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INTRODUCCT ON

La finalidad deﬁ'paeéente xaabdjo; es revisan La mean~¥'
s ddneda que tiene fa conﬂecc&dn de un dparato protétdco 5&;0,
1ueL cu&dado en sus Aeﬁﬂado& marginales y La LnstuencLa pob&t&-

:'uauo nzgatLua que el tallado dz-dLeutea natunaled pana~504téni

:'?'de wna pné«teua 5”4, y La misma pnﬁuu Yo tenm.mada, e,je.n-,;

*vcen Aobne Loa ie]&do& panodantatea.

= PALmandLalmente nos ocupam04 de- ebtabtecea &aA neﬂac&o
heb exkbtenteb entne za Rehaba£4tac46n Paotétha, euyoa obja—
2ivos ph&nchaﬂaé éon Ea devoﬂuc&du adecuada de La ﬁunc&dn, -
: onac&bn J~e5t€tha aﬂ pac(ente,_y Ea meantancta de Ka m&nu?ﬁ

;c&éba‘tenapéutkca panodanxaL que 62 debe mantenen anxab,"




- Les panra impresidn, ventajas y desveniajas de ellos y Las re-

‘percusiones que tengan scbre el Parodonto,

Las téenicas de imprhesibn que utilizaremod para obtener -

‘buenos resultados en nuestros modelos de frabajo, y como coi-

secuencia de esto Lograr La fabiicacibn adecuada de La préie-

T ads cOn’buenOA tenminados y sellados cenvicales,

Sé analizan tambibn Las pnecauc&onzd que tamamuA dunantei -

’tl team&nada y cementada de una pkdteb&é fija o nestauracin
VLndLULduaﬂ con e£ §4n de baindar Lo principal pana nvotnOA;if”

ngggb»una couaecta nehabaﬂ&tac&dn;a la,boca'dg nueétno;p4-f—ﬂ"




CAPITULO T
ELEMENTOS DE DIAGNOSTICO

HEstoria Coinica
La h&aton&a clindea dek paCAenze debe elabonarse. Aaguaenf
';do un pZan deﬁ&n&do ¥ e privado. ‘
CEL primen paso paia fLa etabanaci&n de una Hidtonia'cttni[f
“Jca s e£ neg&azao del. apelt&do de£ pac¢ente. edad éexa, Aaza;: 
Eétado civik; nac¢ana£4dad g ocupac&dn. ' '

En AeguLda Lndagaa acenca de£ padec&m&ento pn¢ncha£ --i;

 de£ pactenta, Aintoma 0 Aintomaé -que mot&vanon La conduzta..

7La natunazaza apan&c&én Y dunaa&dn deben neg45tnaa4e, ya que

e “padQQLmLento pLancpaz es el que qeneaaﬂmente Lo ZEeua 74£ 




seguin paha realizar esitudios subsecuentes. Muchas veces es
con Lo dndico que se-cuenta para La eclaboracibn de un buen ---

d{dgndttécof

La elaboracibn de una hLbiO&&a elinica Auele sen un pro-

-c&d&m&ento digleil y a menudo frustrante. Un nequ&a&to pama

Zq etabonaeadu de dicha historia o4 conocen Los-sLntomas de’-
’tbA'dLOénéos padeéim&entob. AdémdA tamb&én son LndLApenaa--i
lijbﬁeb el taata, delomaQLa, compnenALdn 54mpa££a y hab&ﬂ&dad

?’pa%a Eogaan que el pQC4eute be A&enta thanqu&ﬂo.‘ Una;mueétaa;
;de Lhd&tﬂb&ﬂ&dad pnamuha 0 Lntotenanc¢a Auece cantnam&ax a£; :f
-paeaente, que pnaponc&ona entonce4 4u50&me4 cou5u504 s éal&o&i;ff;

La hOja guLa e4 5o£amente 40 que s nomb&e 4nd¢ca"una -




drantes, y cada diente ocupa una posicidn fifa en su cuadran-
te nespectivo. Tedos Los dientes peamanentes se . designan con

nimenros arndbigos.

Factones importanzes en el estudio de Los dientes

EL examen detallado de Pos dieuteb-iunto con el aétudio‘

3,4ad&agnd5¢co puede Lndicarnés La extensidn de La Caries, S6~b'
fﬂo ta expek&QnQLa pehm&tknd al openadcn pnedac&& La pab&bLKL{-'
~f'dad»da paht&c&pac&dn pulpan como~can5¢cuenc¢a de una cahLeA.‘

| 7 EL ‘eolon de Los dientes es un facton &mpontante, el cam="
:béa de cozon de un dLanie antendion puede sen un LHd&G;O de. Layf’
'péndea de- v&tal&dad pulpar. como consecuencia de can&eé."

,LaA dAcnteA pueden quedan manuhudoé poa za acc&dn de —-»; L

Mad&camanzob que cont&enen Vozf

g en ab axdgeno& como.‘ Tabaco

0.0 H&eaho y muchaA’otAaA $ubbtancLa& capaceé de depoéitahbef



dé'Que el diente ausente haya sido extrafdo o esté Aimpactado.
La Displasia del esmalie es un trastorno que incluye dos
‘formas de desannolflo anonmal del esmalte: La Hipoplasic ded -
esmalte y La Hipocalelficacidn, ‘
La HipppﬂaAia puede debense a thastonnos de Los amelfo---
‘bﬂabiOAfduﬁante La fonmacibn de La matniz de esmabic. Este -

,pnocaso tambitn se denom&na apab&c&én del eématie.

Cuatqu&en facton que Antenflera en La caﬂ&ﬁicac&6u de£ —f““

Qaémaﬂte, pueda sen una cauéa de HLpaeatcLﬁlcac&dn det memo.,
{Un axceaa de’ 5£onunob en ez agua potabte puede Aen una cauéa J
fde HLpaca£c46Lcacadn Y Ae denom&na cémaztg jaspeado eéta Auo=ff‘

cede dunante e£ peﬂ&odo de 6onmac¢6u da£ dLente.g

La AmeﬂogénzAAA meenﬂecta v¢ene é&endo un t&po de ﬂ&é-‘; 

pzaéLa de£ Esmalte que es de cam&ﬂteu henedktanLo.,




La magnitud del desgaste. En La atricdidn, La substancia per-
dida proviene de La superficie oclusal de mofanes y premola--
res, de Los borndes {neisales y posiblemente de La 4upem§£c£e
Eingual y vestibulan de Los dientes anterdiores.

La abrasibn es un proceso dunante el cual se piende tefi

do dentaaio por procescsd que no .estdn implicados en La masii:

cac46n de Los at&mentob, como La maAt&cac&dn del iabaco w =--

oxaaé Aubétanc446 EL cepillado puede caaéan abrasibn, se =-

pnebenta uha muescd en gonma de V a nivef def cuetlo deﬁ dLen'

te ZLgenamente abajo de La unibn cemento- adamant&na et aanas_
f veéx4bu£an v lab&aﬂ

Gene&almente KOA dLQﬂIEA AupennumenanLOA se encuentman =

‘lan e£ max&laa AupenLon tamb¢€n pueden pneéantamda en e£ max&f."

zan’ LngenLon y, an aﬂgunaa caaob, en ambob tado&.: Un gnau nu”=s

mzao de'loé d&enteb AupennumzmaMLOA, don mdb pequegoa y: de’-~1




Pow gliimo vameos a considernar el problema de enosifn, ==
. hasta’ ahona La etiologfa se desconoce, La ernosifn provoca que
el esmabie, La dentina y, a veces ef cemento se desgastan, --

 quedando una supenficie brnillanite, uédmiaéa'y duna.

_ Modegos de Estudio

La anticulacion de Los modelos de diagnfsitico 43v££gy4'~:'-—f

'1‘max4£an anb&tnaALa J hac&enda un andﬂa&&é 6unc&ona£ deapuéa =

'” e£ manta;e pnel&m&na&, aon ez obfelo da deAcub&&n puntoa dé_'
contacto pnematuaoo y oﬁmaé nefaciones ociusazeé. “‘
Pama obtenem made&cé de cAtud&o EI&ZZA, eé nece&aa&a zc-”

mpneé¢onaa 5¢e£a¢ de cada ancada.“Eﬁtob no,@ﬁl@»éqﬁ,un@ 5

- a cabo, manidndoﬂo& en.ez'aaxiauzadoa con matdciﬁn:céntnida -



5.  ‘Reconoc£mLento de fas helaclones &uncéonaﬂeo entne Los -
maxifanes, con el objeto de descubrin puntos de contacto
‘pnematunas por Las 6dcetaa de desgaste que ostentan Los
d‘,één,tu . ‘
Deteaminan el tipo de aparato protéiico mdA‘eﬁicaz‘pana

”utéé zonas-edéntulas grandes o pequedas, y'la nebééxéncidf J
 ;de £as piezas sefeceionadas para Aoponte da puente 5&10 k

Lo mﬂuﬁ&kuwwbu.

: Los: modelob aAILcuZadoA también son ut&ﬂeé para omaentan .h; C

'pacLente acenca de 20 que . puede ocunn&k dunantc su taata—-:
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Cun Negatoscopio, y con onden, principiande con La.negidn de -
Los mdﬁa@eé supeniones Lzquiendos, conténtando pon t&da La an
‘cada hasia La negidn de mofanes superiones denechos, haciendo
Lo migmo con Ea'a&cada Lnﬁemio&. k

Ademds, por medio de La radiografia podemaA neconoceu el
i':Aauao tanzo 4ubg¢ngLva£ comg suphagingivat, las can&eb, £a He
?AOKCLGM &ad&euﬁan Hipehcementfosis, Fusidn de dientes, £a uon‘

;caeéencia,bai Oené u dente, La vatacemaCLJn Tilentes Aupeanuf

mekautoa, Pekﬂaa de aéma’te, Ameﬂogéneb&b &mpenﬂecta y La 0en¢f ”

z¢uogéne444 Ampedﬁzcta.

