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INTRODUCCTON

T investigscidn Odontoldgice hs sbierto nuevos y amplios
horizontes en el empleo de meterisles y técnicas pars la a—-
plico¢idn de conceptos tundementales que permiten une correc

ro rehsbilitacidn de los pascientes psrcislmente desdentasdos.

El interés demostrsdo pare aplicer clinicemente todas es-
tes novedsdes, he hecho que la préctice de Coronss de Cersmi

ca, se efectde en el consultorio como téenics especislizada.

Le rehcbilitscidn de una cavidsd orel parcizlmente desden
tado, tendrd como objetivo incrementsr la eficiencia mastice
toris, conservaer los dientes remsnentes, preservar sus teji-
dos de sostén ¥ cresr un efecto estdtico,armonioso y sstig—-
factorio ﬁara esto, los cirujesunos dendistas debemos tener --
cierta destrezes y habilidad msnuel, ssi como conocimientos -~
pars llegsr s un disgndstico verdadero y un tratsmiento e —-
tectivo gque proporcions &l peciente un méximo de comodidad y

un minimo de molegtias.

Tol vez este tipo de prdétesis ses el de mayor molestia sl
paciente en su eleborscidn y preparscidu dentsl, sgin embargo,
los métodos nuevos y mds eficeces pers evitar el dolor duran
te les intervenciones que demends le prdtesis de corons de -
cersmics, hen contribuido s que este tipo de servicio profe-
gional streigs mds s nuestros pacientes. Ies medicacidn pre y
pos-operztoris, ¥y el empleo de snestdsicos dursente la menipuy

lacidn en ls hoce, han syudeddns desvanecer los temores de -



nuestros pascientes y se avengan mejor sl ftratemiento vronuesg
to, &l sliviar el "strees" del pesciente, gse reduce también -
le tensidn sobre el opersdor y esto hsce que se presente més

gustoso & ejecutar este tipo de trztamiento.

Les restasursciones protdsices cusndo son indicsdss y ade-
cusdamente instslads nos dsrén resultsdos positivos, no sdlz
mente desde el punto de vists de ls sslud, funcidn, estdtics,

gino tsmbién satisfecciones personsles.

Le Prdtesis Fijs nos oifrece sctuslmente posibilidades res
tauradorss superiores o cuslquier otra clese de reconztruc—-

cidn siendo ls mds estética la de Cerdmics.
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CAPITULO I

ANTECEDENTES ETETORICOS.
A) LA PROTESIS FIJA.

Las investigooiones reslizsdas en la sctualided cobre la -

)

necesidsd de substituir un diente perdido en nuegtros antepsa

t

gssdos, es més entigus que el deseo de tratar une enfermeded

dentsris.

Desde 15 reposicidn de un diente suelto, que los primiti -
vog introducisn nusvemente en el alvéolo § sujetabsn & los =~
dientes ssnos vecinos, hssta le substitucidén de un diente por
un cueryro similsr, esto fué recorrido porfdiferentes civilize

ciones siglos sntes de nuestrs ere.

EL primer testimonic escrito aceros de ls Prdtesis Dente -
ris fué en el siglo V entes de J.C. ¥ se'encuentra et la ¢aono-
cids ley de lzs Doce Teblss, ls primers obre litersrie propis
de loz Romanogs dictads en los sMos 451-450 sntes de J.C., una
de lse intenciones de ests ley ere reglementer el exegersdo --
bosto de los entierros Romenos. Por ests razdén en su décime -
tebls, prohibi=z los donstivos funersrios en oro, exceptuendo-
se unicemente log slambres y ruentes de oro con gue kztsbsen -
sujetos los dientez, mismos gue podisn dejsrse en ls hoos del
¢itunto sin que gus fsmilisres tuvieren gue temer por ellc -

uns persecucidén judieisl.

En 1564 :ué extre{ds unes tumbs de Siddn (Fenicis), uns iie
gt protésics de oro, con lo cual estabsu cuidedoszmente suje-
tos dos incivivos 1slsos & los otros incisivos y 7 los ceni~-

108, Bste press que sctuslmente se encuentrs en el Mumeo del-



Lo vesen Por oy que es denomineds o meuudo "Hullsugo de Gei

Ylardot" en honor a

su descubridor, procede probehlemente dsl
giglo IV.sntes de J.C., estoy dientes no corresmonden como se

supugo durante mucho tiempo &l maxilsr inferior sino superiom

En este mismo sepulcro fenicio se encontreba también como-
oirends fgneraria wie pequefls. figurs egipeis de un dios que -
indics relaciones entre Fenicis y Egipto que :inducis s sospe-
char, que ls técnice prétésice fenicis no ers sutoctons, sino

que se inspirsbs en moldes egipcios.

En 1914 ge dié & conocer el iniorme de un hallszgo en el -
que citan dos molsres encontrsdos en el cementerio de Guizsh-
que estén recubiertos con wlembre de oro entre la corons y el
cuello., Esto se remonts sproximedsmente sl sflo 2,500 sntes de
J.C. ¥y nos muestrs el ejemplo m€s sntiguo de Prétesis Dents--
ris. Cebe pués sdmitir que el método protésico se introdujo -
desde el Egipto & Fenicis,

Los Etruscos superaron ls forms sencills de Prdtesis Den-—-
teris, puds se obeervd una obrs de snchss ¥y fuertes fajss de-

oro y puentes srtisticemente forjsdos del mismo msterisl.

Los snillos externos de los puentes ersn colocsdos POT el-
entiguo téenico soure los diertes que todavia conservabs el -
peciente, y los huecos ersn cubiertos con piezes de merfil J-
huesos de snimeles, convenientemente detsllsdas Yy ocuidedoss-—-
mente sjustedss & dichos snillos, esi como tembién con dien-—-
tes de ternere & dientes nstursles del propietsrio que 3se ha-

bien czido. Este tdenics i1ud sdopteds por los Romsuos
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La litereturs eopecisl de estw época confirme o' ¢.gtum—
bre, tembidn & fines del siglo XVIII se cuente que Lady Homil
ton l& que fué mdgs tzrde la emente de Lerd Nelson, en juven--
tud queris vender sus lindos dientes & un dentists, obligsds-
por ls miseris. Sin embzrgo, en su cemino se encontrd » una -
amige que la a&udd 5 s&lir de sus epuros de tel modo que no -

llegd s reslizer su plsn.

En 1728, Pierre Fouchsrd resoivid el plaﬁ de sujeter los -
dientes artificisles en uns boes que carecis de todo diente -
de spoyo, introduciendo ls prdtesis total con dispositivos de
resorte. )

En el siglo XVIII surgieron tembién los dientes de pivote,
estos se implentebsn sobre lss refces de incisivos o osnidos=
ceérisdos, 6 rotos, se sujetsben por medio del pivote & clsvi--
llo de oro. Pare ello las rzices debian limsrse hests tsl pun
to que gquedarsn & nivel de ls encis. Se r;comendeba que cuan-
do egtuviers destruids ls resiz, se ssegursbsn los dientes de-

pivote 8l diente vecino por mediq de uns superficie de spoyo.

Entre los progresos, uno de los mds importentes fué el deg
cubrimiento de ls procsins como snestésico local, logrsondo —-
substituir ls coczins que presentsbs el inconveniente Je -
cresr hdbito; fué un gren psso en el csmino pera conseguir ls
comodided y ls colsboracidun del pacienteldurante 1l prepsra--
cifén de diente. Ertotices ys se usebs el yosmo Psris psrs tomar

impresiones ¥y hscer modelos dentarios.

Se introdujjc el msterisl de impresiones o bosse de Godivs,-
y comensd el lurgo desarrollo de las tdenicss indirectas en -

la construceidn de apsratos dentsles.



Lo anli <0 el procedimiento de ls cers dervetids en -
log colsdos dentales en 1907, represeuts la base de uno de
los exitos mds importsutes en ls construceidn de ls Prdtesis~

moderns.

El per{eocionamiento da log tornos dentales.cqn uns mejo -
rie correspoundiente; coun las fresss y piedras durss que se —-
emplesn desde la fresa de péndulo, sl torno & pedal, los eleg
tricoe de slts ¥y bejs velocidad, y finslmente las turbinss de
sire hen hecho del tsllado de los dientes un procedtmiento -

bastehte cdmodo y que no requiere de msyores ssfuerzos..



B} LA CERAMICA EN LA PROTESIS DENTAL

Lz porcelens fundids pers fshricar dientes srtificiales ge

utilizd por primers vez en los aflos inicisles del siglo XIX.

Aungue ls extrems fregilidsd de las primerszs porcelanss dg
mord su sceptscidn, desde entonces hasts la sctuslidad en el-

logro de log colores se ha hecho un lento pero firme vrogreso

Te construccidn de la Prétesis fué descrits por J. B. Ga--
riot de Pari{s en 1805,y es posible, que haysz sido le primera-
persons gue menciéné el uso del articulador pers éste fin. --
les ensefisnzas de G. V. Black (1836-1915),elevaron 8 la Odon-
tologia & un nuevo nivel y permitieron s lb profesién spre---
¢isr muchos de los principios bgsicos con meyor cleridad que-

en el psssdo.

Los adelantos que hen intervenido en el desarrollo del con
cepto moderno de ls Prétesis Fija, desde el siglo XVIII pue--
den considersrse basjo dos asspectoss

El dessrrollo tecnoldgico de los materisles emplezdos en -
construccidn de le Prdétesis, y en los procedimientos pers con
feccionsrlos han sido un fsctor importsnte que ha contribufdo
8 mejorer la estétics psre Isciliter le construccidn de la -
misma.

A fines del =iglo XIX, pabia asimileds una grsn parte de -
lo teoris de ls construccidén de ls Prdtesis moderns; si bién-
no se disponis de equipo y meterisl necessrio psrs construir-
Prétesis s alto nivel como en el que es posible hscerlo &s¢—--

tuslmente.

Los progresos obtenidos en los dltimos aMos hsn simplifics

do en gran medida ls construccidn de ls Prdtesis.



CAPITULO IT

FLEMENTOS DE DIAGNOSTICO
4) HISTORIA CLINICA

Pars tretsr & un psciente ya ses médice u odontoldgicemen

te se requiere de ung Historis Clinicsa.

Historia detellsds de ls szlud genersl que permite deter-
minsr posibles correlsciones entre los sintomes bucsles y --

los problemes médicos en genersl.

La primers oite con un psciente, debe consistir en le que

ge denomina entrevists. y exdmen preliminsr.

Le Historis Clfnics constasrd de los siguientes dstos:

TI.~ DATOS GENERALES.
8) Nombre
b) Eded
¢) Estsdo Civil
d) Qcupacidn
e) Lugsr de Nacimiento
f) Domicilio
g) Teléfono
h) Sexo

i) Razs



BOAI
s de gran importencis seber la edsd ys que se presentsn-
csmbiog metebdlicog en el grsn organismo de ls niMez, & la -

sdolescencis,

SEXO:

Por las enfermedsdes tisioldgices de ls mujer.

QCUPACION:
Pueden existir enfermedzdes debidss & le inhslacién 6 in-
gestidn de substenciss tdéxices en el trabejo, fracturss 4 ~-

luxaciones.

DOMICILIO:
Nos ds uns ides de ls cusl es el medio en el que se desa-

rrolls el paciente, sl igusl que el lugar de origen.

