial que en la distal. Recuerdese gque este dionte posed -~

tres conductos radiculeres: dos mesiales y uno distal., Las caras vestibu

lar y lingual se estrechan en la porcién media del diente.

d)} POSIBILIDAD DE LA PREPARACION DE ACUERDO CON LA INTEGRIDAD CO-
RONARIA.

Deotruccidn Coronaria.

La destruccién coronaria por caries o traumatismo a veces facili-

ta, 1a preparacién de los dientes pues la cavidad pulpar 58, retrae y al

.‘dosgute o8’ Ma f&cil.ﬁ En otm ocasinncs, la dcstn.\ccién ooronar:la difi-}\
culta ‘la prepamciﬂn

En dientes que han de servir de soporte a un puente,
la preperacidn exige ciertas caracteristicas para asegurar la fijeza y el-

acomodo de la prétesis. Cuando una caries extensa, aungue =in atacar la -

pulpa, obliga a que la porcién preperada del diente sea insuficiente, se -~

colocard una cofia metdlica gue repongs la preparacién: es m4s fécil fi—

jar la cofia individual a la porcifin desgastada que dan solidez a la coro-
na protésica sola.

OBTURACIONES E INCRUSTACIDNES.

Es légico suponer que en todo diente en donde existen obturacio—

nes, al efectuarlas, se eliminaron ‘las caries. Sin embargo antes de proce-

der al tratamiento, dete considerarse que lun obturaciones no garantizan -

la asunencla de caries pues muchas vetes se dascubren éstas al eliminar las
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primeras. En consecuencia deberd procederse con mucha cautela un diente -

soparte en el que exista una amalgama; cuando hay incrustaciones no debe-

olvidarse la posibilidad de caries recidivantes. Las obturaciones sobre -

toda, si se hicieron caon amalgama, extensién do las caries o impide apre—

ciar la magnitud de las mismas. En la mayor parte de las obturaciones, sag

bre todo las efectuadas con amalgama, se eliminan grandes porciones de

tejido dentario, dejanca cavidades profundas de paredes formadas exclusiva

mente por esmalte. Al preparar el diente y desgastar sus caras se elimi——

nan el esmalte, sobre todo en la ozlusal, lo que origina una disminucién -
del difmetro ocluso gingival del dimnte, a veces suficiente para eliminar—~

la posibilidad de que sirva de soporte a una prétesis, sea tual sea su ti-
po.

Desde luego, el cdontélogo que obtura un diente con amslgama o =
con incrustacifn metflicz, no puede preveer que.posteriormente haya de ser

preparads para reponer la corona, Por ello cuando agranda ls cavidad gque-

alojard la obturacién ser4 para darle caracteristicas adecuadas y se ve

obligado a eliminar tejldo dentario sano habrd procedido correctamente.

e) CONFORMACIOM DE LA PREPARACION,

La anatomfa cervicol de los dientes rige el desgastede las

coro-—
ras clfnicas.

Al preparar los dientns los cortes de las caras mesiales y-

distales deben rcanlizarse en forma ligeramente convergente hacia la porcidén
incisal u oclusal.

Los cortes deben ser rectos la convergencia asegura

que no habrd estorbos interproximales., En dientes de tipo anatdmico nor—-

mal o intermedio puede labrarse el escaldn gingival. En 1n porcién vesti-
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bular, éntre el escalon puede amdaptarse a cualguier tipo de preparacsifn, -

sea cual sea el material restaurador. El1 escaldn vestibular ne labra en-

|
forma semejente al correspondiente a las porciones palatinas y linguales -~

de un diente gque vaya a restaurarse cor corona simpls de porcelana.
Dientes con corona de tipa cuadrado.

En este tipo de dientes, el escaldn debe abarcar todoc el contorno
de los mismos, cualguiera que sea la forma prostética que se use. La pre-
poracidn no esté condicionada por el material restaurative, sino por la

anatomia del diente que exige, para una preparacifin adecuadza, un escaldn —
alrededor de todo el. dtente.,

El hmmbna as indispensable en las .carag. con«

tasis, sea cual sea el tipo de esta.
Dientes con corona de tipe triangular.