Cop até:&eamente a£ eétudAO nad&ognéﬁ&ca 24 de gnan meaa~,°‘“
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se establecend presumiblemente o exeluird La poALbitidad de: -
infecedones sdistématicas, neopta#&aé, dLs funclones hormonales:
 doma:,DLabetaA o enfermedades. degenerativas, de{iciencLaA;vi-f
tanfnicas y nutnicionales y de tensdidn conbt&tuéionaﬁ.
Déépué_c de La dnspeceifn bucal visual, Los resuliados de
"1kot'ebtudidb pulpares, fa medicibn cincunferencial de ld,pho-
"iﬁundead de Las bolsas, Za interpretacidn nad&ogndﬁkca Yy un §71"
 iand£¢A&6 de madetaé de ebtud&a montados anatdmLcamenIe, debe |
,auazuan ‘eon anuc405¢dad ed estado de Ea cara ¢ del cOmpzeja

v;da £a ant&culackéu temponomand&buﬂak de EoA iejxdoé bacaﬂeé




o R CAPITULO 1T
s DEFINICION Y CLASTFICACION DE PROTESIS FIJA

Vve5&nLcL6n'

Pante de fa pﬂOétOdOnCLa qua se otupa de Aeempﬂazah dien

’7taé y eAtauctuaao asociadas que se pendieron o 5a£tan pon {1;ﬂ

T medLo de neataunac¢one¢ que 4e cotocandn Aobne Laé d&entaa

‘ftunazeo 0 naLceA pnepaaadaa

que Les pneatan aA[ ez Aoponte

'pA¢maAAo y quz el pac&ente no paede namoueh.

,L¢'P”6f26¢6 6~ja e dLV&dQ en.
Eatngca.". :

E4 aqueﬂﬂa que nequiene de .una: majok uamoc&dn =

'de taj&do dentaaLo, de La pLzza dantaﬂ nazukal

'fque no pekmcte veh ﬂaé edtauctunab‘metdzicab




Objetivos de La Protesds Fija

a}  RehabiliZan £a eficdencda masiicatornia, ya que afgu- .
‘nas alieraciones notables del aspecto fumcdonal de La boca. --
def paciente pueden retraesse, con frecuenela, hasta una pén-
dida de varios dientes naturabes causando trastoancs desde el

l_,punid’dafyiéta f{siolbgico de Lo masticacifn y que menudo &g

ven kégtéjado£ des favorablemenie en peniurbaciones de iqﬁdntﬁ

‘cﬁiaaidu“Temponomandibdia@, ocasLonando mdlo& habitos, ya'é&e

;té;pdéiéntz al tretan de tritunan Las a&imentaé,-ocméibha-af‘

.pmauoca tnastoanoa de Los te;¢d06 pakodonﬁateé y una mayan Lf

unc&dn de eaé pLazaA natukaﬁes zxcbtenIZé.

Aﬂunc46n. Cuando ex&ate £a auécHCLa de azguna p&e—
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de el punto de vista estético, La ausencia de dienteéynatuna-
‘Zes primondialmente en La parte antenion pnovoéa en el pacden’
‘te‘taaétaﬁnoA de tipo psicolfdgico asl como en su pehbonatidai
asociado a Los problemas foncticos. Esto es complementado =
ut&leaudo ‘dientes antificiales, cuyas canactanLAtLQaA §Lai--
"‘caé, forma, color y tamado coineidan con £as caaactanzthca§:

“ode Los dientes remanentes.

Ul Indiedeiones ¢ Contraindicaciones de fa Prdtesis Fija

“'.INDICACI ONES: ‘
Cuanda ex&bxa wh buen eAiado panodontat pues da to can¥‘v
k_thdhLO tnaenla ‘como’ conbecuenc&a Aa péad&da de bapauze y“ 
"1;un aumenta en ek xamanc de 24 corona cl&ntca.

,Pkacer dbea 6aixéﬂacion¢o y que eZ tamano y ndmeaa de'
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espacio de 5 6 mds dientes.

~CONTRAINDICACIONES:

1. la prbtesis gija estd cont&aiudzcadabcuando el espacio -

dénghtado es de tal £ongitud que £a canga;adicionai-qugrf

uan,a‘Auﬁniu_toA pilares, puede comprometehr ta sdlud de- -
Los tedeoA de soporte. ‘ :
b i.i EL punto de magon potencia debe sen ne5¢4£¢do por 2as: -

| ’ipLezaa pLEaneé, uepaAILGndobe £as 5uanza5 ocltusales en-—_ {'
;ftne eilab y e£ eapaeLo desdentado; 84 esta cond&c&dn 'nbfv

,exaéte, entonceb La pa6te¢¢¢ estd contkaLnchada.

‘La (anma y lang&tud de Eob d&enteé pLﬁaneb deben neun&n :




- ananémLten a Los daentea Las. fuenzas 5uncLona£eé de- mauekﬁff

~te. Lo pueda deglutit,
Se panccen mucho a Los dientes naturales, -y no presentan
-aumento de volumen que pudiena afectar fa apaniencia es-

“tética,

No tienen ganchos gue. se muevan sobre La supenficie de -

2os dientes durante Los movimiéntoékéuncéonateé zuétdn?j
‘dOAa el COHAAQULQHIQ debgaéte de £os. te;chA dentales.

‘3TLenen acc&dn de. ffauta en fas plezas: en donde van ancza'f.,'

dbé, pkoicg&éndotaé de ﬂab 6ueaza4 pea;udacaaleb.

';na que aAi&muLan 6avanab£emente a ﬂoA iede06 de Aopaht&-

LDeszntajaA da ia Pndtebéb 6Lja.,‘

s nequLzme mayom deéineza pana Au pnepanaa&dn
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nen’ como una apreciacdbn de:

al.  Fuerzas que desarnolla el mecand{sme bucal, y La capaci--
“dad -del diente y sus estructunas de soporte de neaistin-.
Las,
Hodificdciones de La forma noamal de Los dientes, d§§eﬁg
das con el objeto de reduein Las fuenzas o‘aﬁmentdﬁ_&u:ji
ne&&&tenQLa o ellas. _
‘fEL aeétabzechLento y canAemvac&dn del tono: no&mal de ?:

‘205 tedeaA.

VIEE Aagunda gnupa de nequLALIOA neqa&ene un n&ue& 6upe&&oa de-
“habLzLdad téanaca ¥ cuLdado en: : ‘ "i
' Remoc&du de cam&eb en dtenzea plianeé o que zeugan aﬂgu¥>
na‘v&etacLﬁn con e&toA euga pénd¢da padnia aﬁectak el -
dLAenowa?dunacLén de £a meAtaunac&&n.V: e

ta 4xan£Lzac46nfo t&wpnela’de za aupenﬂkcAe detan¢a
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aqul, que en otros campos de La odontologia.

- 8e nequdere memordzan procedimientos téenicos, para Lo--

gran una base doetninania para poden neafizan Los pasos Lnd--

céales de ellnica y Laboratorio con ¢omﬁaen4£6n y habi&id@d,~

B éu}pen8§epc£6n y aplicacibn pronto se haczvautomd¢¢§a;




CAPITULO - 111

COMPONENTES DE LA PROTESIS FIJA

EA conven&ente, hacer de manera detallada La deaemichdn;

"de zab kequ&b&tad y componentes de £a pnﬁiebLé fiia: vde eata

»7manena podmemo& advertin La impontancio que tiene el cu&dam

anucLOAamente'

"‘— La eleceibn de Los retenedones.

 — La cauaacta ezaboaaaadn de Los Pbnticos Y Canectoneé;

'Laa tenm&nacLoneb gang&ualab Y EaA tailado& pnot

; de £aé pLQZdé p¢£ane5.




70

‘”‘Cha, mds neékatentea deban sen todos Los componentea de 2a --

pudted&&.

b) EL tipe de La prétesis .- La prbétesis que se vaga a -

" ccotocan dependerd de £a necesidad de utilizarn una mayor o me-

“non nesistencia.

e} Fuenzas Oclusales, de Mordida, Maéficacidn yuSopoatei:f;‘"

i:jPet&odontul Estas dete&manan A gnado necesanio de. aeten~~#_

”.c&éu paaa aeA&th&ﬂaé, m&bmaé que varfan cou La cdad bexa 'y#.f

'deéaunalzo de zoA mifsculos. maéz¢cadonLA.

d) Déante 0 dLQHth a neemptazaa Y su poakchn en ﬂa an

»cada  aAL como aE xamano Y La paaac&én duﬂ pﬁntcco LnﬁluL&d

obme ez t&po de netanedan nequenada.
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cantidad de tefido dentanio sano.

la nelacdén de un nelenedorn de prbiesis con Los IQdeOA

g&ng&vaﬂeb, téiene mucha importancia para La conschvactén de -

Los tejidos de sostén del dlente. Hay dos aspectos que hay

qaé‘cuédan: (1] La nelacidn del margen de fLa nestadnacién con

el tefido gingival,

{2}V el contonno de Las supenficies adeﬂgb de -
Cla nestauracibn,

En K@ZaCLéﬂ con el efecto que tienen estos dos aépect05

en ta C&hcuﬁac&dn de £os a£4manto¢ en La acc&du de. £a6 mej¢-

£las. y de” Za Lengua e a Aup2h6LCLL det’ diente en Zoa £a~‘-

‘deOAIQLRQLUaﬂeb.