RAZAS
Lz vrszs tembién tiene grsn importsncis, pues hsy determi-
nedss rszss con tendenciss s entermedades nutricionsles, dig

betes § de tuberculogis.

2.~ MOTIVO DE LA CONSULTA

Ya hshiendo reslizsdo les presentsciones debidss, ing
tazlamos sl paciente en el gilldn dentsl, trstando de inspi--
rarle confisnza, le pedimos dige cusl fud le rezdén de su vi-

3ita, detallszndo cads uno de los sintomes,



Vo= hn LROENTED HEREDITARION FalT LI ARES-

Padres, herm.nos, conyuge, hijos, abuclos y coletera-
les convenientes; sifilis, disbetes, tuberc.:logis, cordiopa-
tiss, hemoiilis, padecimientos mentales nerviosos, nefropa--

tiss, etc.

4 .-~ ANTECEDENTFS PERSONALES NO PATOLOGICOS:

Higiene genersl, hébitos, alimentaéién, tabaquismo, -
slecoholismo, otres toxicomenfss, condiciones de 1la vivdends,
nimero de habitantes, cudntas recédmsrss, si tiene suficiente
ventilscidn, etc., splicacidn de inmunizsciones B.C.G., énti
vsrioloss, D.P.T., etec.

5.~ ANTECEDE™TES PERSONALES PATOLOGICOS:

Fiebres eruptives, slergiss & algin medicemento § sli
mento si sutrid slguns entermedsad propia de ls niﬁéz, saram-
pidn, viruels, varicels, rubiols, escarlstins, parotiditis,-
fiebre reumgtica, difteris, smigdslitis, salmonellosis, he--
pstitis, tuberculosis, enfermedades respirastoriss, asms, der
metosis, psludismo, otitis, sdenopatiss, hipertensidn, infer
to sl miocsrdio, sceideute vascular cerebrasl, tromboflebi --
tis, trensfusic .es, trsumstismos (lugar y fechs), hemorrs --
giss (epistsxis, hemoptisis, hemstemesis, rectorragiss, etc),

desinteriss, crisis convulsivse, enfermedsdes venéress.

Antecedentes de tratemientos mdédicos, slergiss & la peni-

cilins, uso previo o corticoesterocides, starsxicos, lexan--



tog, peicoesiimulentes, sntirreumgticos y otros.
6.—~ ESTADO DI SALUD GENERAL:
g) Interrogstorio por Apsrétos ¥ Sistemas:

I.- Apsreto Digestivo,
.~ Aparato Respirstorio.
.~ Apsreato Csrdiovescular.
+~ Sistema Nervioso.
.- Sigtema Endocrino.

«—~ Apsrato Genitourinsrio.

APARATO DIGESTIVO:
Disfsgis, serofsgis, ngusess, vdémitos, eruptos, si padece

de Ulceras en el estdmago, duodeno u péptics, si hsy aumento

¢ disminucidn del spetito.

APARATO RESPIRATORIO:
Dignes, cisnosis, epistexis (sesngrsdo nesal), tos seca ¢-

con esputo, aslguns sliterscidn brouquisl, etec.

APARATO CARDIOVASCULAR:

Si es csrdidvats, si estd controlsdo, si presents sgots—-
miento & slgin esiuerzo fisico, dolor precordisl, hemstomss-
con fsecilidad, si la presidn arterisl es normel, gi presenta
hipertensidn ¢ hipotensidn, si hsy srterioesclerosis, presen

cie de vérices, fiebre reumdtics, engina de pecho.

SISTEMA . NEKVICSO¢
Si se encuenivs en estsdo de streeg, si se elters con i»-

eilided, ., rregente insomnio, epilepsis, y 8i ests bhsjo con



trol médico , 31 {iene preocupscidn de tipo fowilisr 000n6mi
¢o socisal & de trabejo, si éufre mareos, sncustis, pregencias

de hormigueo, vértigos, temblores, etc.

SISTEMA ENDOCRTINO:
Trengtornos glsndulares, hiperparatiroidismo; hipoparsti-

roidismo, disbetes.

APARATO GENITOURINARTO:

Mensrquia & los ousntos &fos se presentd, numero de diss-
de'duracidn de csds periodo. Si hsy hijos, cudntes y si hubo
sbortos, cugntos y_causas, pedecimientos vensles, hinchazdn-
de pies, de pérpsdos, préblemas en ls miceidn (consistencis,

color, olor, sedimentzcidn & pigmentscidn, eto.).

b) EXPLORACION FISICA
Peso, estaturs; conformscidn, signos vitesles.
Ts explorscidn fisics de ls cavided orel se reslizsré~
gsistemdticemente, explicando @l paciente lo que se le va & -
reslizsr y el porgue de tales meniobrass y de este msners ob-

tendrémos uns msyor cooperzcidn.

EXAMEN EXTRAORAL:

Este nos revelsrd el perfil y cuslguier ssimetris 4 des -
Vigcidn enormel durente los movimientos mendibulares de sper
tures y oierre. Le piel del rostro u cuello deberéd observsrse
por slguns variscidn posible de color, texturs, pnigments -~
c¢idn, erupciones & lesiones que sgugiscven la existencis de ~

una enfermeds” Lo -1 & gistémice.
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welsciones intermoxilares, e¢ importsnte que se observen—
detenimiento, especislmente en el cierre en relscidn cén
cu pornd poder dotecﬁar los desvisciones mendibulares que-
sén los contectos premsturos. Es conveniente también vigi

los movimientos mendibulares de lsterslidad.

EXAMEN INTRAORAL:

Pruebss que son utilizsdss pgra ol diagﬁdstieo correcto ¢
I.~ Inspeccidn Visual.

2.~ Percucidu,

3.~ Palpacidn.

4.~ lMovilidsad,

5.- Pruebs Pulper Eldctrics.

6.~ Pruebs Térmics.

INSPECCION VISUAL:

5) Es el exémen méds simple, por medio de ls vists del ope

rador.

b) Inspeccidn srmeds, por medio del instrumentsl quirdr -
gico, espejo, pinzss, exploredor, ete,
Por medio de éste exdmen podremos &precisr procesos ca
riosog, frscturss coroneriss, &lteraciones de color, -

tistulss,

PERCUCTON:

Este pruebs ls reslizemos por medio de pequefog golpeci -

en les coronss de les piczss dentzriss cou el meneo jol-



Voo, ceslicn tanto vertics! como horizontslmeutle,

PALPACION:

Lo efectusmes con uno de los dedosg de uns de las wonos -
(pelpscidn compsrative). Los trenstornos que se podrisu spre
clar ser?sn sumento de la tempersturs, sumento de voliunen, -

cembios de countigurecidn, ete.

MOVILIDAD:
Esta préctics cousiste en buscer ls movilidsd, con la syu
da.de log dedos 6 un sbestelenguss, y, en ceso de que existen

diferencias (primero, segundo ¥y tercer grado).

&) Es de primer grasdo, cusndo e' diente tiene spenss un -

movimiento perceptible.

b) Fs de segundo grzdo, cusndo le movilidad es de un mili

metro.

c) Bs de tercer grado, cusndo es de méds de un milimetro.

PRUEBA PULPAR ELECTRICA:

5¢ use electricided psre determinsr ls vitalidad pulpsr,-
este pruebs cousiste en hecer pascr & travéds de ls pulps une
corriente eléctrice débil, cuys intensided sumenta poco & PO
¢o heste slosunzer el umbral de ls irritscidn, msnifestdndose
une geusecidn de cosquilleo, cslor y hests ligero dolor, --

etecto del pequefio choque gque se produce.

Los eperatos mds us.doa son el vitalometro de Burton, el-
probador de Ritter (smbos Ae &lts frecuencis), y el pulnpome-

tro.



N°0 5.8, White (baje frecuencie)

PRUEBAS TERMICAS:

Se emples pars asyudsr a identificer pulpitis doloroge, -~

cusndo se desconoce el origen del dolor.

Pera le prdctics de ls pruebs del frio suele utilizsrse -
un trocito de hielo terminsdo en punts ¢ unas torunds de al--
goddn empspsde de Cloruro de Etilo, y, proporcions uns fuen

te de celor s une vsrills cilindrics de gutaperchs.

Siempre que ses posible se coloosn esbos dispositivos so-
bre el esmelte s&zno que cubre le dentins ssns.
¢) TRANSILUMINACION:

ES el paso.de un hez de luz potente s trevéa de un te-
jido, los tejidos blsndos normeles el wser strevessdos por un
haz de luz fuerte, epsrecen clsros y rosados en tento cue —--
los tejidos efectados con procesos pstoldgicos parecen mfés -

obscuros debido & lp desintegrscidn de los gldbulos rojos y-
te jidos blendos.

d) EXPLORACION DE LA CAVIDAD ORAL:

I.- LABIOS
Ver torma integrided, oisnosis, herpes, grietss en
lzg comisuras.

2.~ LENGUA

Obzervsr el temsfo, consistencis, texturs y colora

cidn, 9i existe ulcersciones, grietes, ciceatrices.



3.= 180 DE BOCA:
Ver el funcionsmiento de las gléndulag, dessrrollo
de venas y arteriss, explorar los frenillos, si --
hey adherencia, ver color y consistencis,
4.~ PAVADAR DURO Y BLANDO:

BExplorecidn con el espejo § dedo indica, pars ver-

8i hsy exostosis o~torus.

5.~ TEJIDOS BLANDOS:
Haoer un estudio de ls mucosa bucsl,que incluye -
‘108 fejidoa blandos inmedistos a los dientes y los

gque estan situsdos lejos de los dientes.

Se Jdebe sefialcr ls presencis de zonss inflemedas 6 zonss-
de menches blenguesinss (leucoplssfa, liquen pleno 6 ulcers-

oiones).

El cembio de color y texturs es interessnte, poruge pue--
den existir altersciones, registrar frenillos grendes y to--

rug, ys que pueden influir sobre el disefio de apsratos.

Se exsmina borde merginal de les encis, aprecisndo su colo
recidn y voldmen, resslts de inmediszto cusndo estos se en---

cuentrasn sltersdos.

e) TEJIDOS DURONS:

Se hergn snots.iones clerss en un disgrsms dentsrio, -
mostrando numero, detormidsdes, crries, prétesis ¢ dientes -

sugsentes Y gzones degientrndsg, si eczxisten we preguntsrs sobre



el motivo de la pérdide de las piezas, el trangcurrido de la
exfoliscidn, se velorsard ls conservacidn del especio corres-

pondiente a las piezas.faltantes ¥ ls resorcidn Ssea alveo--

lar existente.

Investigar cuidsdossmente cuslguier pgrturbacidn de la ar
ticulscidn temporomgndibuler que produzcs molestiss, chasqui

dos, ruidos en ess regidn.

Observsrse la presencis J ausencis de movimientos mandibu

lares inhibidos & inflematorios en lz srticulacidn temporo--
mandibulsr.



B) MODELOS N® ESTUDIO.

Los modelos de estudio 8§ de disgndstico, proporcionan de-
tos que no puaden obtenerse por otro medio ¥y son de valor --
inegtimsble en ls formulscidn de juirios importantes en ls -
prescripcidn de la Prétesis y en ls elsborscidn del plan de-
tratemiento. Cierta&ente los modelos de estudios son tsn uti
les p;}a diversss tinslifsdes que es muy diffcil llevsr e ca
bo une Prétesis parcisl sin emplesrlos. Es necesario conside
raT que nunce gerd premsturo en ls sucesidn del trstamiento-
hecer ugso de ello=. Csbe esclerer que seré importsnte tener -

por lo: menos dos juegos de modelos.