La porcién mis amplia en sentido mesio distal esta muy cerca de -

torden incisales o ceras oclusales, EL hecho de hallarse ls méxima anapli-—

tud mantiodistal proxima a este sitio es la particularidad distintiva mndus -

cestacuda de este tipo de dientes. A causa du ello y a diferencia de lon—

dientes normales y cuadrades, su contorno cervicsl es relativamente peque-
fio., En ccnsecuencia para que la preparacién tenga las caracterf-ticas ru-

queridas el desgaste de las coronas serd extenso. Si se pretendiern labrar

un escalén subgingival en estos dientes la preparacidn quedarfa demasiado-

pequeia y excesivamente frégil v no aseguraria la retenclén de la prfitesis
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El desgaste se rpaliza rasta encontrar subingivalmente la porcién cervical.
No se labra escalén sugingival pues ello obligarfa a desgastar demasiado -
las caras y probablemente se dafiarfa la pulpa del diente.

En consecuencia

el desgaste s2 hace dindole une lines de terminacidn subgingival. EL hom-
hro necesario para alojar el material gue restaure la superficie vestibu——

lar de la corona se obtendrd en la porecidn metélica de la prétesis.

TOMA DE IMPRESIUN.

Después de realizar el desgaste del diente al cual se le va a po-

ner una corona proseguimos a tomar la impresién.

y muchos métodas y michos ‘materiales con’ los cuales se puede =
tomar la impresién. ‘

Para tomar la impresién el diente debe tener las siguientes carac~
teristicas:

u) La parte preparada no debe ser retentiva.

b) Se acostumbra labrar lz porcién servical en escalén con algu——

nas excepclones.

c) Yegin el tipo de corona gue se enplaé, el escalén puede abur~—

car todo el contorno cervical del diente o exclusivamente wu -

porcién mesino vestibular y distal.
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" d) E1 borde de). escalén es bicelado.

e) La profundidad subgingival es regida por la insercién epite-~ -
1lial,

f) Tiene importancia el ostado de salud de la encfa, del cunl da-

pende, hasta clerto punto, el tamafo del torde gingival librae,

que normalmente tiene un miifmetro y media.

g) La porcién

subgingival de la preparacién debe estar siempre-
en tejido dentul sanao.

’diente..

Esto sdlo puede: ‘asegurers cuandn lafimpresiﬂn llega ala’

-porcidn
:ubglnglval hasta tejido dentario intactu. Sélo aai ue tiene la certeza -

de haber inclufdoc en la impresidn todo el diente preparada,

Las técnicas mé&s exactas pars la toma de impresidn de dientes pre

parados para coronas tatales son: anfllo de cobre y modelina cofias de

acrilicn y twle y la impresidn toteol de silicdn pesudo con silicén ligero

a) Anlllode cnbre y modelinu.

La técnica del anillo de cobre y wodelina es una de lao mdc preci

55 y que dan mejores resultados,

Lo primero gue so hace es elegir ol anilln de cobre de la meedido-

del diente preparado. Se prueba oe recorte de las partes prorimeles haoto



que tenga un perfecto sjusts. Una vez recortads se alisan: los bardes'?iig

s0s, €on una piedrh, pﬁra que no lesione la encfa. Se le hace un pequeid-
orificio en la parte vestibular para que salga ol excedente de material uve

pueden hacer urios dobleces al anillo para quo ol presionarlo el oparador -
rno se lastime.