':C ASIFICA ION DE LOS RETENEDORES



22

tiehé un ebpason minimo de metal que va de 1'a 2 mm., Yy que -
penetfna Ligenamente Las estructunas dentanias de La pieza pd-
Lar, 4 a su vez €stos s clasifican en dos tipos:

Conoﬁab Panciales .- Son aqueflos gue van o abancar dos o Iﬁea

canas de La pileza pilan.

Dentho de este grupo tenemos Las phepara-

ciones Pinfedge, 2/4 6 prepanacibn nes---

paldo espdgade, 374 yf4/$

- Cononas Totales .- _Son aqua££aA que LﬁUOﬂuchdu tadas Las ca- .

_Pnaa de Las pilezas p&taneb. En abze gaupaf_;’

_tenemoé a’ Kaé coronas Vennen, canonaA ta-,,,
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co y a extensibn,
A Retenedanu Menones

Dentro de Los netenedores M a y o n e 5, podemoA mana&o-'

naﬁ:"Conona 3/4.

‘Conqna 475,

Tnerustacidn HOD.

ﬂCbnona a Perno.

El alto Lncha de 5%aca406 de eAtaA heata&unacLoneA Ln-

ch n&a que no a0 Les debe amp£aan en 6onma nonmat camo nete—

nedoneA de puenxc, a meno& que exista una &ndAQacLGn daéLnLda]-

para Au 2£&CCLG“.

fRetauedameA M z n o a (.
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En pritesdis gija, Las piézaa pilares se dividen, segdn -

.4u grado de £implantacibn en:

Piezas de m&xima keaibteucia

L_JI_"LJF—

PLezab de med&ana ma¢¢6tenc¢a _ o R

PLQZ&A de manma nab&étenc&a

Ley dgvAnté. La Auma de £aé Aupemé&cx 5 peMLOdOntQEQA de 105‘
k ?Sd4enzaé p&ﬂaaeb, “debe Aea Lguaﬂ o menaa Que :e&*'
'?dnea pzh&odontaﬂ comneapond¢ente @ zaé pkega'

. qite meempﬁ zandn.
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: ‘Zj Una segunda cualidad del pifan ideal, es un buen soporie:
| fsea. Un buen soporte alveolan con un pernfid de Zejidos

- blandos sanos. EL tipo de hueso presente, reffefa boi -

Lo comin e&_gnado de funcdén del pilfan, EL iipo ¢y el -~

penfit de Los tejidos de sosién tiene suma importancia.

Lo 4ideal es que un diente pilan- tenga hueso suficiente -

| .pana soportan fLas fuerzas a Las que send sometido des===

>:puéa de. La. colocacidn de una prétesis 5¢3a. .
_TUn dLeuta que pemd46 mds-de un teneio de sud eétnuctukaéév

‘~;de Soéién, eé dudaéo quc deba conbe&va&@e cowo pazam. 'f
f:La iancena cuaﬁtdad de un diente p&tan es una pOé&CLGﬂ

y 6pt4ma en La ancada pana aeA&tha 2as 5uenza6 achAazeA.'

‘La pob&ladn ideai en La ancada penmLte panedaa pau tetaét

metencLén y pana neduQLA a£ minamo e£ taﬂzado deuza
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sdsLfencia necesania contra Las fuerzas maéticazoniaé.ge-
neradas en Los divensos movam&enxOA 5unc&ona£e¢ del maxs

£aa LKﬁﬁd&Oh.

‘Cuazzdadaé Adicionales de Los diehtéb‘?iﬂaaeé

AdemdA de Las cuatro cuafidades: dz un pataa ideat, debe»

, mo& menc&onan que el p4£aa aceptabﬂe ctin&camente debe 6eﬂ '-’Hf

'°pmepaaado.

;-'Saendo capaz de Aopoatan zaA 6uanzaé ad4c4ona£eé a zas -
que 5¢nd aometido. :

;*f- TenLendo caaactenist&cad netentLuaé congnuenteA con et:
L tramo de Ra pndte&&&.

1anten¢endo i Aaﬂvmguandardo La nommaﬁLdad de £a puﬁpa

Pndpo&caonando Lnfegkidad co:t&nuada de £a6 eAtnujiunaA
dentanias contha 6mactuaaa y caazea.-”
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1. Taa4tonnoérgenaua£e6
Ja)l Mineralizacidn:

I Ameﬁogénééig meenéectd;

11,  DenthdgéneA£b meeaﬁeciaQ

‘III. Hépacaﬁcigicacédn.

v, DLépLaALa eccodénmLca

V. cambio de coton’ pan medicamentos, como fa tetra
‘ cietina, '

VIO FEuorosds.

Tt

Résohéidn;iutenna‘

Deﬁonmac&oneé congénLCaA j de& cmec{m&ento-  '

Deut¢c¢6n mal 5anmada.'

V'DLenteé an maﬂa paé&cé&n.;
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Pé6nrnitiéico
Parte de 2a prdtesds panc&aﬂ {i{fa, que neempiava ﬁuncLo-
natmente a cada une de Los dientes naturales que estdn cuden-
des. Su éupe¢5icie oclusal debe sen metdfica o confeceionada
?cau porcelana cocida, que hesddten el Impacdo masiticatorio ”a‘:

dLﬂQkEHCLa det aan&&co que se deégabtaaia.

vf.‘ ~Requisitos Flsicos:

a) Dabe sen Lo 4u5¢c&entemente ﬁuente para ﬂeéLétLl a&n

: Auﬂ&&n n&ngun camb&o, pon Las eﬁectob abna6¢uaa du-»«ff'

hande Lasy ﬁueazab de maat¢cac&6n( A
;z‘b},ﬂvebe guamdan anmonza entre su. conzonna anatdmaco y -

,ez coﬂan, de aeuenda con LaA ptezaé deniazea Aemau@n"

Requisitos Bioldgicos:
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a La naturaleza, sine en armonizan con cflfa, siguiendo adecug

damente Los prineipios biomecdnicos y estéiicos.

Tamaiio.- Este debe refacionanse necesariamente con el espacio
disponible. Tiene que coincidin con £a dimensibn --
original de La corona natunal tanto en Longitud cemo

.

“‘en ‘ancho.

'Fonmd,4fiLa comnecta 5anma 5unc¢ona£ Y aétéi&ca puede chaan—‘

sea panILn de La obaenvachn atznta de Loa naégaé jfﬁﬂ

**“5uudamanxa£ea de £oA cantonnoa denxazeA necipaocoa

}_En su 5onma oczuaal el pdnzxco; aeézaunana 104 can-~f  

”"tactos potanaLateé en céntnkca y mantendnd el ancho

?uesixbutatﬁnguat natunal

cta z,sazjc'&é}:bnﬁ&‘efza,&; Pénticos
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curva que Lo afefa de La cresta del nebonde afveolan, es de--
Sedn, que en esa zona se encuentra separade de fa mucosa.

Con este tipo de diseiio conseguimos La combinacidn de ---

una buena estética de La cara vestibulan, y un fdcilf acceso -

en La cara Lingual del péntico La cuaf deberd tenen 6okma co£

. vexa, facititando asf su Limpicza.

" Puede ser aplicado en zonas anteniores § posteriores.

 IIT PanLco en’ forma’ de ALtla de Montah.

En su d&éeno cehv&cal se adapza ‘at aabaada aﬂveolan y

'condecuentemente ziene ﬂohma nds panec&da a Zao d(enieé natu-

‘*}aaﬁeé;,

Eatd ¢nd¢cadc en donde el 5aaton edxétaco 26 nuy Lm-‘

pantantz, d&ﬁ[c&imente a eate p6ut¢co 5e Le. puede ueaZLZau

‘una ‘meLZZa Aat&bﬁactanLa.f
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CONECTOR
Pante del aparato protéiico, que tiene como fLn unis fa

esthuctuna metdlica def netenedon con el pSntico.

Czabiﬁicacidn de Los conectones
" a) RLgdde o Fifo

(B4 el mds usado, proporelona una un&dn 5&ja entne el p6n

| tico y- 23 netenedon, que d¢ Logha en dos formas:

f.Una que es dentrno del mada&ado g cozada dnico de La. 5utu[1 lf

fj’na eatnuctuna metdﬂ&ca Y no penmLte mGULMLentDA Lndtua-;t‘ ff

;7dua£e5 de ZaA dLAIAnIaA un&dade& de 2a pn&tea&a.

' fv otna ﬁonma qua se. obzaene ponr. medio de pun£05, con“

‘,EAIQ conecton genenatmen-

‘daduna da aﬂta y baja 5ub¢6n.
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CAPITULO v
TIPOS DE PREPARACIONES 14 CORONAS COMPLETAS

(T€cnicat de Elaboracditn)

LoaonaA Pa&QLaﬂeA

Cononaé pa&c&aﬂeé,,ea La aeAxauaac&dn que cubme doA a

thes bupe&ﬂ&CLeb, y no-iodaé Las de un‘dLEnteu, Laé Aupeaﬁc

eded compaendeao Auezen 5em Linguad, pnor&maz y. ociuéaz 0

wemaﬂg tmt&ndau de. red taumcwnu extnaconomum

A " t e k i o *
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nueda de catrno, Esie desgaste se nealiza desde el clngh
Lo hasta el borde incisal en donde se hace un bisel, 8i-
guiéndo‘Za anatomfa La reduccifn de tejido serd de 0.5.a

1.5 mm. dependiendo de £a oclusifn con el antagonidta.