Las splicaciones més importentes de estos modelos de estu
dios mon los siguientes:

I) Como suxiliar en' el disefo y elaboracidn de ls Prdtesis
psres vslorsr con exsctitud el contorno de diversss eg-
tructurss, ss{ como ls relscidn gque gusrdsn entre si.

2) Como reproduccidn tridimencionel pars distingnir las -

superficies bucsles gue exigen modificsciones psrs me-

jorer el disefio.

3) Como complemento da lss instrucciones que se dsu sl -

técnico del lesborstorio.

Los modelos de estudio constituyen un registro preciso y-
duradero psvs usarlos posteriormente en ¢8so de gque el ug --

ciente decids posover ftemporslmente el trstomiento.

El modelo de ¢ ~udio tiene gron velor pers recouscevr y re



presentsr ls necesidad y log resultadoe de los procedimien--

tos emplesdos psra ls clinics y el lesborstorio.

Los modelos de estudios pueden ser Utiles ssimismo rars -
engefisr ls técnics de cepillsdo sdecusdo y el uso de seds -
dentel, esi pers syudsr =l psciente & observar la dificultad
en ls limpieza de superficies dentales de dificil sacceso. -
Por dWltimo, el modelo de ectudio debe emplesrse pers coOns=—-—-
truir un ports-impresiones individusl en el caso de gue por-
uns u otre rezdn se diticulte ls tome de impresidén scostum--

brads.

El estudio de los modelos en el srticulsdor revels ls re-
lecidn entre dientes y procesos opuestosy ls cusl no puede -~
observsrse en otrs torma. Nebe presentsr especial atencidn 5

los siguientes puntos ¢

I.~ Oclusidn: Puede observarse le relscidén de cerca de -
los dientes de uns srcade Qon la otra. Pue-
de sdvertirse la presencis de dientes in---
cluidos, girovertidos y extrufdos, asi como
determingr los problemss que éstos originen

en el diseRo de ls Prdtesis.

2.~ Pleno Oclussl: Ls situscidn de plsno oclusal es impor
tentisimo pers valorsr el pronéstico psrs -
ls Prdtesis y puede ejercer uns intluencia-
tundementzl en el tipo de Prdtesis que debe
rreseribirse. Un pleno irregulsr debido a -
dientes inclinados y extreifos, diticults -
gravemente le 1ormecidn de uns oclusidn co-

rrects,



3.- Espcoio eantre los procesos: Le cantided de espacio en
tre los proce=os desdentsdou de mexilares ¥

mendibuls debe ser vslorsds con todo cuids-
do.

4.~ Especio Trteroclusal: El espscio entre les superfi --
cies oclussles e incisal de ciertos dientes

. es de sume importencis. Les dress de los --

dientes pilsres destinsdos & soportsr minu-

ciogemente pars precissr le centidsd de es-

pecio disponible y estimesr el egspecin adi--

cionsl que seré necessrio.

Ls relscidn céntricse es ls méxims posicidn péstero supe--—
rior de los cdndilos mendibulsres, en sus csvidsdes glenoi--
des. Es uns posicidn de relscidn de mexiler interior con el-
cerédneo. Cuslquier otre posicidn de mewniler inferior pvede -~
gser denominsds relecidn excéntrios. Oclusidn céntrice es to-
do contecto dentsvio que se produée en relecidn céntrics. O-
clusidn méxime 8 méximo engrensmiento cuspideo puede tener -

luger on cuslquier otrs posicidn mendibular que no ses rels-—

cidn céntrics.

Ls meyorfe de les prétesis percisles, sesn tijss & removi
bles, ge instalsn en bocss que tienen une soeptsble oclusidn
excéntrics. Uns oclusidn excéntrica se considers scepteble -
cuendo no produce en el pzciente ningunsz sensscidn de incomo
dided, cusndo le permite mesticer elicientemente y curndo, -
como resultedo de cu 1uncidn, no produce etectos perniciosos
en detrimento “e . n tejidos de woporte de log Aientes y de~
la rrticulecidn tercrvomexilsr, De sauil en sdelente emplesve-

moa ol hévning cove pra pare reterirnos 1l catode snteriormeti-
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te degerito.

Eleccidn de pilsres.~ los mejores pileres desde el punto-
de vista de estebilided y resistencis, son los molsres, cani

nog, premolsres y centrales superiores.

Los incisivos centrsles y lsterales inferiores; por regla
general, son pilsres deficientes por su pocs c¢szpacidad y le-

débil constitucidn de su rsiz.

Los dientes sgrupsdos son més fuertes que los que estsn -

sislsdos, debido &l soporte mesiodistal que ze brindsn entre
si. .

Factores extrebucsles que tienen relscidn con el tipo de-

aparato protésioco prescrito.

Edsd, sslud genersl, sexo, considersciones econdmioss, ba
ses socioecondmicas, deseos y sctitudes del psciente, facto-

res ocupscionsles, factor tiempo.



C) ESTUDIO RADTIOLOGICO.

Los datos que pueden obtenerze de uns interpretacidn ade-
cusds de las rediograiiss dentsles, es uno de los elementos-—
més importantes del exdmen dentzl. Ademés de descubrir co-—-
ries incipientes, recibids de l& misms en los mgrgenes de --
lss obturzciones, de ceneles recdiculeres incorrectos y pre--
sencis de dientes impsotzdos & no erupcionsdos, quistes y o-
tros procesns patoldgicos, la rediogreiis proporcions sl oxg
minedor los procesos petoldgicos, tembién proporcions, al e-
xgminedor el proceso égstinsdo s soporter lsz prétesis. Esta-
informacién no puede obtenerse por otrogs medios. Debe exemi-
nsrse cuslquier rediocspscidad ¢ rsdioelocuencia cue no pue-
do identificerse dentro de los l{mites normsles ¥y no puede i
nicisrse ls elsborecidn de le prétesis hssts que ne disgnoe-

tique y trste, o ses determinsds su inocuided.

Ademgs de revelsr ls presencia de prdtesis patoldgicos y-
otres snomeliss, les rediogrefiss briderén dstos dtiles pers
esteblecer el velsr potencisl de un posible diente piler, ta

les como:
I.~ Mortologis de ls reiz.
2.~ Al turs de hueso y c¢alided del mismo.

3.~ Probeble resocidn del hueso &l sostenerlo s iuerzas «

mEjores, .
iviologle de L refz.~ Le conrigurscidn de la raiz es un
Dot smrortande voowredecir le nozilbile solidez y durabili-
de a4 v 4ile er notencie, El prondustico puede ser-

q. ! ’ srgitud de e rois (mientrss mds lar



go ses, més tuerte serd) el nimero de reaices (los dientes -~
mul tirsdiculeres puedeg soportsr meyores cesrgss que los cue-
Foseen uns refz), iovmé de las 4§ lss raices irregulares, son-
més fuertes que les cdnices, y en ccso de dientes multirasdi-
culeres, si las reices estsn fusionsdss & son divergbutes --

(éstss Ultimes son més estebles que lss fugionadss).

Alture del hueso.- Ls lougitud de ls r&iz no constituye -
en si{ misms el elemento mgs importsnte pere pronosticsr lz -
posible estsbilided y durscidn de un diente riler, sino que-
tembidn debe tomsrse eu cuents ls .centided de reiz rodesds -~
de hueso; lo gue suele denominarse proporcidn entre corong y
reiz. Cusndo meyor ses le proporcidn del,diente cubierto vor
hueso y metior ls gue no estd rodesds por'él., més favoreble-
sers ls ventejs; & ls inverss, mientrss menor see la porcidn
del diente rodesds de hueso y meyor lz que este libre, sers-
menos iavorsble. Ls proporcidn minims suele ser ls de uno &=
uno pers que rueds penssrse em un diente como posible pilsr.
En los dientes de muchss rsices, puede permitirse une propor
cidn ligerzmente menor. Ests regls puede scertsrse cierto --
mergen, ys gue existen numerosos tactores que intervienen en
lg centidsd de tuerzss & ls que Vs & estar sujeto el diente-
sltersdo en torme sceptable dichs proporcidn., Ejemplo de e--
llo pueden ser ls forms de ls & lss raices, la colo~scidn de
extenciones disteles de lea bese pesrs control, nimero totsl -~
de pilsres que se repsrten el peso de prdétegis, y ls estruc-
ture de los procesos residusles, por nombrsr &lgunos. Por o-
tre psrte, un diente considerzdo inasdecusdemente pers tuncio

nar como piler por cerecer de l& proporcidn apropisds corona



a rois, pusde zceptarse terulizdndolo & uno & v/ rios dientes

contiguos.

.

Le alturs exsects del hueso puede determinarse por medio -
de rsdiogrstiss en lss que se controle correctsmente le tée-
nics de qxposicidn. Debe tomerse en considerscidn tembién --
que ol nivel de hueso suele disminuir con ls edsd lo que tig
ne sume importsncia.para valorsr lg capscidad de un diente -~

pere iuncionsr como pilesr.

Posible resocidn sl sumenter les tuerzes.- En csso de que

el hueso regponds & urs meyor demsnda iuncion=l heciéndose ~
‘/ . \ . .

mpesa denso, puede considersrse como msnilestzcidn excelente-
del éxito de une prdétesis buesl. Cuszndo este resccidn es de-
ficiente, el hueso se hece mds delesdo ¥y log espacios inter-
trebeculares se sgrsnden. Le rsdiogreiisz revelsrd este tipo-
de hueso con relstive resdiolucencis y no se considers sdecug

de pere sorortar ls cargs sdicionzl de uns prétesis.



D) DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

Para hscer une reconstruccidn con prdtesis 1ijs es necesa
rio obtener un diegndsticd, tanto de la zons por tratar como
de ls totzlidsd de le bocs, y psrs obtener esto nos velemos-
principslmente del exémen rsdiogrdiico, modelos de estudio y
de cusntos métodos clinicos de explorscidn sean-necesarios -

pers estsblecer el plen de trabzjo sdecusdo.

Es indispenssble conocer los movimientos de msndibule. -
Ssber si el puente por construir esterd sujeto & determins--
das condiciones esteblecides por la oclusién y si con el se-

resteblecerd ls oclugidn rnormsl.

El tiempo gue el dentists dedics sl interrogstorio no sd-
lo es dtil pere esteblecer el disgndstico y plenesr el trasta
mieunto, sino que represents un medio excelente psras estable-

cer buenss relsciones con el psciente.

Es necessrio explicsr &l psciente las venis jos de un disg-
néstico completo sntes el trateriento sdecusdo. Se trate de-
uns eteps importente en ls educseidn Ael paciente y otro run

to & isvor de un buen diszgndstico.



SAPTTUOLO ITT
FR0TESILZ PARCIAL DENTAL FIJA.

A) ELEMENTOS DE UN FUENTE FIJO

I) PROTESIS PARCIAL FTJA:
Esfaquel artificio que viene a cubrir les necesidades-
vor la usencis de un diente & un grupo de dientes con la par
ticuleridad de que debers quedsr sujeto s dientes permsnen--

tes, no debiendo el pesciente removerlo & voluntad.