Una vez que ha sido recortedo y probado se rellena el anillo con-
modelina de baj; fusidn gue se ablanda por madio de culor con la llama di-
recta. Estando la modslina blanda, se toma lo impresién llevéndola al -
diente y presionéndola con el dedu sin hacer una presidn exageracda, porque

no podrfan lesioner los Fibras del ligamento.

de modelina sa

Se observa gue el excedente
lga a los lados del diante y por el orificio: previamenta he-

Al retirar la impresién, debemos obsuerver que se impresiond todo-

el diente hasta el hombro subgingival. En coso de gue le, impresidn sea

perfects o si tuvn olgdn error se puede rectificar se caliemta otra

ver la
modelinn y se  1lleva al diente nueovamante,

0e la impronidn de anillo de cobre y nodelins se hacen 103 daunse-

de traboajo para modelar la coroni. Los dodos d2 trabajo mas usados son =

los hechos de amalgama de cobreo,

Esta téenicn tiene la ventaja oo gui nos ampresiona pertectuanontoe

tirn ol eucalén subgingival lo que nos facilita al modelar la coronn anl -

darle un ajuste perfecto.
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b) COFIAS DE ACRILICO Y HULE.

€sta técnica, también d& excolentes resultados. Es mfs utilizade

para la labor de puentes aunque se puede utilizar para una sola corona.

Se tomz una impresidn con algtn hidrocoloide del diente o dientes
a lou cuales se les va a hacer una rectauracifn con coronas totales. SOe-
bre el positivo que obtengamos se modelarn unas cofias con acrflico de auto
polumerizacién. En el caso de un puanta se unen las cofias con el mi=mo ~

acrflico, para poder impresionar la parte desdentada. Una vez que ha sido

polimerizado el acrilico, ae rebajan laa cofius cun diﬁco de 1 Je gruesa y

1a terminacign ginéiV&l.

Ya que estan rebajadss se rebezan con mds acrilico para ajuster-——
las hasta el escalén subginglival algunos autoregs proponen gue este reba

eq haga con aecrflico de otro color pora diferenciar la parte gingival.

Este rehnse se hace en la boca del paciente y no en el modeln. Se retira-—

antes do quo termine de polimerizer para no quamar la encfa. Una vez gue-—

ha terminado de polimerizar afuera de la boca o recorta y se abocarda nue

vamente para tomar la impreszién con el hule.

Las cofias deben tener adhetuivo pars poder recibir el hule, Yo -~
que nstd colocado el hule en las cofias, se toma la impresidn y so cupara-
n que polimerlce.

Despuen de ser retirads do 1n boca, se rectificea con el

micme hule y con lac cofias en 1oz dientes pllares se toma una impranidn —



total con hidrocoloide. Esta impresifn se corre con yeso y sobre el posi-
tivo se modelan las coronas,

Esta técnica tiene la ventaje de que ademas de impresionar perfec
tamente bien los dientes preparados nos da la misma exactitud para la zona

desdantada, sobre la cual se van a modelar los pénticos.

c) SILICON PESADO Y SILICON LIGERO.

Esta tdcnica es de gran exactitud y es la més sencilla de todas,y

. t
S,

Con un porta impresiones total, que quede perfectorente adaptado~
a la boca del puciente, se toma una impresién primariu con ¢l silicén pesa

do. Una vez polimerizado, se retira y se rectifica dnicamente la zana del

diente o dientes preparzdos. Algunos silicones requieren que pe hagan re-

cortes en la impresién., antes de rectificarla. Estos recortes se hacen -

con un bisturf en los &ngulos y partes donde es importante el ajuste y se-

hacen con ¢l fin de darle rcavidad al rectificador. El rectificador es el-

silicdn ligero y se coleca en la impresién con una Jeringa pnra silicones,

En otros sillicones no se requiere corfar con el binturl para rec-

tificar la impresién sing solamente se coloca el silicén ligoro sabre la -

parte que oe vu a rectificar. Todo esto puede variar depondiendo de la -

marca ool materisl.




- PORCELANA DENTAL.

Segin su cevo la porceléna dental se clasifica en tres tipos:

un
tipo es empleado para la fabricacién de dientes artificiales,

El segundo-
grupc o tipo se usa pora coronas fundas e incrustaciones. El tercer tipo-

llamado con m&3 propiedad esmalte, se usa como frente para coronas met&li-

cas coladas. Tomaremos mas en cuenta el segundo y tercer tipo que son los

mds usados por el odontSlogo y el técnico dental.