2. Con fresa ciblndnica se continda ef desgaste hacia £a5'—

.caras proximales nealizando Los suncod que estardn uni--

dos poxr medic de una namura incisal, -
'3, ;fLa$'AuAeaé pmoximaﬁeb ne deben ZZegan?hdétaVLd té&mindi::
:'chu g&ug&uat quedduder apnox&madamente Imm, ﬁo& dﬁdg*‘
Vba de dita, : 2 : : "H
'“’{Q"1 Can gneaa o&ﬁLndnLca se aeaELza un’, hambno que uaga da ma
‘ s 4a£ a dLétaﬁ de 0. 5 mm. po& debajo de £a enc&a tébae

.deﬁipaciente.Af

,Aﬂ‘aeatham ez hambna 88 4&4 dabgastando £a cana anguat
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la forma de rielera estd <indicada en aquelfas coronas --

que ¢ encuentran integhas. Lla foxma anatémica estable -~-

cend La . goima de setencidn al {gual que Lo hardn La paoﬁuhdi-

dad‘y“amp£itud de 2a cavidad, tanto de £a4 cajas como de. Las

o nieberas . - ; ‘ ‘ o

: PaA‘c'é :

il 1;~S,Hacen una pmepamac46n -HOPD para ancaubtac46n.

ZQVI'Con una 6aeéa tnancacdn&ca 0. de aueda, se aeat&za un ded’*

. gadte de 2as. ciép&deé 5unc¢anateé de 1 5.a 3 mm. 0 mda
‘fx?dependkando det chaqua de Lapieza antagon&bta.‘

. Con 54eéa c4££nd4&ca se deagaéta £a cana paiatxna o £Ln~v

J;guat da mEéLaﬂ a d&Atdﬂ tnatando de el&anan La aonuex

“dad de. chha cdma znazando de AaguLa e£ contoano‘anatdmt,
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Cohrona 7/8

La cornona 7/§ ¢t gundamentalmente una corona 3/4, en la

que tambifn s¢ ha cubiento La supenficie vestibulan de ta ¢d£ _!”

pide distovestibularn. E&ta preparaciln proporelona todas Las

. ventajas de fa coxona 3/4, porque £a cdspide mesiovestibulan

peamancee -{ntacta, y como oculta en buena parte La eubienta - .. -

", ;de metaz La estética queda presenvada,

5 Coma p&&an de puente 5&10, £a corona 7/8 es AuneALan a. —:
a 3/4. EL Aunco enLa cara uethbuLan da mucha z&tab4£¢dad
' [£nente a Laé 5uznza4 ap£4cadaé en el dnea dc ﬂoo pént&coal

’ uu puente 5&10.

f,PaAoA.

’fLa neducc&du oeﬂuaaz ae keaﬂ&za con 6ne4a de dLaman‘

de Y ;talhedonda 0. con una 5n'5a de 5L5una5c6n¢ca.
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hoda que no queden aristas agudas.

Posternionmente se nealizan Los suncos proximales con fre
sa cibindrica, colocdndola en posicibn paralela al eje -
de inseredldn.

EL paso siguiente es tallar el sunco ves tibutar con §re-

.Aa eilindnica. Es pheciso que durante. el tallada 62 ob- '1}i

tenga un buen - panaﬁet&bmo con 2l efe de LMAQ&CLdn.;

'Deépaéé se hace £a ranuna oclusal con fa midma 6Aebai_
"Pan uLtho seaealiza el b&éelado de Ea cdép&de 6unc¢o-~, 
'?fnal. - También 645e£am05 Los mdngenea y Los™ ﬁlancaa, y ?4fj,4

;fAuaszumoA en genena& todaa 2as pa&ede& talﬁada&.ﬁs”f'
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Litadas. Estas sobrecargas Ae>nepamten por toda La su--
pergicie oclusal, preservando tanio pd diente como a La

resdtauracidn,

‘IndLQaQLaneA-'

jEn dLenteé aotoé que todavia tengan pante de. Las pa&edeé"}

‘{veét&buzan y patatina con esmalite Aopomtado pon denténa.512—
'.ftn p&azaé poétenaoaeé que. han sido thatadas endadéntaca~g'
: jmente, j que tLenan ZaA caras ueatLbuzaa y pakat&na en '

"fbuen eatado.

JContnaLndLQaGLOMza.‘

'lCuando £a4 canaa ueétabutaa o paﬂatha eéidn a&eatadaa



:mente 45”.

 E£ debgabta de Las cd&p&deb £Lngua£ g patat¢na b& nea£¢—

VALguLendo su anaiomza g depend&endo daﬂ choqua deL anzago-
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ma de peia.

E(ectaan un hombho en La superficie de La chspide vesti-

bulan o Linguo-cclusal hasta el tercio medio ya sea supe

riorn o Anfendor, con fresa Lroncoclinica.

Bisel gingival que se efectda con una 4fresa de fLama o -

’__punta de £dpiz.

B&Aeﬂ vestibulan y patat&no, (¥4 que se eﬁectua con: una R

.6ne5a en 5onma de ézama con una anguzac&én de apnaximadaa 
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Indicaciones

€n coxonas clinicas sin reincddencda de carndes, con bon~
de aniéal ghueso,. ¢ que Lod mamelones de desarrelle se en---
cuentaen perfectamente delimitados.

Con nalfces Rakgas y un buen trabeculads 6sc0.

. Pasos:

“>1Q'*’Cah 6ﬁ¢5a én'ﬁonma de nueda de coche ¢ taokcocﬁﬂicaféé -

“neal&za i deégabte, qua parte del boade 4uc4aa£ a£ bon-

Ffde £Lbna de £a encéa, deagaéxnuda toda La cana patai&na N

_‘?éaguLGds ta anatomia de £a misme extend&endc £aé de5gab“
:ataa de £a LGaa def mameﬁdn. E

,Respetando ta cana pmaximaﬁ pua de&gaéiam, La pnoéund -
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de incisal es grueso y a La altuxa donde comienza el ten
edlo medio cuando el bornde incisal es delgado.
© 5.0 Con una §resa cillndrica, s0bre el escaldn incisal se -=

. nealdiza una ndedena que parte desde el mamedén no desgas

tado a Lfa cana proximal desgastada.

6.  Con L& misma gnesa se continua La rdefena sobre 2a paned

‘  pu&pan, de £a cana proximal La cuakl puede ba;an mds a££d‘

ey del tencLo medio o haAta el piso gLHg&Uai dependaendo -

"'fkde £a aeiznc&du que se e quLene dah a fa pnepanacLJn.
fCon una 5ne5a paka’ p&né de ba;a uaZochad e neaﬂ&za s
F“]una pmepamac&dn de 3 x4 mm., en’ dOnde Lnleia: La a&etanakf

nc¢ba£ g La anguﬂacaén que 4e 5onma entne et mamzlén ES

:e'no‘ka Aado dZAgaAtado y La paned ueAILbuEan de £a ca' :

e anLAaL
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‘AheéhaA totalmente de metal, neeibiendo el nombre de'éoﬁona to-.
‘tal vaciade o corona total. En Las zonas posteniones se Le -

- da ese nombre. En fLas zonas anteriones donde fa estética es
pu&mondLaﬂ en impontancia, se utilizan coronas totales cambL-‘

U nadab Las que pueden sen: de metal-acnflico ¢ metal- poncetana.[j

Eata conona es La mds  nredentiva de Las pndte&&b féfas S8

rﬁﬁuéudleb.- Pon deagna4¢a es fa que- KGQ“LQAQ mayon de&tnuca¢6n

‘de eétnuctuna dentanéa.

gIhd&caakoneA Genenaieb. ST :7',, e ‘

Cuando QL d&antz de ancﬂaje aatd muy desthuido. pan cat
44&6 a ncétaunacLoneA exzenbab._,
C_ando Za_é&tudﬁ&ﬁn a&tét&ca bea d&ﬂamente pon deﬂect041
erﬁeéannbzto. |

Lian ek eapac&a en_uu eapeion gonuen&enta que penm
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“b) Rehabilitacibn de la anatomla ¥ funcidn

- la-conona total debe neprnoducin con exactitud todos Los
detatles anatémicos del diente a nrestaunanr, tomando en cuenia
La edad del paciente y Las modificaciones que requiene el -=--
diente, panabzzdgdn a Lograr una-anmonla con Las piezas anta-

-gonistas, e debendn de reproducin thinenas, puntos de contas

7 £0, etes

'{élf Pnatechén al Pen&odonto y ta;&dob gLngLUaﬂﬁé‘ 

Una canana ‘de metal exige que ek mangan gLngLuai ebté ~ _j

73b&en adapzado kb szute con neépecto a £os tedeob g&ng4va£eb,j‘

fzt t@mm&nadc gLngLvaL de Za corona o debe extendenba tanto

-hac&a Za nalz, ya que eAxo pnaduce netnacckén da Los: tgj*daén"

¥ £e4 aneb at pamodunxo.
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taﬂ; ££ngud£ o palatine, vestibulan y ocﬁubal;

Prepasracidn paira

Cononaé Compleias en Antendonr

Entne estas co&onaé encontramos :

Jacquez Caow

Cvona Vannea

R&ckmana (ut&l&za para Au auétentacLén e£ conducto Madal
' cuZam)