2) IMFORTANCIA PARCIAL DENTAL:
5) Espacios por pérdidss de dientes:
En le dentsdura nstursl,los especios creados por la
pérdids de los dientes representsn un problems se--
rio para ls salud del periodonto. Los dientes préxi
mos s zonas desdentades, tienden s emigrar, las pig
zes dentsriss que han perdido spoyo mesial 4 distel
pueden girer 6 incliunarse. Apsrte de todo esto ls e
rupcidn continusde de los dientes sin antegoniste -
ds luger & modificaciones importentes en la morfclg
gis y en ls relacidn intermexiler e lss estructu--
ras que rodesn y sostienen & los dientes., Un ejem~-
plo, es la slterscidn de ls forms y le posicidn de-
ls tuberosidsd mexilsr,gue generslrente se presenta

después de la pédrdide de los molares inieriores.

3) INFLUENCIA DE LAS ALTERACIONES:
Micher de los ¢ tersciones relscionsdsg con le pérdids
de los dientes, c.oean gituaciones aue provocen dessrmoniss -

ocluseler ¥ ob.igsi: ¢ 1 rerdicreidn unilstersl de uns mene-



rs propis en csds sujeto, ¥y, produce zonas de empsquetamien-
to de slimentos. A su vez todss estes snomsliss pueden con--
vertirse en isctores que originsn 6 ocomplican enfermedzdes -

del periodonto.

4) CAUSAS QUE DETERMINAN L4i APLICACICN DE UN PUENTE FIJO:
8) Le correccidn de condiciones buosles snormsles
b) Ls restsurzcidn de psrte 6 de todos los drgenos de-
la mssticscidn y perte relacionsdé con ellos.
¢) El mzntenimiento de los drgsnos de ls measticecidn -
en estsdo normsl ssludsble tento tiempo como ses po
sitle,

d) Le prevensidn de mayor dsfos s todos estos érgsnos.



B) RETENEDOR
Ts uns restaurscidn metdlics cementuads s un diente pilar-
que retiene é éyuda 5 retener el pdéntico. Su funcidn es gque-
debe siempre msntener la prétesis en su sitio. En uns prdte-

sis simple hsy dos retenedores uno de cads lsdo,

Factores que determinsn lo necesidsd de retencién:
I.~ Yos principsles fsctores que determinen el grosor de-
retencidn necessrio en dsdo ceso se conocen.
8) Longitud de Brechs
b) Tipo de.rwdteeis
c) Fuerze de ls Mordide
d) Diente 6 Dientes & reemplszsr
e) Articulscidn
) Hdbito del peciente

Tongitud de Brechs: cusnto més lesrgs es ls brechs,més re-

sistente deben ser todos los componentes de le prdtesis.

El tipo de Prdtesiss depende de la prétesis que ge veys

colocer, hsabrd necesidsad de utilizsr menor & mayor resisten-

¢ia.

Fuerzs de ls mordidet ests determins el gredo necesario -
de retencidn pars resistirla, ls cusl veris con la eded, el-

sexo y el cesazrrollo musculsr.

Diente 8 Dientes s reemplzzars el temsfio y la posicidn --

del pdutico influire .obre el tipo de retenedores requeri --

dos.,

Avticulscidn: » -+ diniluirs siempre n le retencidn del -



el disefio

Hébito

del retenedor.

del pscientes de los distintos hébitos del pscien=

te, el mds importente es el bruxismo y puede aitectsr uns pr¢

tesis ¥y lleger & impedipr el tretsmiento.

2.~ Requisitos de un retenedor:

8)

b)

c)

d)

e)

1)

Las cuslidades retentives bien aplioaQas, son muy -
importantes en el retenedor de una prdétesis, pars-
que ests pueds resistir lss fuerzes de la msstica-
cidn y no ses desplezedo del diente por lss tensig

nes funcionsles, :

Si el retenedor no es suficientemente fuerte, las-
tensiones funcionsles, pueden distorcionsr el oy
do, csusendo ls sepsrecidn de los msrgenes y el é-
tlojemientc del reteredor sunque le retencidn ses -

ls sdecusds.,

Fsctores estéticos, estos tectores verisn, segin -

ses ls zons de ls bocs en que se Ve & colocer y de
un pecoiente & otro.

Fectores bioldgicos, debe cumplir determinsdos re—-
quisitos bioldgicos, cuslouiers que ses la uitua--
cidn, se procure eliminsr ls menor centidsd posi--

ble de subetsnciss dentsrissg.

El diente es tejido vivo con un potencisl de recu~
rerscidn limiteds y debe conservarse lo mds que se

pueds.,

La relscidn de un retenedor de prdtesis con losg te



jidos gingivales, tiene muche importancis psra la-

conservacidn de los tejidos de sostén del diente.

3.~ Hay dos aspectos que ce pueden considersr:
8) Ls relacidn del mérgen de ls restsurscidn del teji

do gingival.

b) El contorno de las superticies sxisles de la res--
tauracidn.y su efecto en la circulacidn de los sli
mentos, en 1s accidn de les mejillas y de ls lenes
gus en ls superiicie del diente y en los tejidos =

gingiveles.



C) PILAR

Es el diente corons 4 reiz 6 smbss, gque sirven como sopor

te sl puente tijo.

Ean ls mayoriz de los puentes se requiere un pilar en csda
extremo del espscio edéntulo por restsursr. Sim embsrgo,son-
s menudo necessrios dientes pilares terminsles adicionales -
cusndo en el especio por restesursr fslten dos 6 mds dientes-

contiguos.

Un piler puede hsllerse sfectsdo en direccidn periodontsl
tracturado en psrte, mel ubicedo en le srceds 6 con policg--

ries.

Dientes dificiles de ussr como pileres psre prétesis 1i je

I.- Transtornos Generaless
&) Minerslizscidn
I) Amelogénesis Imperfects
2) Dentinogénesis Imperfects
3) Hipoczlecificscidn
4) Displacis Ectodérmice
5) Cambios de color por medicsmentos como la twotrg
cicling,
£) Fluorosis

7) Resorcidn interrs

t) Detormidsdes Congénitas y del Crecimientot
1) Denticidn msl formsds

2) Dientes en mele posicidn



3) Dispsridades esqueletales de las releciones ms-
xilomsndibulares.
4) Oligodoncis, es decir, dientes susentes congé--

nitos.

2.~ Problemes locsles comunes en dientes dudosos:
8) Policaries
b) Enfermeded Periodontsl
¢) Plenc Oclusel Incorrecto
d) Tretemiento Endoddntico
I) Previo
2) Ausente
8) Inclinsciones BExogersdss

1) Atriccidn, sbrscidn 8 erccidn.

3.- Dientes resecedos como pileres:
En ocesciones es menester utilizer como piler un dien-

te con rais resecads.

Un pilsr sceptsble es el disefo pera soportar carges oclu
sales adicionsles., Un piler reseczdo no giempre es capasz de-
soporter lsg fuerzes sdicionsles y lesg que se le somete como
perte de lz dentsdurs percisl tijs. Sin embargo el riesgo de
Justificer si el peciente concuerds, y, el Odontdlogo cree -
que existe uns probebilidad pers le raisz ferulizsds a otro -

diente, de preserver ls integridsd de ls arcads,

4.~ Pilar Tdesl:
Bl pilsr idesl posee uns pulns vive., Le coneiderscidn

més importante, curndo se preperat. dientes vivos psrs la pré



r .

tests tijs en la conservacidn del diente.

Usto ge logre por reduccidn dentsvris uniforme. Todos los-

procedimientos que en dltimo término, resultsrsn en uns dege

nerscidn pulpsr, deben reducirse sl minimo.

5.- Cuglidsdes de un pilsr idesl:

a)

b)

c)

No debe inferirse, que no es acousejesble como pi--
lar un diente trétzdo dursnte sfios, los dientes --
tretados por endodoncis, hesn cumplido un servicio-
invarisble.

Soporte §seoc slveolsr sustsncisl con en pertil de-~
tejidos blendos ssnos. Ls cantided de hueso slveo-
lar, ests determinsda clinicsmente por el exémet—.
de l= sdherencis epitelisl.

Los exdmenes rediogréiicos, sirveu por supuesto co
mo dltimo método de apreciscidéu del hueso alveo .-
lar. El tipo de hueso presente reflejs por lo co--
min el grado de funcidn pilar.

Lo idesl de un diente pilsr es que tuvierz hueso--
suiiciente pesrs soportar lss fuerzas & la que sersd

sometido después de le colocscidn de une prétesis-

tija.

b.~ Uns posicidn optims en ls srcezdes peare resishir & las-

fuerzas ocluzszles:

)

Existencis de une relscidn proporeional eutre lsu-
longitudes de la ~orons y de ls raiz. Si la raiz -

es densmsiado corts, no puede suministrer ls recig-



rencis necesgaria contrs log fuverzan masticstorisg-
generedas en los diversos movimientos funcionales-
del moxilear interior.

b) Sea capdz de soprotar fuerzas adicionsles & lss —-
gue sers sometids.

¢) Posea carscteristices retentivss coungruentes con -
el tramo de la prdtesis.

d) Mentengs y sslveguerde 1ls normelidsd de la pulps.

e) Proves integridsd continueds de ls estructurs den-

teris contrs trscturss y csries,

T.~- Ley de Ante:

Las ‘éress & superticies perodonteles de los presun--

tos pilesres debersn ser iguasl 6 masyor que ls de los dientes-

& sustituir.

Se clesifics & los dientes en velores protésicos de:
&) Méxims resistencia con velor de 3
b) Medisna resistencis con velor de ?

¢) Boje resistencis con velor de I

8.~ En dientes superiores:
Los primeros moleres y csninos serdn dientes de =lts-
resigstencis, por lo tanto esterdn clesiticados con velor de-
3.

Los segundos molsres y los inoisivos centrales y primeros

premolsres con vslor de 2

.

Ios dientes letercics superiores y segundos premolarves /-

en ocaciones lo= v ceros molvre. tendrdn un velor de T,




Y.~ In dientes interiores:
Incisivos centreles, laterslewm, ambos premolsres y --

terceros molesres con velor de I.

Csninos, primeros y segundos molares con valor de 3.



D) CONECTOR
Es ls psrte de une prdtesis que se une & la pieza interme
dies @l retenedor y represents un punto de contescto modifics-

do entre los dientes.

.
.

Clssificacidn de los conectores:
T) Aditamentbs rigidos
2) Aditementos semirigidos
El primero es el mds uszdo, porgque proporcions uns u--
ni§n rigides entre el pdntico y el retenedor, y no permite mo
vimientos individusles de lss distintas unidades de ls préte

sis.

Fl gsegundo permite algunos movimientos de lss unidedes -~
que se revnen en el puente; ls csntided exscts del movimiens

to y las direccidén, dependen del disefio del conector.

Se utilizen tres situsciones:

8) Cuendo el retenedor no tiene suficiente retencidn por
ouslquier motivo hay aue romper, le fuerzs trzusmitids
desde el pdntico sl retenedor, por medio del couector.

b) Cusndo no es posible prepersr el retenedor con su l{-«
nee scorde, con ls direccidn de lz linea de entreds de
le prdtesis y el conector semirigide, puede compenssr-
este diterencis.