Independientemente del tipo ce porcelana dental, se mezcla un pol

vo cerdmico fino, pigmentado, para obtener el color y la tonalidad del

con_agua hasta .Formar una pasta.. Despu

és. ee le df la forma

,cohtiﬁuééiﬁﬁ se'le funde a.alts temperatura pars conueguir;ﬁn‘éuéf§61cer&4
mico‘rélativaménte reéfétente, inébluble en-los 1lfquidos bucales y ﬁue -
presenta.excelentes cualidades estéticas en la boca. Una desventaja gue -
tiene la ;orcelana es gque durante la coceifn se contrae hasta an% aunqué -

es posible dirigir la contraccifn de manera que la adaptacidn de la restau

racién no nuede muy afectada.

l.as porcelznas dentales se clasifican también segdn Su trmperatu-
ra de madurez, es decir la temperatura a la que ce le scmete para obtener-
un producto satisfactorio respecio a

a sus propledades fisicas y cunlidades-

estéticas, Por lo general se reconacen tres tiposz Jde porcelzna dental:

Alta tempera*ura de madurez 1288 - 1371°%C.
Media temperatura de mudure:z 1093- 12000C,

HBaja temperatura de madurez 871~ 06G0C.



a) COMPOSICION DE LA PORCELANA DE ALTA TEMPERATURA DE MADUREZ.

Esta porcelana ses usa para fabricar dientes de porcelana pero se-

pueden usar composiclones para cada confeccidn de coronas o fundas. E1 ma

terial es una mezcla de partfculas finas de feldespato y cuarzo., €1 fel—

daspato funde primero y da una fase vitrea y sirve de matriz para el cuar—

z0, que se mantienen en el cuerpo cocida.

El cuarzo da resistencia a la porceloana. Aungue reacciona con el

feldsspato y produce una unidn, actda principalmente como substancia nu- -
cleante 0 de rellena.

feldespat'“naf'

3 usa H‘an la menu!hctura

. norchlana-
dental son mezelas de albita y nrtnclasa o microlina.

a Variedad natural"
nunca es pura y la relaciﬁn de oxido de sod;o al de potasio varia de un
lote al otro,

Cuando el feldespato se funde alrededor de 1250 a 1500°C, ,~

las &lcalis se unen con la aldmina y la silice para fomnar un silicato de-
aluminio potAsico o sfdico. Se forma una fase glaseada con una fase de

sflice cristalino libre,

Por lo genaral culnto menor oo la cantidad de dxido de sodio res-

pecto del potasic menor es la temperatura de fusién. Por otra parte, la -~

forma pot&sica proporciona mayor viscocidad al vidrio fundido y menor

plastamiento o escurrimiento piropldstico de la porceluna durante la coc-
cifn., E1 escurriminnto piropldstico de la porcelera dental debe ser bajo,
para impedir el redondeamiento de los mérgenes, la perdida de la forma den

taria y ln obliteracidn de les marcas superficiales ton imporiantec para -
dar un aspecta natural,
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Una pnrce;anu de alta temperatura de madurez caracterfstica se -
compone de 85 partes de feldspato y 15 partes de cuarzo.

Los ingredientes se trituran juntos segdn una distribucién espe—

cffica de tamafio particular que varfa entre 7 y 70 micrones para un polvo-
da porcelana cocida sl aire.

b) COMPOSICION DE LA PORCELANA DE BAJA TEMPERATURA DE MADUREZ,

A diferencia de la porcelana de alta temperaturs de madurez los -

polves de porcelana de Séja,y mediana_temperatura de madurez son vidrios -

e

agua, ;omq’ddnsééﬁeﬁéiavé}101;}id édqﬁié;é}iéhéibﬁeé;ﬂgsﬁéﬂel‘ﬁﬁnéo.én ﬁﬁé‘
se producen.gfiefas y frééturaavconsiderébles.w él procedimiénto sg conoce
como fritado y el producto se denomina frita. Esta estructuré Prégil se -
desgasta facilmente hasta convertirse en un polvo fino de dimensiones casi

coloidelea, Durante las sucesivas cocciones se producan pocas reacciones—

piroplésticas o rno las hay.