_ 7 a cque t
Eétd &nd&cada en dLQnIQA autenianeA 6upen&0&e¢ e Lnﬁen4o_

Pemtenace a& gnupa de £06 aeienedone& 4ntnaconana&L05,

ya que 5u4 de&gaét@é 40n mdA axceALuaA que en ozaaa pﬂepaaa~—
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EL desgasze en la cana fLabial se hace dependiendo det £
pe . de corona que se va a colocan. Te tal manera que 54

,ﬁv'f‘ ‘ se.va a colocan una Conona Jacquet, el desgaste o Lalla-

do de tejido dentanic es menorn. YV s se va a colocan --

una Corona Yenner £a eliminacién de fejido eé mayon, de- . :

bido a que La combinacidn metal-uwcnffico o meiad-porceld

na requiene de un mayon espacio para £a colocackOn uni--

ﬂ"ganm¢ig adecuada def met@ﬂ, i el aentlico o Ea'pa&cekan@;f

’:;PoatenLonmentn se. neaekva e£ debgaéte de &aé canaé pmoxL

ten&endo au&dadd

’1matzé apnox&madamente de 1 a 1.5 mm,,

de.: no 2e5¢onau el punto de contacto de£ 0 LOA dLQHIQA

cont&guoa ¥ conéenvando £u canvemgeuc¢a en. Aent&do cekuL4,

‘co-anLéaﬁ con una anguﬂaeaﬁn apnax¢mada de 5la’ g

on 5ne5a de nueda’be meaﬂ&za un daagaéta de £a cana'pa

na. 4 guiendo £a4 con4&dznac¢onzé de:&a:paepa&ac on
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RALehmond

(Diente de Espigal

Reéxaumacadn protética . individual que nzconéxnuje ioda -

Au conona anatémica pud&endo sen estéiica o 4em&e¢£€t&ca,-éf>

. siemphe aprovechando ef conducto nadicular para Au sudtenta--

Cedbn.

. Retaacci6n de La encla.

Con fresa cillndrica de grane fino 'y tomanda aomO'&eﬁa—<"

»‘-néhcx"a"taé pap.iLas interdentarias. Se. dez»gaém £o. que .

lqueda de La canona comptatumenxe pzhpend&cutam a£ con‘

‘;ducto aad&cuﬂaa,_

kTaeA 6onma5 de pnepanac46n.
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iamente en e£ paciente.

Debpuéa ded vaciado y pubido de Ra zapatilla, se Le: cozo
;jédvuna canilla prefabricada por vestibufan y fa porcion £Ln---
“gual o paﬂatiha se modela con cexa para colados, po¢£e&£anMeE,

';fte se uacLa se pule y abrillanta.

Pana tehmanan, se. une Lo canilla al waépaﬂdo matdﬁ&co ya -

‘“adﬁékidpgavﬂa,z@patéﬂﬁa.,, Checho csto se fifa el diente gpm-f;”'

i;bkéxé al paciente.

"C o n,o n a S Totadl e Pos t1¢5nfi éﬁh"

gDabgaAta de £a uana ociuéa& apmax&mndamenie 3 mm. depen~””

d&ando,det ahoque dat antagon&dta j émgu&enda La a”ato‘
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5, Es. importante que Los confes sigan La configuracidn de -
Los dientes posieniones, ya que &£ nosotnod seguimos La

congdguracidn de nuestno muiion, é&ste tendnd mayon 4eten-‘

4460 ¥ se evitan Los peligros en fLas Lesiones del Grgano.

fbuﬂpan.

'Coﬁfuna 6né¢a ciblndaica se neatiza. el hombro de za pn¢~

panacLGn bajanda eL contc que realiza én cehv&cat

pon debajﬂ det bonde ZLbﬂ& de £a cucfa

Sa aaa£¢za4dn akzzzmab ad¢c¢ona£eé de netenchn £a4 cua- 

fﬂeb L&dﬂ en meALat dLAtaL y paiatana. EAta4,n¢a£ema5-—

daben tenen ﬂa canactan(t&ca de o sen &etant&vaé y éu -

pnaﬁund&dad Aend de 0 5 a 1 me .

Dichas &Leﬁzna4<deben Ae& panaﬁctaé ent&e AL;_Au Eong¢~

ud send de Las 3/4 pahteé de 2a £ongixud totat de£ mu~—
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CAPITULO WV
PROTESIS’V SALUD PERTODONTAL

La pnepanacLGn periodontal en vista de su AQAtaunacidn

'abamca todos Los aspectos del tnatam¢ento penLodontaz con paa:'

 ced4m¢en£o4 destinados a modi{icar £a posicibn del d&ente, aL;

lhzango de la corond o Za 5onma de£ reborde, a 5&n de poden heg i

':LLzan una nebtaunackﬁn 6pt¢ma Y dunadena.

La habtaunaciﬁn de fa. Aatud pzkiodontaz e eL'pnenaequZ‘

WALIO annc&paﬂ pana todos Los demdA pno;ed&m&untoA ad&c&ona~f7

ana aéegunau un eatada Aa&udabte conétanta det peALadan~i,

ebpuéé derta n&étaunaa&du.'

Loa puntab mdé ¢mpantanxeb en £a pnepaaaciﬁn da £a boea




49

nes gingivales menores hasta La feamacibn de bolsas con des--

Cltruceddn dsea y wovilidad dentandia aumentada.

Bafd naétaunacioneé que han producido algun t&po de en--:

;6enmedad peaLUdontal podenos obsenvar que esto ob-como conoe :

“‘QLLQ-HC,:(.G. de CLLIQJLG.CLO".Q,A uauada-é como;

Pnepaaaa&du inconnecta ded diente Yy anatomia degactaoba'

5  de, Ea pmepanachn.

!.ﬁ”'PnzpahacAdn connecia del diente, y anatomla anoamacza —557

P‘da £a pnepanac&én.‘

'Pnepanac&én anonnecta de£ d&enxe, eon Anatomta aahkecta{f

de La. phepanac&én.

’Una_phepa&achnIAnadecuada deﬂ dAente, omig&na meneéLa
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“En-fonma de hombho.
En fonma de chagidn.
Ta d¢ﬁencnc4a en Las tenm&uac&oneb gLngLvaaeA pueden :—;':‘

,:apneccanba de difenentes maneras .

 ;1" Fac¢£¢dad de preparacidn.

“la pnepamacLGn eon bonde en §iLo de cuch4££o, se neat&za s

deA ﬁdc¢£ y mdpxda, eﬂLanando menos Aubtana&a dentan¢a."3§h

aembango zata ££nea da acabado e mda memeckéa, conduc&endo a
neataunac¢oneé &nadecuadaé, en camb&o, Las tanm&nac&oneb en ?f"

Hombro o chaﬁﬂdu ademdé de del&mktan eon tcda pnec¢5¢6n ﬁa ﬂz,f 

naa*delacabado en 2a paepanac;dn, 5ac4£&ta £a adaptaciﬁu j Ae

L:add de £a tenanacédn.:'

La cantadad’de aétnuctuna denzanaafque ha'd& et&minanaa
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La colocacibn de La £&nea de acabado puede sen: Subgingi

val; Gingdival o Supraginglval.

La extensifn subgingival de Las nestaunaciones, exea un
ambiente daA{auonabEe para el tejido gingival, aun s£ £sta de

“nealiza de manera adecuadd.

~EL supuesto aumento de retencddn que proporciona una pue/“”

‘;panac£6n una subgingival, no juéi&ﬂ&cu el niesgo que se. conaeﬁ]%‘”'

:de pnovacan tnaéionnaa periadontales. .

Pana aumenta& ta netanc¢6n ex&bten otnos méxodOA como laf
cneac&dn da panadeA panateﬁaa AuncaA de ueianc&dn o- empzaa

“de. eApLgaA.

La cozocackén AubgLngLual de Los mdngeueA de za naAtauna‘ 

cibn s6Lo contm&buge a la acumuzaL¢6n de. ptaca bactal ana y

Lugax de nzducan, aumenta a& patenc4a£ pana-“i feba %0 L&
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EL tenminade cervical de La nestauracién, puede colocan-
“se hasta 1T mm. por debajo de fa encla, pers no a mds profundi

dad.

En zandA donde Ra estética deja de sen impontante es pre.

;62&&62@, La ubicacitn Aupkag&ng&vaﬂ pana £05 mdngeneA de Za -

nabtaunac46n.

Ebta pnepanaakdn Aupnag&ngLvaL cobaa tada au meoAtan--j

caa en pac&enteb con eononab cﬂLnLQaé £angaa I que 5uenon Ao—"

metLdab a tnatamLenta pea&adontai

SL en eAtas pacLenteA Lo metnacc&dn nonmat de: zos £a6404j 

nd‘deacubue ez bonde l&bne de ta encia, entonceb £a cohona 4—

uedertemananbe a u&vaﬂ de la un&&n cemento adamant&ua, peho
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. Prdtesis Fija y Safud Peniodontat

“La meta ideal que persigue La prostodoneia ¢é chear ek -
: H

zoras adyacentes a coronas y puentes §ifos, condiciones tan -

. _ 54Qo¢a6£eA como Las que existen alrededon de Los dientes naty

’>4d£aa,‘y ademds tratan de no propiciarn procesos patoﬁégicob -
 ;fque puedan ponen en pengna £a salud dek dLenxe p&tmn y de =~

n°?ﬁ¢uA ta;&doA adyacenteé. Esto es el mo£Lvo por el cua£ se nz-

 ca£ca éa aanachae¢6n de fa pZaca baatenLana, para el manten&

T{;m¢ento de La Aatud deé peacodonta.