0) Cusndo se deses descomponer uns prétesis complejs en -
uns ¢ mes unidedes, por ls conveniercis de ls construc

cidn, cemevntzcida § mentenimiento, pero conservsndo un



E) PONTICO

Es ls psrte del puente que substituye a los dientes ausen
tes, ests tormsdo por uno 6 més pduticos. El pdntico es ls -

unidsd del tramo.

Requisitos psrs Pdnticos:s
I.- Requisitog Fisicos:
&) Resistencis
b) Contorno
¢) Color

d) Rigidez

2.~ Requisitos Bioldgicos:
Son los materisles con los que se elabcrsn los pénti._
cos, no deben ser irritentes ni provocsr rescciones inflsme~

toriss, ni de otro tipo & los tejidos orsles.

Sus contornos snstdmicos deben gusrdsr srmonis con leos -
dientes antzgonistas, con los dientes contiguos y los mérge-
nes contiguos o los retenedores lz relscidn del pdntico, con
le crests slveolsr debe de cumplir con los requisitos estéti
cos y fsciliter le limpiezs del mismo, de scuerdo con los mg

terisles con gque esten conieccionados log clegificaremos:

a) Pénticos de Oro

h) Péuticos combinsdos, oro porcelsna u oro scrilice

51 tomemos en cuents que el pdntico reemplsza s un diente

natural, es necessrio eleborsrio de tsl merSre que se parez-



co ol diente perdido lo més posible.

3.~ "Bzsdndonos en laz relscidén pdntico mucoss, los pdnti--
cog, los clessificzremos en tres variedsdes tomesndo en cuents

ls terminscidn cervicel:

8) Péntico Higidnico:

La bese cervicsl de este pdntico es de forms convexs,-
queda seperedo de ls mucosa por un espacio de 5 mm aproxime-
dsmente, con este diseflo es muy fdcil realizar uns correcis-
higiene durente el cepillsdo, § con el hilo dentsl. Este pdg
tico ests indiczdo pars reemplezsr premolsres y molsres inig
riores, ys es sntiestético y ests en ls zons més visible, --

con este diseflo se cumplen los requisitos funcionsles pero -

no los estéticos.

b) Péntico Superpuesto & Adyscente:

Ls bese cervicsl de este tipo de péntico se sjustes & -
ls mucosa en ls cars vestibulsr; en ls cers lingusl descrite
une curve que lo slejs de ls cresto del reborde elveolsr es-
decir en ess zons se encuentra sepersdo de le mucoss, con es
te tipo de disefio conseguimos ls combinscidn de une buens es
tética de la cmrs vestibuler y un tdeil exceso en ls cors —-
linguel del pdéntico. Psra su limpiezs, este Wltime porcidn -

deberd tener forms convexsa,

Este pdéntico ests indicsdo cusndo por razonss estétices -
es necesario que cuede en contacto con le zons de le creste-

slveolar, puede .er aplicsds en dien%tes suteriores y poste--



riores.

¢) Péutico en torms de sills de montar:
En gu disefio se sdspte sl reborde slveolar y consecuente-
mente tiene forme mfs psrecida & los dientes naturales tie--

ne base couvexs,

Ests indicedo en donde es mds importente la estétioa, di~

ficilmente este pdntico se le puede efectusr uns limpiezs sa

tisfsctoris.



CAPITULO TV
REQUISTITOS PARA LA CONSTRUCCION DE N PUENTE

El proceso de preperacidn del diente debe ser de reduc<—-
cidn selective, desgsstsndo ls centidsd sdecusds de la es—--

tructurs dentsl en los sitios spropisdos.

Les preparaciones de ensayo ¥y el vecisdo de disgndstico -
en cera, ayudsrén s evitsr ls sobrereduccidn y herdn posi---
bles lss restaursciones sceptebles fisioldgice y estéticeamen
te. )

A) PREPARACIONES MAS USADAS:

I.- Incrustecidén MO D
Resteurscidn protésice individusl, entiestétice me
télics, retenedor psrs puente fijo, se utilizs en-

dientes posteriores.

Técnicst
a) Cortes proximales un milimetro sntes del tercio
glngivel, se tome ~omo punio de reilerencis en -

oclusel I2 ¢ I4° hsecis edentro.

b) Con uns fress 70T troncoconits de fisurs 4 ci--
lindrics se eleborsn dos cajuelss en el tercio-

medio en embss cores proximales.

¢) Con unu fregs cilindrics, el itsmo sge derd lo -

pro1undidad que queremos, 3Se reslizsrd ung ---



nién entre dos cajuelss, ls smplitud debe ser -

proporcionsde en ls unidn de lassg dos cojuelss.

d) El bicelsdo serd cdncavo y-4 bien bicel inver -
so. Cusndo el itsmo es muy emplio con fresa —-
tronco-cénice sin perder le snstomis de la cids-

pide, sélo cuendo une psred estd delgsda.

2.~ Corounss Psrcisles 3/4 ¢
3) Es pera dientes enteriores, es percisl, puede -
ser estétice y sutiestétice; es retenedor rers-

puente fijo y resteurscidén individusl,

Téonice * ' ;

I) Con frese cilindriecs 8 tronco-cdnice se re -
duce el borde incissl & se bicels con sccidn
de 450 aproximsdemente dirigido de incissl 8
pelatino si es superior,.y de incisal = lin-

guel si es inferior.

2) Con irese 4 piedrs fusiforme se tzlla desde-
incisel heste ls crests del sngulo; si es ce
nino se debe respetsr su surco medio y hacer
dos plsnos; si se treta de un ceuntral & late
ral un sdélo plano. En proximel es necessrio-
pare poder meter el metzl se pruebs con cers
de I mm, por debsjo del borde libre de ls en

els,

1) Con tress tronco-oduics de punte roms No.

70I-70? lérgse, se hece un desgscte de lu co-



4)

5)

e mesisl pegando por ls csrs puletine a lin --

gsul regpetendo el gingulo hests ls csre distall

Con fress de cono invertido § en forma de rueds
de coche, se hardn lss delineaciones a2 hzue de-
gsurcos ¢ rielerss, ests se hard en la unidn del

tercio medio peslstino, con profundidsd de Imm.

Fresa de csrburo tronco-cdnics No. 700, se tome
en cuents el petrdn de insercidn & expensss de-

las ceras mesisl y distal.

Se trezen lss tisurss proximsles los cusles deben ser pa-

rslelos 4 ligersmente convergentes hacis el eje msyor del -

diente vy perslelos entre sf, debersdn ser mds smplios hsste -

el borde incissl, debe lleger sntes del desgeste cerviosl,

3.~ Retenedor 4/5 :

8)

En molesres, pero principslmente en premolsres,-
el primer moler tiene el 95% de funcidn mestics

]
toria; en premolar es estétics y sntiestétics.

Téeonics

I) Consiste en el tallzdo de l& casrs oclussl -
parcialments, el tellsdo se hace con iregs -
tronco-odnica, en forms de rueds de coche §-
berril. El tercio lingusl ¢ palatino, hscis-

tercio medio y tercioc vestibulsr.

2) Con tresa tronco-cdnics de punts roms se to-

ma como relerencis la perte medis. Se hsce -



un desgeste en forms de péndulo hacis mesiel y-
distal, llege#ndo hasts ls unidn del tercio con-
vestibular se redondes, no se debe de dejor pu-

red, sélo chaildn.

3) Retenciones & bsse de surcos, rielerss & cajue-
las, lss cusles se lsbren con iress estrizda -~
tronco-cénica de csrburo. Le unidn de las riele
ras es & la mitad del tercio medio, tanto de o-
clussl como de proximsl, la profundidad es el -
espesor de ls fress. El largo de las czjuelss a
nivel del desgeéste proximsl i mm, enteg de lle-
gsr el desgeste. Si son rislerss deberdn ser --
rectas ¥ parelelas sl patrdﬁ de insersidn, ST ="
son cgjuelss deben ser psrelelss no muy smpliess

4 ligersmente divergentes hscis oclusal,

4) Bicel oclussl ls cuzl dete ser cdncevo & invers
so. Cdéncevo si es estético, se reslizs con fre-
s& cilindricas. Inverso si es sntiestética, se =
reslize cusndo ls psred vestibuler queds muy --

delgzdse.

A2
~—

Redondear con fress montzds todos los dngulos,.-
paredes ¥ plsos. Hetocsr lag retenciones, fisu-

res, rieleras y csjueles =i es necesario,

Pinledge & Corons Parcisl ¢
5) Bate retenido por medio Ade pivotes, es coronms -

parcisl en dientes esnteriores, es mefdlica ¥y es



tédtica por su forma de preparécidn, es retene -~

dor psrs pueunte fijo.

Téenice ¢

I)

2)

3)

4)

5)

6)

. . X )
Con iresa cilindrica se hace ua bicel de 45
que ve dirigids de lebisl hesecis pslatino sin

tocer el tercio incisal.

Con fress & piedrs montsda en torme de ilams
§ tusitorme, se desgests ls cers pelating --

heste los limites del singulo.

Con frese tronco-cdnicas No. T0I-702, se hsce
vn desgeste de qesial respetendo el singulo
hasta distsl, el desgeste es conservesdor en-

forma de cheflén es ls terminacidn.

Con iress tronco-cdnice se lebre une crests-
u hombro en ls csrs pelstina, la cusl vs de-
2 mm., sbajo del borde incissl vs en lines -
recta, o0 ses de distel & mesisl.

Is misms irese se hace la crests lingual en-
ls psrte mds prominente del tubdrculo lin---
gusl, hsciéndo un poco més proiundo gue le -

primers crests, ve en lines rects.

Con fress troncoédnice ce lsbra leg eminen -
civs 4 nichos, y se hzce apoysnio ls fresa -
en lo psred lesbisl, ests eminenciss lzs locs
lizemes en los extremdss de ls creats {ncival

a I mm, de cerss proximszles,

Tow conductos pare lou pinledge ge inioisn -




con iregs de bola de tsllo largo y cerburo del-
102, sobre l& crests u hombro y & expensss de -
las eminencias se lsbran ¥ dehemos tomar en -
cuents el parslelismo de los csnsles entre si y

le proiundided de 2 & 3 mm. sproximadamente,

T7) Con fress troncoédnica T07 lsrgs se excsvsn los
conductos psra derle torme, temzfio e incline---
cidn sdecusde, &l finsl se alise con irese tron

co-cdnics T0O,.

Se redondean todos los Zngulps .

5.~ Corona Totsl ¢ .

&) Restsurscidn individusl, retenedor pers puente=
fijo metflico, es antiestétice, se reaslizs en -
dientes posteriores.

I) Dezgeste en proximsl y se resliza une riele-

re en torme de U en vestibular y lingusl.

2) Con tress tronco-cdnics de punts roms se reas
lize un chefldn, se hsrd un desgsste ys sea-

en lingusl & vestibulsar.

3) El desgeste oclusal cusndo es pars retenedor

del diente antsgonists se sigue lz anstomis.
4) Toda le circunierencis serd de cheildn & ti-

lo de cuchillo.

fv~ Coronaa Veneesr 4 Combinsdas,

&) Ls corons Veneer es una corone romplets de oro-



colzdo que preseanta la superiicie vestibular -
ung cerilla estétics, le cusl puede ser de por-

celens & de resins.

Son prefebricsdss 6 fundides directesmente sobre
ls corone de oro.

Yas csrillas de resina se construyen scbre ls -
corons ﬁe oro de secrilico 6 resins de stoxilins

(opoxy ).