Les partfculas simplemente se unen por fusidn pero es preciso

controlar Ja temperatura para reducir el escurrimiento piropléstice. La -
remperatura de madurncifn depende de la composicidén del vidrio.

Los 4lcalls (sodio y potasio) entran como carbonatos o como mine—

rales naturales (feldozpato y sienlta, ¢ amdos se pueden incorporar boro -
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como borex o acido borico. El dxido de calcio cuando estd presente se -
: . : ’

agrega como carbonato qub sa transforma en oxido de calcin durante la fri-

tada. Se puede agregar el édxido proplamente dicho.

La porcelana opaca se usa como primera capa para ocultar al color

drl metal subyacente sobre el cual $e le funda.

Los elementos opacificado
ras puecen ser: @xido de circonio, &xido de estafic o el dxido de titanio.

GLASEADORES.

El polvo glaseador es:revestimiento

rémico que se puede agregar .

oot s

: ; ‘un glaseadoren’ :
welve a coser hasta la iemperétufg de quidn'del'glaseudob;V seJopt1ane -
una superficie brillante o semi brillante que carece completamente de po—
ros.

£l coeficiente de expansién del glaseador dabe ser igual al de la

porcelana sobre el cual se aplica. Si el glaseador tiena un coeficiente -

de exponsifén térmica superior al de la porcelana sobre la cual se aplica -
se enfrin bajo tensién radial. La tensién que se preduce origina grietas-

en la superficie. Cuantc mayor es el estado de tensibn mds fina o5 la trg

ma de gristas.

Si por el contrario sl es inferior el coeficiente de expsnsifn

térmica nl del cuerpo de la porcelana, los tenciones de comprensién produ~—




cen grietas en el glaseador, conocidas como descamaciones. €En cada casc -

el glaseador se va erosionandoc grédualmente an ia boca.

Los vidrios en general son m&s capaces de soportar tensicnes de -

traccidn o tangenciales. Si no es posible igualasr lcs coeficientes de ex-

pansiédn té&rmica del cuerpo y del glaseador con exactitud, un glaseador ade

cuado deberfa: tener un coeficiente adecuado de expansidén térmica levemante
inferior al del cuerpo.

Si todos los componentes de una porcelana dental filtrada se fun-

y

fase Gnica, esa porcelana se - ..

a-.

la pofééiéhaiizﬁé'mayprié:dégias'poréeléné$‘mddefhaS‘baté caronas poseen -
la propiedad de autoglasearse mediante la regulacién cuidadosa de tiempo y
temperatura.

c) PORCELANA ALUMINOSA.

Uri material de nucelacién mas eficaz on la aldmina recristalizada
Las partfculas de sldmina son mucho més resistentes y con médulos de elas~

ticidad mfs elevado que el del cuarzo e interrumpe la propagacidn de las -

grietas con mayor eficecia. Al igual que el cuarzo, hay un sistema de -
dos fases. También lo mismo que en el cuarze nl fundente ataca levemente-

a la alimina y forma unién primaria. 8in embargo dursnte la coccidn no se
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A
produce cambio alguno con la aldmina. Los compuestos de aldmina han sido-
denominados "porcelanas aluminosas'.

E1l vidrio seleccionado para la matriz debe tener el mismo coefi—
ciente de expansién térmica que la nldmina.