En Ea pm&te¢£5 44ja es de Auma meontaneLa ta eualuacidn

d”'Lv’,teJLdoA aét como” el inatamLenzo que se leA da.> La 5@
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b)  Materiales para restauracibn
Las retenciones de placa de Los materiales hestaunadonres

empleados en La prbtesdis §ija, son diferentes a Las ded esmal
te y,Ea'dentiua; ya que genexralmente Lo mateniales acumaﬂaﬁ
mds. dep654toa de matenia atba, siendo mds dLéLCLZ mantenemzaA )
1 £¢mp¢oA. 7 7

- Lo dLgenenieA materiales utLﬂLzad06 en za elabonac¢6n -
ﬂdgrgqaqnab 4 puaneA_como: 0ro, porcelana, y,gz met&lmetacALf‘f7
.fzétoipoLZmakAzddé,'th mefon tolenados -en Los tejido&. r~ﬂ-
o De 206 matenLaﬁeé LQMEHIanIZA, el 6a¢6ata de edie’ Y et R
3fpa£¢caabox¢£ata son matea&aﬁaa que. pkaducen una aeachGn -mdbjr

modanada Q Zoa ta;&dob g&ng&uazos.
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caueiones como:
Despufs de 6aaguado el matenial de ¢e££ado, se aELana -
con cuidado todo el material excedente, de prefenencda -
con seda dental y puntas de madera.

) Pdnticoa

Las restauraciones de Los tejidos blandos con sus dife-- i

;;nenteA keacc&onea ba;a ﬁoa pGHtLCOA. Se han obaeguada dtﬁe;—:

 nentes grados de enrojecimeinto y edema. la presencia de Los -

Hf»ﬁfuticbscadmenta el volumen de La placa bacteriana sobne Las

ﬂgAupekéLcAQA &ntenpnox&malea.

'1Deéde e£ punto de visia pemLOdontaz Zaé péntAcoA en :‘f ’nuA

-fpuentaA 6Lj04 cnean pnobﬂemas en cuanto a La thL@ne., veb4dof;'
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Cuando se presenta hemorragia o s4gno que existe Lesibn de. -
parte o de todo el revestimento epitelial, l

Purante ia CLcatmézacidn se eéxabﬂéce un nuevo nivel -mds haéia:

 ap¢ca£ habcendo ocumnado asl La debxnucckdn peamanante dz za‘

*.Lnbenchn.

En £a xoma de memeA¢oneA de: £a4 paepanac¢ones 4ubg¢ng¢—

vaﬂeé; eb necasam&o utLLLzan algdn matenLaz mecduLco 0 QulmL-*'

oo de” nei&acccdn.[ EL dano depende de £a Auatanc&a QU[MLC&

ue ampmegna e£ coniin. ademd4 £a leéadn aumenia a£ empteaa -

empa‘de hetnaec¢6n. La fonmd uixt&zada paha aaomodai~e£,k:

matekiaafde aetnaceLJn debe Aen modanada paaa no an&aétaa al

dniencel te Lda co&ac‘ va éubep&te£4a£
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CAPITULO VI
PROV 1STONALES

Definicibn
Las nestaunaciones temponales o tenapluticas |prdtesis -
provisional), se utifizah en el perfudo entre La paepa,);cée.c‘.‘dn"

de Ros dientes y La colocacibn de fas nestaukaciones finales :

;‘-La"_ﬁx’;na{{ddd de fas restauraciones temporales és" mantenen La

g_figlﬁpé&n‘de_?_aé pilares, La guncibn, eZ‘c'zzpectq:'u,te’lticq.g;.~2¢;'~.~

©satud periodontal.

Sl Fuhedones de un‘provisionals

”f‘p)zqieg_g)a' £a p’éeza'-déritduﬁa de cualquie;

‘matizante.




'Canonaa
“Cononas
Cononas
:Coronas

. Cononas

24

Clasificacibn de Los Provisionales

de
“de
de
.dg
de

“Reatizados

'ﬁ@cadaz”coﬁleﬂ método'inmadidfb.:

"~Loé maten¢a£e6 paha meéxaanacLﬁn zempa&ak, puaden nouo~~.

‘nesina acrnflica.

Prefabricados

aceno-cromae

atumindo,

poﬂicanbonaio.___ﬂ
cetutoide., -

pon ef Raboratorie.
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“métaca{ﬂdto. La fabaicacién de Las nestaunraciones iemponaié&,
ldinéctaméhte en La boca, imptlca que el mateaial parcialmenie.
6ndguado estand en contacto con Loy tejidos en 2@ boca. EL -
“‘manémeho en este ipo de material puede provocar heacclones -
éé{midaé en Los tejidos blandos ciacundantea. Cabe sefialas -

}que estos materiales ganenan bastante calor dunante la po£¢me-

'anacL6n Y en esta téenica, La neAtuu&ac&én debe sacanse de -

'La boea anteA de que el calon. sea excaa¢vo, ya que eAto po—--

'idnia danan fa pubpa vital,

Pon ek’ contnanLo, Las nestaunaa&ones pnepanadaA de mane- i

ra' Lnd&necta na deben pmovoean meacc¢aneé t&buﬂa&ea magoneé

 uz zab pnaducxdaé pon at matenLal completamenze pozkmam&zadoqﬁ

REQu&b&tOb dz £0A ?movLALonazeb
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tes de sen colocado el aparato deginitive y conservan --

Los tejidos blandos.

"5, Se paocuna que el costo del provisianal 4ea bajo.

T4ene que ayudax a dauozuen £a zétét&ca y motéuan a£ pa-

ZcLenxe pana ed Exito del tratamiento.

,fComo 5enu£&zac&6u. EAze es up abjefivo pana aqueLZOA ca”
'.‘404 pahodonto pn0t554c06 en donde La mov&l&dad ex&&tenzei '

'~puede a&teman el p&onﬁstﬁeo 5Lna£ de una o va&&aé p&ezaa o

-ﬁentanLab.

Como deLO pana paeuenck6n de cdthA ya qae La dentina

e mdb AuAcapt&bﬁa a La’ canaeé que a£ Qamaﬂte.

Debe devol A ee xono muscunaa.,l:
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Técnicas de Obtensidn

Estas prbtesis provisionales o cubientas protectonas, --
‘pueden mandarse realizan con el técnico del alboratorio o se

pueden fabrican en el consultonio con acaflico.
A). Téenica Tumediata

Con54éze en toman una impresi6u de Loa daenzeé Lnuotueaaf
doé, con un matea¢a£ como el aigLnato {h&dnacaiaLda) aniaa de'_
comenzam a naaﬂ&zaa Los cohi@é dejando esta 4mpnab¢6u en un'75

iinmﬂohwm@,

Una uez teaminada Za pnapanac&du de Eas pL&ZQé 0 da ta =
. pLeza pLZam, pnocedemOA a pnapanan acn(i&co con. can4451anc¢a

de £god6n a m&gajdn j s cotoca Lﬁ za 4mpnaa¢6n pmau&aiente ;
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Por medio de un modefato en cena sobae un modelo de yeso Loma
do pmeuiaménte,-habienda realizado en €L Los pénticos pidviﬁf_
sionales.

Estos provisionales deben estan pulidos y necoatadoA sus’

axcedenteA pana que dan una Amagen estética adecuada.

LaA neAtaunuc&oneA tempanaieb tamb&én deben sen puLLdab
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CAPITULO VI .
_MATERTALES ¥ TECNICAS DE IMPRESION

S Efectos Biolsgicos de Los Mateniales para Zmbaé&Idﬁ

Loa matan&ateé que &on emp£aadoa paka cumptka can Loa ob'”:‘

:jet&uaé de £a- Odontotogxa Restaunadora, como ne&tauaan N ean-

‘;.Aehvak La Aaﬁud 6unc&6u 'y aspeeio eétét&ca de £a dent4c¢6n e
: natunai, xﬁenen potenc&al paaa paouocaa cambLOé nevena&bteA e”'”

,;¢nagvenALb£eaHeu,£05 teji dpdkbiandOA y dunoA,mastanteA.

Eétoé camb&o& pueden Aek &eaec¢one5 induchaA poa madLoA

ﬂmecdu&aoa j como meacc&aneé énduc¢daé pah med&aa qu£m¢c06

LaAfaeachonea Lﬂdﬂc&ddd j p40uocadaa pam m deA mecdn4~
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‘bLandos, 84 el material no ha sido polimerizado a £a tempena-
tura conrecta. Una vigilancia constanite de La tampenatuaa -a
~del bafo. para temptad el hidhocoloide evitand Las quemaduras

de £os tejidos blLandos.

E£ aaxaELzadoa de fa siticona es Laaitanta, y pan Lo- tan :
¢£a debemoa evitan el contacto danecta con La péet j con’ taa

3L’te;4dab bZandaé de La boca. , '»7:.”

‘Los maten&ataA ‘pana 5L£4cona suelen amasarns € manuatmente;:;a ‘
 ,£enLenda cu&dado de- anconpoaam pa&meao 62 cata£4zadon, aeca--f*
bn&éndoto cou La ma4a dLAanuyendo a¢£ el pet&g&o de contac-w

~ta det cataeazadom con'. tac manas.

~Otn vpanto {mpoktante eé cu&da& que Ho. qu¢den ueAidufd
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para dentadunas .

‘ Ademds, esita porvsidad pmaponciqna 548404 para La proli-
6eiac£6n de diferentest michoonganismos, como candida albicans;
oy edto a su vez contribuye a La Lnflamacién de Los tejidos --
& éthﬁdoA; Un cepdléado minucioso de La base de La denzanuna-y3,
.al empteo de alguna sustancia ﬂmeLa fona pueden mejoaaa 0 eiL

5m4nan eatOA taastonnos.