Ls corons Veneer se puede usar en cuslguier -«
dienite en que este indicwds uns corone comdlets
desde el punito de vists restasurstivo § preventi
vo. Tembién se indics especislmeunte en regicnes
snteriores de mexiler y de le msndibuls donde -

la estdtice tiene muchs importenecis.

Le corone de oro con frente ectdtico se utilizs
en cuslquier diente vitsl. En posteriores ze -
uss cusndo el p-ciente tiene especisl intevés -
en gue no se ves oro en ninguna psrke de ls bo-

Ca.

Tembién e usa en diznte desvitelizsdos, previo
refuerzo con un perno § pravis recon=truccidn -

del diente por otros medios.

Se opts por este tipo de resteurscidn, cusndo -
Aaebido sl tipo de ocluseidn l: corons de porce-——
lens porir '« romperge 0 sbhrasionsrse =1 poco =~--
Liempo , o cusndo 1o longitud 8 forme del diene-

te por crestoursr , es Lol g gdlzmeite uns reg



taurscidn metdlice bien adaptsds tendré uns re-

tencidn prolongads.

La corona de oro con frente estético estd con--
traindicsds en dientes con cémsras pulpsres ---
grendes de tsl modo que su tsmefo impids una --

preparecidén corrects del diente.

Tembién esté contreindicsds en dientes de coro-
nes clinices muy oortss,cuys retencidn y estabi
lidad serdgn insuficientes después de hsberse --
deégsstado el diente pers proveer espsoio para-

el metsl y porcelsns & resins.

Técnice pera-ls prepsrscién de mufones pers.-co=.

rona Veneer & Combinsds.

I) Corte en Proximzles

2) Se procede s hacer los desgsstes pslatinos -
d lingusles y vestibuleres con uns fresa de-
dismente siguiendo ls snstomf{s del diente. -
Se tallard hests que permits que se pueds coQ
locar oro de 0.3 & 0.5 mm, de espesor.

3) Se hace el desgsste oclussl ¢ incisal depen-—
diendo del diente que se trate ls restsuro--
¢idn,

4) Cusndo se ha desgastsdo ys lo necessrio, le-
piezs se vuelve & desgaster T ¢ I.5 mm.
nimo de znchurs en le cers vesgstibuler ps
dar espscio sl metal y o le carills de 1.

lenp, resine & scerilico dependiendo cua)



5)

6)

vaya 8 utilizar.

Si no rezlizsmos un mayor desgaste vestibu--
lsr no tendremos especio suficiencis pers la

restauracidn.

En el psso siguiente se procede-s hacer la -
terminacidn subgingivel; en este caso se ho-
réd filo-de cuchillo 6 cheilén en la zons lin
gusl. Si es en forms de filo de cuchillo se-
hard con une fress de dismente en punte de -
18piz; 8i es en chatldn sers con uns fress -

de flams.

En vestibuler con fress otholengui, se forms
ra un hombro reslizsndolo s nivel del borde-
gingivsel psrs eviter que se vea el metsl y -
el vicelsdo por debajo del borde libre de ls
encis.

Por dltimo, se rodean los éngulos gue se han

formedo 8l desgsste de ls pilezs.

Se lsve pertectsmente nuestra zons médice --
con parsmonoclorofenol alcsnitoredo, cortizo-
ns ¢ un compuesto que tenge estos elementos-
como el oresophene ¢ con tetrscloruro de car
bono, se splics con uns torunds pincelando -
el mufidn, esto syudard s protejer la pulpe.-
Desgpués, se procede s ajustar el provisionsl
para que en l& cits subsecuente se tome la -

impresidn,



b) El objetivo del tallsdo de los dientes psrs co-

rona combinsda,

I) Obtener el espscio psrs permitir ls colocs -
cidn del metzl, de espesor sdecusdo psrs con
trarrester las fuerzas funcionsles en la res
tsurscidn finsl. Se desgestsrsd més tejido en

la superficie vestibuler que en.lingusl.

2) Obtener la mdxims retencidn compstible en ~-

uns direocidn de entrsds conveniente.

3) Dejer espscio psre colocar metsl de un espe-
sor convenienta, permita le reduccidn de to-
tes les csrscterfsticss morfoldgices del ._=
diente sin sobrepsssr los contornos origins-

les.

4) Obtener suficiente espscio pers ol metsl de-
le cerills, ys ses de scrilico, porcelsnz &-
resinse, ¥y, ocolocsr el mérgen cervical vesti-
buler de meners que ge pueds oculter el me~~
tal.

T.- Richmont Intrzcoronsrie 46 Intrsrrediculsr:

Este tivo de retenedor ests indicsdo en dientes

i
I

desvitelizados, le corona estes totslmente destruids, pero ls

rafz ests en buenss condiciones, tomendo en cuents gque el

i
i

trstemiento endodduntico estdé periectamente eliectuado y no --
presente reaccidn negstive s si misms, se tengs soporte pe--

riodontsl sdocusdo sin resorcidn perispiesl y apical.
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Se debe conseguir : psrslelismo, un mejor plsno de oclu--
gidn, moditicsciones de lo relacidn corons-raiz y contornos-
del dieﬁte, Yy supersr los problemes creados por las extrusio
nes, inclinsciones, versiones y roteciones dentaries. Tam --
bidn un trstemiento endoddntico de éxito, &lguness veces pue-
de prevenir ls pérdids complets de un ceso al‘sélvér pilares
estratédgicos & evitsr ls necesided de une prdtesis removi --
ble; donde los dientes no pueden resistir lzs torciones y --

las tensiones,

Los dientes despulpsdos son més trégiles que los dientes-
viéales. Por lo tanto el recubrimiento totsl de les cispides
¥y el uso de un perno & espigs metélics en uno § més cenzles-
nos dard fortslezs y retencidn sdicionel, Ls longitud del --
perno 6 espige metdlica debe ser, por lo menos iguzl & lsg --
longitud de le porcidén coronsris de ls restsurecidn. Esto no
es siempre posible, debido & .l longitud y forms de lazs rei-
ces, problemes periodontsles. Si no e3 posible deve ussrse -
entonces mgs de un perno ¢ un sumento e#n el sncho de las pe-

redesg de los conductos.

Ls porcién spicsl del conducto radiculsr puede ser selle-
de con un trozo de un cono de plete, después gue los conduc-
tog heysn sido limitedos psrs su enssnche psra la recepcidn-
de un perno. El uso del cono de plets en ls opersoidn del re

lleno del conducto, psrs hecer mds fscil el enssnche y sgran

demiento de los ceneleg

En cesos en gue he degapsrecido tode le estructurs corons

rie, ls segurided del diente pere su supervivencie degosnss-~
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en ls raiz & reices. Ls sueperficie de la refz es prepersdu-
tal como ls correspondiente curvaturs del tejido gingivel es

tsbleciendo dos planes, uno vestibuler y el otro lingusl.

El perno 4 espigs debe ser tan largo como sea pisible, y-
le porcidn gingivel dél perno muidn de oro colado de suclsje
debe, no sdlo conectar los dos planos de ls cars radicular,-
sino tembién circundsr las superficies sxisales de la prepers
cidn. Le retencidn proporcionads por el pérno, y el soporte
sdicionsl dsdo por el encerramiento de las superficies sxia~
les de lo preperscidn, debido & un &juste preciso del cols -
do, dsn longevided & ls restasurscidn y pr%vienen ls posibili

dsd de ls trscturs rediculsr.

Se debe tsllsr uns muescs & resnurs plays por vestibulsr ¢
linguel, de mzners que el coledo pueds ser esentedo con feci

lided y presicidn. Previene la posibilided de rotzcidn.

Se construye un colado de oro ¢ corons pers frente esté—-
tico, psrs que zssiente sobre ests primers restaurscidn. Ls -
corons tiene un ribete subgingivel de oro que rodes tods la-
circunterencis de le rsiz, que no sdlo zctis como soporte 4-
enclaje, sino aus tzmbién nos ds l& posibilided de remover -
este corons, si es necessrio, sin ls eventuslidsd de tractu-
rer le reiz 6 cuslquier otre estructursz denteris remsnente E

duendo se trats de retirer el perno muidn.

En ceso de "conductos obturados de largs dats", en los -~
cunla2s la reentrsads no es fdeil por une u otre razdn, se uss

" el pnelsgn de l= cdmers pulper " con rieleras de trabe 6 -



cajs en mewsial y diztal. Les peredes de la cdmors pulpsr se-
mentienen paralelss entre sf y & las rielerss ¢ -sjss, con -
poce cdnvergencia, yendo tan proiundamenta como el ¢sso pesr-

ticular lo permite.

S8i se produce uns i1recturse subgingivel profunde de ls pa-
red vestibular é linguzl, serd necessrio uan procedimiento --
quirirgico psrs perinitir scceso &l margen gingival. Se resli
za el recorte del hueso u osteopldstica. Se hsce uns resteu-
recidn de sncleje con perno, esegursndo cubrir les cidspide in
tacts vestibuler 6 lingusl, pera lo cuasl se splice el princi
pio del"techo 3 dos &sgues" &6 el bicel invertido. Si ocurre -
en ls cers vestibular, sé puede hacer une corons con irente~

estético.

Los pernos pars dientss multirrsdiculsres no necesiten -
gser tsn largos como en el csso de los dieantes snteriores. -
White y Rosen hsn mostrado como se construyen pernosg y mufio=-
nes en secciones pare dientes con reices divergentes. Se ce-
mentsn en torm= independiente y pueden ser unidos con trabss
de gsemiprecisidn psrs devle resistencis sdicionsl. Nebe pre-
pzrarse le trabs en la seccidn que serd cementsds primero, -

pers que ses peralels sl conducto Ae la otre seccidn.

Lo téenice de los pernos endoddnticos results iguslmente-~
huens, tento en dientes snteriores como en posteriores, y --

lss reices de poco digmetro no tendrgn problemss con este mé
todo,

Se utilize ls instrumentseidn s meno, en lugsr de 1resss—

é escarisdos de  arno, psrs labrar el orificio u orificios =




de los conductos., Esto obvie ls necesidsd de remover contidg
des excesives de estructurs raediculsr y disminuye el peligro

de gepsracidn 6 periorscidn de les rsices.

Se utilize de dos tercios & cuetro quiﬁtos de la longitud
de ls raiz, por el diémetro de le misms, pars obtener ls re-
tencidn y fortsleze. Tos pernos colados cortos tronco~-céni-~-
cog sun con sress lstersles mumentadss, no resistirdén les --
fuerzes oclussles ten bien como un perno que tenge, oomo mi-

nimo, ls longitud de ls superficie coronzris que serd restau
rads.,

El perno endoddntico tiene el mismo tsmefio y conicided eg
tenderizados que ls lines & el escerisdor usados pPers preps-
rsr el conducto, y por elio lsgs tensiones y cargss soporﬁg::
des son distribuides uniformente sobre tods l& longitud y --
digmetro del perno. Tiene slts resistencie & la tensidn y se
dice que es de dos & cuastro veces mayor éue la de un perno -
colsdo.



B) PROTESIS PROVISIONAL

Lo necesidad de proteger une piezs desgastsds mientrds se
construye ¥y splica ls corona que se hays plsnesdo pers ells,
4 mientrds se dispone del sparzto protético en cuslquiers de
sus verisciones: mucho mds clers results eats necesidsd cusn

do se hacen prepsraciones miltiples.