En este caso la griets se
propaga a traves de las partfculas de aldmina, como las partfculaes de all-

mina se fracturan con mayor dificultad que el vidrio la energfa requorida-

pora la propagacidn de la grieta a traves de la aldmina serd mayor que la-

requerida para hacerlo a través del vidrio. O sea que los cristales de

aldminz soportan una mayor porporcidn de la carga aplicada y la resisten—

tia del compuesto de vidrio y aldmina aumenta al aumentar el contenido del
cristal de aldmina, 'Un:compuesto a:vidrio y’ aldmi o

sidn.ténﬁib& e_laé’dbé:?éSés ébﬁ difaiehtesﬂlés“gtietésvgufp;oﬁéga ehtre-_
1lcs grahcs y la resistencia disminuye. La trayectoria-irregular Se debe a

las tensiones que hay alrededor de las partfculas de aldmina.

Tiene. una desventaja que la aplicacidn de aldmina disminuye trang

lucidez de la porcelana. Sin embargo se supera seleccionando partfculas -

de tamafio adecuado.

Hay tres clases de porcelana aluminosa: 1) porcelana de ndcleo ~

de alta resistencia que contiene S0% de cristnles de aldrina 2) polvo pa~

ra revestimiento de la zona de dentina y 3) polvo para revestimiento do-

la zona de esmalte, hechos da vidrio con alto contenido de aldmino. Las -

porcelanas de revestimiento o frentan estéticon se colacen sobre ol ndcleo

de gran resistencile y confieren color y translucidez a lo corona.
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Si como apoyo de la porcelana transldcida se usa una aldmine de -

gran pureza por 1o gehgrel superior a 97% se bbtiene una resistencia adn -
mayor. En este caso fundimos porcelana dental transldcida comdn como re——
vgstimiento sobre la aldmina para formar una capa semejante al esmalte con

una buena unidn. Lamentablements la temperatura de fusidn o aglutinacién-

es mucha m&s elevada que los obtenlbles en un consultorio dental. Pero -
sg venden refuerzos prefarmados, Eotos refuerzos de alta aldmina se usan-

para confeccionar pénticos coronas con perno y pequefins puentes fijos.

£l COLOR.

sidad. seme janza ccmpletn, La dentina es m&s

opaca gue el esmalte y reflejaré id luz; el esmalte se compone de prismas

Es h&y aifipii cuﬁgggpi;'ié

cementados .entre sf por sustancia orgéﬁica. Por lo que un rayo de luz se-

difunde por reflexién y refraccifin para producir un efecto de translucidez
y una senczacidn de profundidad cuando el rayo disperco llega al ojo; tode—

luz que llega a la dentina es abgsorbida o reflejada para difundirse nueva-

mente en 121 esmalte. Si no hay dentine como nucede en el borde de los in-

cisivos parte de la luz es absorvida por la covidad buczl obscure.

En la prédctica el odontélogo suele comparar el diente con la quia

de colores en presenclia de luz naturnl, £l empleo de luces de color co—

rregido permiten conseguir una mayor similitud con el diente independiente
mente dootras condiciones pero las luces de estas fuentes deben imitar lo-

m4s pocible al especto solar.
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Otro factor importante es la sustancla cementante. Se usa camen-

to de silicofosfato en vez del cemento de fosfato de zinc. Eate dltimo es

completamente opaco y puede modificer el color de la corona debido a su co
lor y a la ebsorcién de luz.
Se

El cemento de silicofosfato afecta el tinte.

puede superar este defecto aplicando una primera capa de porcelena opa-

ca y cubrir con porcelana transldcida del color adecuado.

Tambien te pue-
de colorear la restauracién de pcrecelana todo esto se considera como un ar

ta y una ciencia, muchos de los factores gue intervienen son m&s bien fisi

cos y no se les puede especificer con precisién.

d) CONDENSACION,

Se dard la forma definitiva a las corones fundas o incrustaciones
de porcelana antes de colocarlas,