S E£ pot&matacnazato de metilo pot&meanado en dazo, 0 au-
,to paL&me&LzabLe, pueda pnouucan meacaLoneb thotdecaA, e&ta s

aﬁacto ua d¢5m¢nujendo a£ paogneéah za po£&mak¢zac¢6ﬂ..

E£ uso de eatoa matenca&eo debe sen LLMandO a apl&cacio_
5uana dz £a cavédad buca£ de;ando paAan un zaempa pauden

antes de- cozocaazoﬁ en Ea baca. 3
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ballo pon otno matenial como por efemplo el oro, Las Lesiones

desaparecen ndpidamenze;

Materiales Peamancntes para Coronas y Puentes

{Aleac&ouaé para vaciados _ ’
E£ 0no puuo, el pﬂat&no y ek paMadLO no. paaducen n&ngunaii :

‘]neacc¢6n t&&uﬂan patoﬂdg&ca. Sin embanga, se ha abaenuado

:qua aﬂguqu eLementuo de La: aﬂeacedn como ef cobne, edne y

’Liplata, pnoducen eﬁzctaé c&tot6x¢coé.

'?.Extbten a£eac¢ona5 que cont&enan cnomo y niquel y Aacan L

Al nabLétanLa a la CORHOALUH de ioA chdos aﬂtumenta haé&b--i



do, &4 pueden producin algo de {nffamacidn gingival.

La percelana empﬂedda ya sea como Venner paia un vaciado
en metal, o como Corona Funda, es muy favonrable para La es---
tructuna dentanda y L4 mucosa bucal. Esfa calidad de La pox-
celana se atribuye a su natunaleza 4nente, Llas reaccloned L
Autanabiante ﬂa piesdencia de poncefana han sido AetaeLonadaé

con La presencia de abnaALJn en Los dientes natunaﬂeé, que --

{ocluyen sobre La ponceﬂana o fa elaboracidn de can¢££ab dama~‘

ddado conionneadab que pueden efencen pnea&dn 5obne La. encta

'Sceucana.A

Cemén;OA*bentaleAif’

ementos Provisionales o -
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es absolutamente Lnofensivo para La puﬂpd y en La maganid de
Los cadod,; Liene efecto paliativo.

Ez'eugenol es también un agente impontante en apbsitos -
Que suelen utilizarse, después de neatizanse. cinugle perdiodoi

ta&.

EL eugena£ AeA&duaZ E&bke del apfaiio puede pnouacaa F%f‘;f

‘ ;LnnLtac¢6n de £oa te doa_btandoa,que se haﬂﬂqn en contagtq{?;jfa

/_con el apéé&to.

Deéde el’ punio de utha daamatoidacco, aﬂ augenoi eA cﬂa,

AL&LQadO como aléagena de coniacto.

- Cementos Peamanentes
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por el cemento del josfato de cine, es esenciak, Un barniz -
paia cavidades puede proteger edicazmente La pulpa, contra .-

’ £o$ efectos Lnnditantes del cemento de fosfato de cLﬁci Y débe

sen utilizado de manera sistemdtica.

Tehm&nado de Kaé 6uP016LC&€6 de 405 Mateakaﬂeé pmma

naétaunachn

La zananac46n dc £a5 supengdledes de tab nebxauaacconea

‘;y apanaLaA debeu e&tan Lo més ﬁLaaa p044b£e5 pahq‘d4§n¢uu4hrv

La acumuﬂac&dn da placa bactam&ana

EAto t&ene &mpouianc&a cuando £o¢ mduganzb de taé neb$au/
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ble de Las enclas, &stas, Lnflamadas y aumentadas de volumen
sanghan con facilidad y dificultan La toma de una Limpresddn -
pnccibd gla veces Lo hacen {mposible. La posicidn def mangen
gingiua£, puéde tambi€n varian en feama apneciable. Es conve-
‘nLante Andican que hasta una Ingfma hemeornagia bubgLnQLU&L

' annaLnand 2a nitidez de fa Ampresddn.

?phdctho taman La: meke646n &nmed&atamante deépuéé de habe& ~ 1

”teAMLHado Au xatﬂado.

S& £aA pnepanac¢anes son Aubg&ngLvateA, es majon dejan

,Que ta enc[a Al acamoda y damoman La toma de £a meneéLdn. '

Retnacck6n CLugLuaZ

eemplea como'ez objetd dc agudan al 6£uja deL matenial

Cuanda Las. pnepanacwnu o1 wpmguzgwa!;u mauua -
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EL hifo utilizado puedc cmpneguaiae previamente con una
4uétanc4a que-ayuda a La hemoétaA&a, como ducede 6& se utili~

“za Ra adnrenalina.

Teenica de Impiesdisn con tlidrocaloide Reversible

Este matenial cambia del cstado ged a de sof cuando se calien

jEZ hthoco£o¢de Ae uuztue ££qu4do de 60°a 70°¢C. peno pa:7

S 75 aceieaaa eAte pnaceao Ae Le éumenaen paa £o genemaz

:aPKOXLmadamQHIQ 10' en agua h&&v&ﬂnda.

Deapuéé se Le templa ten&endo euddado de su tempenatuaa, 

'qae édxa éaa adecuaaa paaa sen antaaducha en. za

n tnaamat&zak a ﬂaé te;4dab bﬁandaé.v
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2. No se desganna con dacilidad af setizarfo.
© 3.0 Se necupera bien despus de defoimarse.

‘ 4.‘ Eb‘agaadabtebg bien tolenadoe por el pacdente.

Desventajas:

f‘l. 8w capaéidad para {Ludr dantno ded sunca g&ngLvat '8 &e«»yr

':gléiaan 3 mangen de una pnapanac46n 4ubg¢ng¢va£ es £¢gz‘ ﬁ

?aamenze meno A,

4 'Su tampe&atuna da Lnéekc&ﬁn 0 cuanda Ae Lo eétd engnLan-

\ .d puede phauocah daton.

se puedz‘hdaeﬁ Aoﬂo un-modelo de. eada impresibn,

Tecnicas de Impresifn con Hidrocoloides Innevensible
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bles y mucho mds econdmico que Los mercaptanos y Las &i-

Liconas,

2. Es adecuado .4 se Le trabaja con detenimiento y e pres-

ta atencidn a su retencidn en el pontaimpresiones,

3. Puede desgannanse en sus zonas delgadas al sen nzttnado{

“Suuso en la padtesdis de pucites eétd,ELmLtado para ta-i.

'maa menaéLones de Ros ancos aniagonistas, hace& made204fg

 de aétudLo o 5abn¢can cotonas Y puentaa pnov&b&onaﬂeé.

1 1Téén£caA d¢—1mpnaA£6n con_Me&captdno& 6 Poiiaaﬂ{umod L

‘;MaienLaz que poaee nd4 eétabaﬂadad que. to& h&dnocotn&d@£ 

»deépuéé dz habem 6Ld0 net&&ada Ea mekéb&én de £a boca.5
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'ndtuaa y La. humedad.

Ventajas:

1. Extrema precisifn y estabilidad.

Casi campteta Lnbolubiliddd'una“uéz:5&agﬁdd¢;.ﬁf

,Deaventajaa.

Q‘Extnema anCLALGn, peno. d&ﬂ&cuﬁtad da man&pulan anta& de

’::mechaALOA.

7T4enen guaio j azon debagmadab£e4.

;Son mdA coétosaé qua Loe demdA matQALaleA de memeALGn :

'En ca60 de manchah aopa can eﬂﬂob, aé meﬂb&bﬂ ¢eém4n-?‘

Es mefon eépgadifeﬁtiafl/z;yjrﬁhbmq;gdngé'idg-cdﬁnzh’u
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- ‘Desventajas:
1.7 La pnecLALJn de Las’ 6&[&60?&6 ed 5atL55actonLa, pero. Ln-

'5enLon a fa de fos pol&buzﬁumab.

7. EL tiempo de inabaja es Limitado.

TLQHQ menon capac&dad de ebcunanLento dentno de £a& zo—;

';nab pequenab camo el AunQO'gLngiuatt

fVentajab

'ch4£ de mezcﬁan cuando se Ze aghegan gotab de cataﬁ&z i

';don._

“la hbﬁogenééﬂad ée'abiﬁéﬂé'mé§ 5dc££menta’qu§ ¢ﬁ:gdg‘@g£
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CAPITULO VITII
TERMINADO V. CEMENTADO

Para nealizan un buen terminado y cementado, en primen -

tugan es necesanio asegurarse que Los dientes pifaxes se ha-~"

yan estabilizado pon complete despuls de su pﬁepaaacéﬁn,

Eﬂ_pnouocan'hayoa Lnﬁldmaci6n, a una puZpa:yu Lnkitada =
_méon etﬂnexého‘dét puente temponaﬂ el secado- del d&ente y e&r?f
~ Lceméntddo de. Za padtebia puede constituin La d&ﬁanenc&a en-= s

' '14¢ que ez daente 5¢ga ALenda vital 0. HO.

Eﬂ uso de fa anestesia Local, casi siempre eatd d&cadaf

cuaudo be co&cca un diente. con un p&ﬁa& vitak.