Ests combinscidn biomecdnics de cubiertss protectorss son
de scrilico y se pueden fsbricsr en el consultorio, por méto

do -directo § indirecto, msnddndolo @ hacer con el técnico lg

borstoriats.

I.- Proteccidn de le Pulpe Denteris contra la irritacidn-

proveniers de ls prepsracidn del diente.

Es inevitszble ls respuests de la Pulps al trsume ope-
retorio, cuslquiera gue ses el tipo de instrumento -=

que se use.

Ests resccidn se menijiemts generalmente por uns hi--
peremis sctivs que se normelize cuendo se tomsn medi-
dss adecusdas pers cslmer y protejer la pulps de mayo

res lesiones.

2.- Proteccidn contrs cambio de tempersturs:
Ls dentine recien cortads permite uns respuests més -
sgude & la pulpe snte el trio & el calor, Ests remc--
cidn se hzce mds scentusds,evin cusndo hey hiperemia -
dentel consecutiva & ls prepsracidn del diente. Pera-
eviter y elivisr este estedo de sensibilidsd, la res-

tourseidn provieoris no debe zer conductors de calor.



3.~

Prevencidn de ls Caries ¢

Como ls dentins es mucho més propenss e l& csries que
el esmslte, se Bebe protejer muy bien & los dientes -
prepesrasdos, de modo de no dejer le més minime puerts—
de entrsde s ls i1uturs csries. Es preciso examinar -—
muy minuciossmente los dientes, sobre todo cuando la-
resteurscidn provisoris 8 temporsris, tendrdn que uti

lizarse por un periodo més prolongsdo gque el habitusl.

Proteccidn de las Regionas Cervicales contrs ls Irri-
tecidn ¢ .

Los bordes gingiveles 6 cervicales de los dientes pre
parsdos son muy susceptibles & lgs irritsciones y ca-
ries. Estos cssos representsn tel vez el problema~;2;
diffeil de la terulscidn provisoris psrs protejer in-
mediatemente s los dientes. Eg opligacidn proveer es-
ta proteccidn si se hs de proporcionsr sl psciente el

méximo contort y de proteccidn contrs laz lesidn.,

&) Mejorsr provisionslmente ls estéties.

b) Msntienen estsbles los tejiios blendose.

¢) Protejen las piezss desgsstadss,

d) Mejorsn lz masticscidn y lsa fondtics.

e) Ayudsn a mentener el apdsito de cemento guirurgico
sobre los tejidos.

) Permiten visuaimente el trebejo finsl ¥y sus posibi
lidades.

g) Cusndo hsy 1érulss, permiten comprober el persle--

lismo entre lazs piezss.



h)

i)

J)

Evitan ls movilidad de lass piezas soporte 7 permi-
ten la colocacidn anterior de lss prdtesis defini-
tives sin que varie la posicidn; &l mismo tiempo,-
eviten ls extrusidn de lss piezss soporte.

Ayudan & ijar las piezss cusndo en ls rehsbilits -
cidn bucel se utilizsn térules como trstemiento pe.
rodontal,

Ayudsn s estsblecer uns nueve dimensidn vertiesl
Permiten al paciente tener nocidn de su estado y =~

de los métodos terspéuticos uecesarios.



C) IMPRESIONFES.

I.- Tomz de Impresidn con los mzterisles de Silicdn ¢

* (Materisl Gomosos-Blésticos) :

Los meterisles de Silicdn presentsn ventsjes importan
tes respecto & los hidrocoloides reversibles e irreversibles
Despuds del polimerizsdo quedsn clédsticos como gome blenda.
Con ellos es posible impresioner con exsctitud sdn éngulos -
muertos de meyor extensién. Ademés, poseen conatsnciz de vo-
limen, sun dejsndo estscioneds ls impresidn dursnte mucho --—
tiempo, ells no sufre csmbios de forms. Asi sé tiene le posi
bilidsed, en c¢caso neceserio, de hecer méé modelos de les migme

impresidn, cuyas dimensiones serdn exactsmente igusles.

Ls strsccidn en los silicones reside en ls estétics y &--
ceptacidn del psciente. En genersl tienén un color atresctivo
cerecen de olor ¥y gusto desegredsble, y, son tdciles de reti
rer de ls boce. El costo es relstivemente slto, sin embsrgo-
si se estimen todos los detslles, exactitud superior, estabi
lided dimensionzl, tacilidsd de menipulacidn, sceptscidn del

paciente.

Se elige un&s cubets correspondiente s lz forms y tezmefio y
se llens oon el meterial termopldstico sblendesdo, al cusl se
le do torms sdecusds y se lleva la cubete a la hocs, y se hs
cen movimientos lastersles de adelente y de atrds, pars enssn

cher l¢ impresidn.

Pare lo impresidn deiinitive se colocse el meterisl de Si-



licdn en uns ceps uniforme en la impresidn primers seca, evi
tendo gue se iovmen burbujes. Ahors se inserts ls cubets en~
1z bocs mentenidndola dursnte 4-5 minutos en su posicidn 1i-

nsl,

Se lavs bien, con &sgus tris y se seca. Pers vecisr ls im-
presidn, se prepsrs el yeso piedra, que ses bien fluido y se
bibrs bien psre eviter la formscidn de burbujss, se dejas que

iragile el yeso piedrs, posteriormente se sscs ls impresidn.

Nuestrs impresidn serd una replics exscts de nuestrss pre

psraciones.

2.- Impresidn ¢on Bznds de Cobre :
Seleccioneds une bande de cobre, debe ser cslentsds -

por el mechero de slcohdl pars sblsundar el metsl.

Ls bands se coloces sobre el diente despuds de splansr con
los dedos, los sitios que corresponden s lsg csraes dentsles-
contiguss. Al poner le bends sobre el disnte debe evitarse -

tener dentro de ells porciones de tejido blsndo.

Ls bonde de cobre sdlo se introducirg hasta que toque la-
papille interdentsris, sungue no llegue =l fondo del surco —

gingival en l=g carss vestibuler y pslstina.

Le operzoidn de retirsr ls bsnds de cobre con modelins e=-
lojede en el interior, trds haberls aplicsdo sobre el diente
prepsredo, se fscilits si se hzcen dos perforasciones en el -~
borde de l& bends concerniente & ls poreidn cervical de ls -

prepaerscidn, el llevar s csbo el menvionsdo recorte, coanvie-



ne dejer la porcidn vestibulsr, la cere donde estd grebado

8l numero perteneciente & ls bands.

El recorte se realizard en ls forms més nitida posible
gin dejsr aristes sslientes de los bhordes cerviceles de la -
bands de cobre. A continuscidén, emplesndo las piunzss de con-
tornesr, se dobla ligersmente el borde de ls bends hscia ls-
luz. Al mismo tiempo se eliminen lss irregulsridedes que pu-

diersn haher caussdo lasg tijerss.

Medisnte el empleo de uns piedrs cilfndrice se susvizsn -
lss asperezas en el interior y en el exterior de ls bsnds; -
también introduciendo en lz bznds ests piedras, seo regulsrizs

y efile el borde. i ‘

Colocsndo ls bends sobre el diente preparsdo, operscidén -
que debe efectuarse con sumo cuidado pars no ejercer excesi-
ve presidn gque pudiers introducir s esté més heys de ls pre-
psracidn, se conforms su borde sobre lz circunterencis cervi
cel, emplesndo =l efecto un ingtrumento romo & fin de no le-

glonar los tejidos psrodontsles.

Hecho lo snterior, =e quits lg bends y se lava perfects -
mente pars eliminar cualquier residuo de seungre ¢ salive, A-
oontinuscidn se elige unz benda de modelins adecusds, ls --
ousl deberd slojerse fdcilmente en la luz de ls bande. Con--
viene que el operados lubrique sus dedos con un poco de gra-
g8, no mss de ls necessaris pare impregner ligeremente le ~--
piel. Asi mismo, se engressrd un poco ls superficie dentaris

prepereda. Se celients directemente 5 ls flesms, el extremo -



de ls modelins. Este calentamiento debe redlizsrse en forme-

tal que l= modelins no se licue.

»

Se introduce ls modelins reblendecide en lo bende de 0o--
bre por el extremo oclusal & libre de la misms. Ls barrs li-
geramente reblsndecida llens ls luz de ls bends, hsste el —-
horde oefvical. Con el dedo se presions en dicho borde pore-=
cerciorarse de que el interior de ls bends quedd totolmente-
lleno con ls modelins. Con el csrtucho en su interior, ls --
bande de cobre se cslienta un poco en la fleme. Se sujets ls
bende firmemente con los dedos, se toms ls barre de modelinsd
por el extremo libre y se tirs de 81 pers comprobsr que la -
substencie se he sdherido sl interior del metsl hests el bor

de giungivsel.

Comprobsndo lo snterior, se ceslients superiiciasl y unifor
memente ls bende de cobre, sl 1fn de que ls modelins sdquie-
rs le fluidez preciss psrs recibir ls impresidn del diente -
prepsrsdo. Se splice suavemente la bsnds de cobre sobre lsz -
piezs dentsris prepsrsds, llevéndols hasts el borde gingivsl,
podemos hscer presidn sobre los bordes de ésts pers que pene

tre hasts el 2itio subgingivel.

En las perforsciones que se precticerdn en el extremo li-
bre de ls hends, se introducen lss puntes sgudss de las pin-
zeg de cempo heste ejercer ligersmente tensidn psre retirar-
la bende en sentido longitudinel & ls prepsrscidn., Retiresds-
ls bands en iormes sdecusds, permite aspreciar lss csracteris-

ticas cerviceles ¥ ls longitud del diente prepsrsdo,

Cusndo he oc wwrrido cuslguier imperleccidn 4 delecto, se -



rectitice el error por medio de un meterial que permits lo--
toms de impresidn sin necesidsed de repetir todo el procedi--
miento. Este maoterial bera rectiticscidn, es une cers & ls -~
que se ha sgregsdo grstito, el cusl isciliterd el hsfio elec-
trolitico. El punto de tusidn es bestente més bsjo que el de
ls modelins. Ests circunstencis brinde ls posibilidsd de ob-

tener uns reimpresidn sin deformsr ls modelinea.

3.~ Impresiones con copiss @

Una vez eleshorads les preparsciones en el paciente,se
tome impresidn con slginsto y se corre en yeso piedrs, psre-
obtener un modelo primsrio de trabejo. Se fsbricsn unas co--~
pies de scrilico sutopolimerizsble de cdalquier color, égtses
ge fabricsrén directemente sobre los diente prepsrsdos en -~

nuegtro modelo.

Se mezcls el liquido y el polvo de aérilico, se iformsn u-
nes pequefies bolites que presionsremos con los dedos sobre ~
lss prepsreciones del modelo & msners de capuchones y tenien
40 cuidedo de que se exceds en su terminecidn cervicel y den

do ligerzmente ls tormes de un diente.

Uns vez polimerizsdo el scrilico los retirsmos del modelo
Y losg rebejsmos en su perte interior, lo suiiciente pers dar
copacided &l materisl de impresidn. Esto se herd con uns ire
6 de bole nimero 6 coloceds en el techo de 1s copia, psres -

oresr el espscio requerido.