Se mezcla el polvo de la porcelana con agua para formar una pasta

eupesa que Se eplica sobre la matriz de platino con un pincel o un instru-

mento pora modelar la porcelana. E1 aguea afadida hace las veces de oagluti

nante del polvo de la porcelana en virtud de su tensién superficial, de

manere que es posible modelar o incrustacién antes de colocarla, formando-

la coccidn. E1 eglutinante no resccionn quimicamente con el polvo, se eli

mina durante las sucesivas cocciones y a modida que las perticulas de la —

porcelana van ocupando el espacio dejado por el aglutinonte ce produce la-

contraccidn., Por eso cuanto.menor es la

cantidad de agus presente cuando-
camienza la coccidn mds juntas se hallan

las partfculas y menor sera la

contraccidn durante ella., E1 proceso de atacar lac partfculas y eliminor-

2l agun te conoce como condensacidn. Esta tédenica de condensacidn ce pue-

A5

2
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de clasificar en cinco grupos que son: la técnica de la aplicacidn con -

pincel, la técnica de gravitacién, 1la técnica de espatulacidn, la técni-

ca de batido y le técnica de vibracidn. 0De estas la mis empleada es la de

espatulacién y vibracién.

La técnice de aplicacién con pincel consiste en agregar la paota-
sobre la matriz y después espolvorear polvo seco sobre la superficie hdme—

da. El1 polvo seco por seccidn capilar elimina el exceso de agus de la mez

cla aplicada. A madide que se elimina el agua las partficulas se acercean -

entre si:

.Egg}éiyécnicé'de,gravitdciﬁn”el'Sgua,éa afiaie a la porcelana.

B af

dériiﬁdjo'pabél secante;

la e ﬁtﬁbiemafae;éété‘téénibé‘éﬁGQUe'ﬁhranfé,gl“
»tiempo de la operacidn, sélo éedimentan las_pérticulas mée grandes.

Los polvcs finos permanecen suspendidos en agua durante horas.

En la téenice de espatulacién la porcelanz hlmeds es aplicada con

un modnlador de porcelens y alisada después con ¢l instrumento,

£sta #C-—
cién porturba las partfculas y hace gue guaden atacadas mds cerca une de

otra. E1l ague tube a la superficie y se elimina con un trozo de tela de -

lino o papel seconte. Una vez aplicada la paitta se puede agitar con el

pincel. Se lleva asf el agus hacia la superficie y se elimina.

La técnica de vibraciédn se vibre susvemente la pasta gue oote so-

pre la matriz con un pincel pequeiio y se tratn de eliminor la mnyor canti-
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dad posible de agua.. De esta manera se va conformando la corora D incrus-
tacidn parte por parte. Se incorporaﬁ diferentes colorantes de porcelarna-

cerca de la base se utiliza un color mds cbscuro que hacia la superficie -
incisal.

£) PFCCEDIMIENTO DE COCCION.

Una vez conclufda la condensacifn se coloca la corona funda o

incrustacidn en una bandeja o0 navecilla de arcilla refractaria y se le in-

troduce en la mufla de un horno de porcelans, cuidando que la porcelana -~
no entre .en contacto con las peredes

P#sq ;de la

~altas tem

mufla. ya que.a

En la meyorfa de los casos las reaccionas termoqufmicas entre las

ingredientes concluyen durante el proceso originel de fritano. Por ello -

la finalivad de coccidn que hace el ceramista es fusiomar entre si las per
tfculaz de polvo en forma adecuada.

El tamafio de las partfculas de polvo no solamente influyen en el-

grao de condensacién de la porcelana sino tambien en la solidez y densidad

del producto final. Independientemente del tamaﬁdxha las partfculas se -~

forman zonas blancnas a 1177°C., gque son las particulas de polvo.

A psta temperatura los espacios notédm por la admésfera del horno.

Cucndo comienza la fusidn las partfculas se unen en sus puntos de contac—
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to. A médida que la temperatura asciende, el vidrio va fluyendo gradual-

mente para llenar los espacios de aire pero el aire gqueda atrapado en for-

ma de burbujas porque la gran viscosidad de la masa no permite cque escapa.

PERIOCOS DE COCCICN.