0¢“nb Aeu dat-phovbcand un dofon LMpontanteraL e&pbnza

de tiua at nezino de& puente tempanaﬂ y dotand adn mdak"
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Prueba de La Prstesdis

; “Trhas Ra thhLeza de £Los dlentes, Se nealiza Ka pA4mena -
pnueba deg cotado sdn sus -canillias. vunanta ebia pnueba AeUL‘A
LU Aamoé-g :

a) - .los contactos, Puede neaﬂizanAe en fonma visuak, penro -

se neauza me;oh & se conu.dum con

 ‘fjAaf e ,}cuenta 6dCLﬂLdad paaa un taazo de h&to
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Hay dos factores que pueden ser nesponsables de este de-
5eéto: Puede haber ocurnido un movimiente de fos dientes de -
anclaje y £Las nrelaciones ya no colnedlden con Las del modelo. -
4elznabajo; La otna, que uno o mds de Los éontaQIOA hayan qug,

dado mds ghandes e impidan que elrpuente enthre en su sitio,

_ SL hdj dos contactos demasdiado. fuentes, es necebaméaral-r
f\teaan dzz uno atL atno, netocando ecada wno pom “tuano hasta . que~”

,£a pn&tes&b asiente comp&ezamenza.

"SL todo‘ﬂo&‘contaaxoé son connectoa peko La pndteé&b no,fw

‘*;entna, podemaA deduc&n que 2os pllares se han mov&do g que 2o

’LaA nzlac&oneb Aon anonaectaé, en tak caba, AQ quita La bo£*¥.

daduna de uno da €06 conectaaea y Ae Loma una- nueua nezac¢6n
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Lango de La supenficie de contacto de fa pleza Lnieamedia, Ln
dica presidn en La cresta alveofar, En ese caso, se ajubta -

La AupenﬂLCLZ de contacto hasta que se climina fa LAQMQMLQ

Se pasa el hilo dental a trnavls de unc de Los espacios -
pnoxiﬁaﬂaé y se. corne bajo La prditesds, entre La nueoda y La
Aupen{icée de ajuste de fa péeza intenmedia, de este modo

 7puede Locai&zan y el&anah euaﬂqu&ﬁn obstdcute quz se oponga
o ap paso del h¢£o dentdl.

Cementacitn de La Prftesis :

Dukante muchoA aios se han usado cemania& de 5046«£o d

pana éLjdk ta pnﬁteé&b a 804 ancﬂajab. EA$04 cemaniob

‘e una hab&atenc&a de compneéLGn de 845 Kg/cm o mdA bL
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Paxra. evitan que se predente esta reaceldn consecuilva a
La cementacisn de La prnbtesds, se puede §Lfan Este con un ce-
“mento no Lrnitante de manera provisdional y despuds de un Ln--

‘tenvalo apropiado de tiempo, cemenfar £a prétesds. con un ce--.

':mgnta’de 6056dta de cine,
Hace poco todos Los cemanto& no’ &nm&tante& Lenlan: &eALb-

'éncca de. COmthéL6n baja que no podian eontnanneétan £a4 i

:éuenzab buca£e5 pon mucha tLempo en fa majo&¢a de Los caaaA.

“El't¢4m4novde'cgmgntangn»pnouL64oua£ se ha’u£¢ﬂ4;ada.pana”+ff, '




&1

2. Cuando existan dudas sobre Las nelaclones oclusales y ne

cesite hacense un ajuste fuera de La boca.

v 3. En £0s casos en que 4e haya produeido un Ligeno mouimieﬁ

;b-dg un diente de anclaje y La prbtesis wno aéienze;ALn'

un pequeﬁo empufe.

5En’£a.ceméntacién'inienina se utilizan £os cementos de .-

‘ iodeo de elne- eugenoﬂ no s0n- Lnananzeé para La pulpa cuando o

~iibe aptccan a la dant&na.

75£¢mpne que - se &ace ta cementacidn internina existe el pe

rciégﬂo'dﬁ &ue se déioge us neieneddh y se afloia ek'éeﬂﬁado -
maag'nat AAH que s de&ato;e £a pkﬁtaALA.; Los Eiqu&dab buca,r"
’ 'bajo el aeienadon y Ae puede pnoducam can&eb con

R nobée‘kemedLa &nmad&atamante £a ALiudﬁ&Jn"
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Cementacidn definitiva

" Lot factores mds importantes en La cementacibn definiti-

_va, se pueden enumerar de Le manena siguiente:

1.‘ Coninol de doloxr.

7, Preparacién de La boca y mantenimienio dzL«campafdpéﬂ

- natorio seco.

Preparacidn de Los pilanes.

fanepaudcidn de La base cementante. -

'fAjuAte_&é'£a’pndteéﬁg'y tcnmiﬁ@c&ﬁn*de £04;M&a§€he&

' de 2o ‘netenedones.

- Renocdibn del ‘excesa de cemento.

Tnstaunclones al paciente;
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elal atencidn a Los factores que pueden afectar La salud de -
La pulpa, adoptando Las madeqA de. contrnol que sean necesarias

dunante Los divensos pasos de La cementacibn.

Los cementos de 6xido de cinc-ecugenol, tienen dos ghran--
'deé Veniajaé en este aspecto: No ocacionan dofon en Ea‘cemen-

~£ac¢6u y tienen una acedén sedante en Los dientes p&taneb 6an‘

 ¥;b¢b£ab.;

"Pﬁepanacidn de La Boea

Su ObjeILUO ea el da QOHAQQ&LR y mantenan un campo beco,

fdunantg fa cementac¢6n, a £aA pac&enteb cau baﬁiua mug ULéca—
‘Aa Ae leA hace enjuagan £a boca can chanbonazo de 5od¢o, an'

teé'de hacen Ea pnepanac46n de za boca.,'

zona danda.ua za phﬁteb&é Ae aLéﬁa can matﬂaa de atgo“

a ayuda de un eyecton da éaﬂ&ua.. Se a&bza con



84

Para pnotagen ef diente del impacto def cemento de fosda
2o de cine, se han utilizado diversos medios, esios pnocadé-;
mientos 4on en ghan parle sumamente impontanieé. La aplica~-~
ceddn de un bairniz en gE diente, dinmediatamente antes de cemen
 £an, tiene efectus 5uuonab£e4 disminuyendo La neaceidn de fa-

.pu£pa;

S& no 8¢ ha ap£¢eado ‘anestesdia ak pacLenze, 4ste puede -

"expektmentan doion cuando Y aLéEa y s¢ secan £oa dLenieb, éé; 

‘fto aunado a que el dokon se acentuatd por el conxac¢a del -—-;77:'

“a&de'can £05 dLenteA p¢£ame5.

Laé p&tahe& ya aLALadoé de pueden phaiegea cub&&éndazoé

‘do{ a&goddn Aecc dumaute eﬂ t&empo en que oe hace £a mezeﬂa“
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de £as zonad gingivales e intenproximales, ya que Las parileu
Aas pequefas de cemento se quedan eon el sureo gingiuai; cau~-

$¢ndo'&aaccidn inflamatonia, que puede pasax inadventida‘du--

rante un perfodo considenable de tiempo, La hendiduna gingi- -
;,valzaé‘expﬁoka eon sonda apaopiada auxdilidndose con hilo den-

cotad, el cual pasatemgs ponr Las negiones Lnteaproximales, y --

pon debajo de fas piezas inteamedias para desatojar Lo& posi-

'fbteé'aaéiduoS'de cemento que queden contra La mueosd,

Az ténm&no de esto, se compnuaba £a oclusibn en Las p06¢'

-e&aneb j ne&ac&on&b 0c£u5az¢a.

:fFaie‘ﬁe Mantgnimégnto dgt_TnatahientauPndtézicdj-

ac&anieﬁ ‘can Gononaé ¥ Puenteé

@ &mpontancLa da £a at&ménac&dn de 204 neéiob mLcnabL
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tracedbn de La encla 0 canies socavantes, ‘
Cuando esta aftenacibn se deja pensistin, apanecen Los -

,ALntdmaA clinicos pategnoménicos de higiene bucal insugicien-

te, Los cualaA son sangrado g&ng&uaﬂ y cambio de cotou de La.:

5 enc£a.

Aukéﬂidnzd de Lémpiaza

‘Pana La et&m&naca&n Qﬂkcaz de p£aca a n&vel de 205 mdnge

naa'de Laa conanaa Aa aecam&endu ut&£¢zam téan&cas de E&mp&

za‘can un captho Aem&bzando., CQPL££0 con una Aota hLzena d

eda deniat DL6P0£&£LUO& paaa £me¢eza Aubgingauaﬁ.

1&&4qac¢0neb Bucaizb
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CONCLUSTONES
'iktiténhino de este trabajo, establecemos fa impokiandta; g

que tiene pana an paciente panc&aﬁmenfe debdentado 2a con&ec—fu

s

-Lc&du adacuada de un apanato pnotét&co, et que te dand und-=-- o

'f&ehab4£4tacL6n en &a 5onma, 5une¢6n y eatét&ca.

Eéto se hand ALguiando un pnacedLmLenxo adeeuado y caom-i*'

'id&ﬂddo; empezanda paa neatgzam una h¢6x0&¢a can&ca con un. T




pdnddqht@ﬂ;'éon de vital importancia para el Exito y La duna-

eifn en La boca de uu'apanato protético.

Con Lo planteado concluimos tambiln, que durante nuesire

i phdct&ca pnoﬁeékona£, tenemod La obligacién de. uLdahrzadob -

ZOA dztalleb de nuestio thabujo; asi como tas de Los mazenLa~

Leé qae at&tizamoA en £a toma de impnesiones ¥ tab mat&RLQZEA

7]Qu¢,déama4’en La,ﬁabiicaci6n Y cementa¢£6n de

Ten&endo 44empne como pn¢uc¢pa£ abjet¢uo
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‘Bédﬁedu,
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