Por 1o general se reconocen tres perfodos de coccidn de la porce~

lana. Lo temperatura empleada en que se producen cada uno de ellos depuon-

da de la porcelana empleada. Cuanto méds baja es la temperaturs de fucidri.

de la porcelana tanto menor es la temperaturs de cada perfodo de coccifin,

El bizcochado bu*o
han’ ublandado y cunenzmn

5" @l perfodo cn,qu- los grano ' de v:ldrio -- -
qacurrir

. 'La sustancia ealentada es rIgida i
pero muy prosa y las parfculas de polvo carecen de cohesisn completa.

El bizcochado mediano se ceracteriza por el hecho da que las par-
tfculas y los granos de vidrio han escurrido hasta el grado de que estas -

tienen cohesidn completa la sustancia es aun porosa y hay un

2 contracciéno
evidentsn,

£l bizcochado alto o final la contraceidn es completa y la msae

presenta una superficie mds lisa, Se ve una leve porosidad y el cuerpo no

presenta glaseado.




F) GLASEADO.

La superficie de la corona debe ser cumpletamente lisa al ser coO-
locada en la boca,

Por lo que es necesario splicar el glaseador sobre la
supertficie.

Puede glasearse por una coccidn separsda. Si calentamos el cuer—
po a bizcochado alta répidamente (10 @ 15 minutos) hasta su temperatura de
fusidn y mantenemos esa temperatura unos cinco minutos antes de enfriar, -

los granos de vidrio escurren sobre la superficie pares formar una capa vi-

tres que actda como glaseador. Oebido a la dizmirnucidn de la .tensifn su-

disminuye y- durante este tratamiento se. redone-nnflebnmentezloa bordes y:-

Angqulos prnnunciados. €l glaseador’ por este prncedimiento proporciona ur-
cuerpo m&s resistente y duredero.

G) CONTRACCION.

La cousa de la contraccidn as la disminucidn del volumen del cuer
po a medido que lac partfculns se van fundiendo y la accién de la tensién.

superficial de la masa fundidn arrastra las portes no fundidas bhacia el -

centro y hacia loes ezpaclos e intesticios.

tn estructura final se nuclea-
con las fese

5 circtalinas de cuarzo y la feze vitrea forma la matriz,

H) PROPIEDADES FISICAS.

La resistoncia o la comprensidn es mayor que su rosistencio a law

troceidn o resistencia tongencial, Lo resistencia a la troceidn es boja -

[
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debido e los defectos de superficie y la resistencia: tengencial es baja =
por la cayencia de ductilidad o capacidad de formacidn que nace de la @S-

tructura bastante compleja de los materiales corémicos vitreos.

La resistencia de la porcelana varfia do acuerdo ccn la forma en -
la que fue logrsds en sus diferentes formas,

La resistencia de comprensidn de la porcelana es de unos 3360

kg/cmz. Su coeficiente de expansién térmica es da 6.4 a 7.8 x 10‘6 por -~
grado centfgrado es un valor cercano al del diante humano.
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CONCLUSIONES

Este trabajo, me ha servido para darmg cuenta, do la importancius-
que tiene la progremacitn, del tratamiento dental, en nuestros pacientes -
ya gue solo sipuiendo un programa podemos cbtener buenos rosultados, y evi

tar el caer en errores, tyue darfen como resultado el fracoso del tratamien
to.

Por eso es importante la ascultacidn del paciente, la obtencién,-

da una’ buana ,hiatoriu clinica, tomar el gstudio radiogréfico, estado gel -

do de movilidad, estada.gcneral,del pociente,

en los cuales, se pueda observar el tipo de oclusidn y puntas da contacto-

oclusales.

Ademds podemas planear, gue tipo de aporato protésico es el indi-
cado y do que material,

Eston elemanton, ademds de la obtencidn de impresiones fieles, -
cin errores nos van he dar, un buen resultado en el traotomiento restaura—
dor y para ©l Oirulono Dentista va ha ser motivo de

lo en su ¢

sntisfaceibn y estimu-
suparacidn prof'asional .

R

bt
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