Con el disco de lije dspers, rebsjsmos los cantornos pro-

ximsles en forms schailensds pere no adelgszsr lss peredes,-




debemos éliminsr excedentes y cuslquier irreguleridsed del -
gcrilico en su borde peritérico, puéds shi radicsré el buen -

éxito de ls impresidn tinsl.

En ls. cits correspondiente & lz toms de impresidn, se dig
pondré de los siguientes utiles y msterisles necessrios; Ve-
selins sélida, cemento quirdrgico, torundss de elgoddn, esps
tulss y losetss pers ls mezcla del hule, tijerss y pinzes de

osmpo, asf como los deversos tipos de mercaptsnos.

Se procede & impregnar con el sdhesivo el interior de lss
oo;ies, 63{ como la porcidn cervicel y superficies desdents-
das, tambidn sl portaimpr?sidn se ds un tretsmiento con ese-

8dhesivo en'fodo su interior y perte 4e los bordes exterio--
res.

Ahors se hersd ls mezcls del meterisl pessdo de hule de po
lisuliuro. Une vez incorporsdos debidasmente los dos elemen--
toé, ss lleven con une espdtuls No. 7 &l interior de les co-
fiss rebssendo hestes los bordes periiéricos, y tembidn & lss
partes desdentsdss existentes. Psrs la cnlocscidn de lss co-
fins Jdeberdn llevsrse hssts une posicidn no totsl sobre los-
dientes, y teniendo los dedos humedecidos con veselins mol--
dear el excedents que ve desplszdndose hscis el surco gingi-
vel, pers entoncés hacer le cnlocacidn totsl. Con ello logrs
remos que el mstorisl de impresidn, tengs oportunidsd de elo
jarse en el surco. Se retiene en este posicidn el tiemno ne-

ceserio pers que polimerice ejerciendo presidn continue so--

bre el mismo,.

Y& rotirsdo, podemoa proceder & quiter con tijerss los ex
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cedentes slrededor del borde cervical, observendo que le im-
presidn quede terss y nitide en su interior, y que la termi-
nscidn cervical quede perfectsmente delimitsds, y& que héys-

mos retiredo nuestrs cofie.

4.~ Desgplazemiento de Tejidos ¢

Los msterizles de impresién, cusndo se les menipuls -
bisn, son f{fsicemente capaces de sepsrar ls enc{s y penetrsr
dentro del surco gingivsel, reproduciéndose los mérgenes. Los
geles de hidrocoloides, sin embargo, no,tienen ésts capsci—
dad de desplszer los tejidos blsndos en torms sdecusds; por-
lo tento, deberdn exponerse los mérgenes entes de intentsr -
la impresién. El frscsso psrs separsr 6fremover el tejido =~
gingivel que interfiere, sntes de tomer ls impresidn, hs con
ducido & més frecesos con el hidrocoloide que todes les de--
més causss combinzdas. Es imprescindiblajque el mirgen de la
prepsrscidu y zlrededor de 0.5 mm mds ses visible, pués de -
lo contrerio el hidrocoloide no ,reproducirg el mgrgeu con e-
xsctitud. El desplazsmiento de tejido serd reslizsdo con cui

dadc psrs no sepsrsr laz sdherencis epitelial,

Lo més importente es recordsr, sntes de ls prepsrscidn -
del diente S desplszzmiento de tejidos para la toms de impre
giones, es que ls encis debe estsr ssna, ni edemstizsda, ni-

inflameda, ¥y que su posiqién gobre el diente debe ser esta--
ble.

Tembidn ge dobe recordsr oue giempre es neceserio un vekﬁ

culo mecénico pers llever un medicamento dentro de ls zone -~

4
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del surco, pora uns explorzcidn efectives del mérgen ocevits -

rio &l que hey que sgregor lus fsctores de tiempo ¥ pregidn.

| )

a)

b)

c)

.

més difundids diletscidn de tejidos es ls siguiente .:

Mécédnice : Se spartes & Ailets el tejido, estrictsmente

por métodos mecénicos.

Mecénicos-quimicos ¢ Se utilizs un hilo pere apsrter -
los tejidos de vorde cevitorio y se lo impregns con u-
ne subgtencis quimics psrs detener ls hemorrsgis § ---

cuslguier filtrecidn de lfgquidos dursnte lz toms de im

presiones.

Quirdrgice 2 Se elimine por electrocirug{s, uns peque-

Me tire de tejido gingivel de ls endidurs en torno del

mérgen csviterio. Este procedimiento cres un espscio -

en el tejido circundsnte, reprime le& sengre ¢ les fil-
traciones e ingtsurs un surco donde se ubics el mete-—

risl 'de impresidn.
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D) MODETOS DE TRABAJO

El modelo de trsbajo constituye une etepa critica para el
logro de ls restsurscidn definitive. El recorte y ls resliza
cidn de los troqueles represents una de. ls tsress mds asrduss

Yy Pprecisss en los resteéuraciones colzdas.

Despuds de tomsr ls impresidn, es neceserio eliminsr tods
ls selive y los residuos. Después de dejsr secsr. En las prog
longsciones vestibugir y linguel del diente pPrepsrsdo se pin
chan sliileres de csbezs de color.Si los bordes mesial § dis
tsl estuviersn en un Zngulo ligero, se colocsris los alfile-
res rectos parelelos s esos bordes. Esto ifsciliterd ls qgig;

cegcidn de ls espigs psrslels & los bordes de csde prepers=—--

c¢idn.

I.- Vecisdo de ls Impresidn :
El vecizdo en yeso bets, constituye ls primers etspa.
El yeso bets se debe mezcler segun less especificecio-
neg del fcbricente y puede hscerse en uns mezcladors-
con motor § menuslmente. Se vecis el yeso bets dentre
de la2 impresidn con un vibredor, en pocs centidad, co
menzendo por un extremo de ls impresidn y dejsndo gue

la llene hesste el otro extremo.

A csds lado del diente prepsrsdo por los alfileres -
rectos, se colocsrdn snsss retentivas 8 broches, se -
ingertsn sdlo ¢ mited de osmino dentro del troquel; -
ls colocazcidn de le espige csuserd une distoreidn mi-

nims.

Se ulilizen pinzes pors le insercidn de les eapiges, -



que .ven en el yeso bets, sdyscentes sl elfiler recto.-
51 se coloce més de unc espigs, todss tendrdn ls misms
éltura. Se procursrd colocsr ambss cerés plenss de los
espiges mirendo en el mismo sentido. Esas precsuciones
syuderen en el recorte y ssentemiento de los trogueles
El. endurecimiento totel del yeso beta tomé uh minimo -
de 30 minutos; entoncds pueden quiterse les slfileres.
En lszs puntss de las espiges se colocsrd une bolite de
cers pers syuder & la locelizazcidn durente el recorte-

de modelo.

Ye impresidn estd lists, entonceés pers el segundo ve--
cisdo 'de yeso piedfa. Se emples un separzdor entre anm-
bos vecisdos. Se pinté idsfsto trisddico (solucidn ja-
bonosa) en el troquel de yeso todo slrededor de le es-

pige ¥y se enjusgs.

2.-Pers el segundo veciado se emples yeso piedrs de color
opuesto &l primero. Se vibrs con susvided ls impresidn
mientres se ve incorporsndo el yeso, pers evitar que -
queden burbujes estrepsdes. Les espiges y la bole de ce
re de l& punts quedsn cubiertes por le splicscidn fi--
nal de yeso piedra. El endurecimiento mdximo spsrece -
gproximedemente & les 24 horss. ( No suele heber nece-

gided de encejonsr la impresidn).

No se sepsrs l& impresidn sino degpuds de unos minutos
de inmersidn en sgus corriente psra slivier perte de -
le tensidn -uperfiecisl. Se sepors el yeso piedrs de la

impresidn v . ndo con cuidsdo en los bordes del yeso -




con un cuchillo de yeso. El modelo esta liste pers -

ser recortsdo.

Recorte del Modelo @

Se recorte el modelo pars observer bien la distincidn
precise de los dos vecisdos de yeso por vestibuler. A
le bese se le recorte hsste que epsrezce leg bolite de
cers de le punts de ls espige. Al segundo vecisdo de~
yeso se le sdelgeze ligeremente hseitc el centro duren
te el recorte, esto fescilitsrd ls srticulscidn de los
modelos. Se emples uns frese psrs perflico pers recor
ter el yeso por linguel. De este modo se spreciard lse
distincidn entre los dos modelos.'Si se recorts ss{ -
el modelo, el ssentemiento execto del troquel, en:r-~
gserd més itdeil, Les més ligerss varientes durente es-
ta fsse de ls msnipulscidn del troquel sltersrén su -

ssentemiento en el modelo msestro.

Articulscidn del Modelo ¢

Se monts el modelo en un srticulsdor por medio de un-
indice inter-oclussl apropisdo. El modelo de trabe jo-
de le bsse del srticulsdor he Ae poder sepsrzrse me~-
diente ls crescidn de ur indice de ese bese. Se colo-
cerg un nedio seperedor psre delimiter une clers dis-
tincidn entre el modelo de trebsjo y el articulsdor,-

de modo gue ses posible ls remonts de squel,

Seperscidn y Recorte del Troquel :
Se uss une sierrs pers troguel con un espesor de 1/4~

mm pare sepsrsr el troguel del yeso bets, Se hecen --



dé:n cortes verticseles, por mesisl y por distel del -~
diente, de modo gue spenss se aproxime entre =i, ho--
¢is ls espigs. Se corts a trovdg del yeso bets, haste

un poco més &lls en el segundo vecisdo.

.

El recorte del troguel es el psso criticq en la preps
récidn del modelo. Se debe ubicsr, reconocer y dise--
cer los mérgenes del troquel con cuidedo. Suelen vers
se por lo menos seis tipos diterentes de terminscidn~

gingivel en les prepersciones coronsries.

Sumergir el troquel en sgus pasrs devolverle les hume~-
ded. Esto impide que selten trocitos dursnte el recor

te; los instrumentos més corrientes psrs esto son pie
drss.

El disco de cerburo en piezss d4e meno se rots despe~--
cio en sentido contrsrio s lss menecillse del reloj -
vars poder eliminer el exceso de yeso piedrs de los ~
mérgenes. Ls diseccidn del troquel terminsrd justo sn
tes del mérgen perceptible. Los mdrgenes se disecen -~
con uns fress de cono invertido. Le excsvecidn excesi
ve del troguel con tress podr{s cresr un troguel sus-
ceptible & less frescturss. Pere disecer lss lineas sl-
teg del mdrgen, volver s insertsr el troguel en el mg

delo ¥y prepersr pars encersr.



E) PRUERBA DE METALES.

El cssquete debe ssentsr bien scbre el diente ﬁilar, si -
ls impresidn, el pstrdén de cers y el coledo hen sido correc-
tos. Si el metsl no ssients bien ls fslls puede ser por una-
prepsrsoidn defectuosa, uns impresidn no exscts, uns alters-—

cidn de le forme del petrdn de cers ¢ un coledo deticiente.

Min si se logrs coloesr lz corong defectuoss en sSu posi--
cidn terminsl, siempre quedsrén deficientes y s ls lsrgs no-
podrdn cumplir su funcidn. Es mejor buscsr ls csuss de ls fa

lls y repetir todo el procedimiento.

Nebers proporcionsr protecoidn dentaris debido & que ests-
rd cementsdo permenentemente, debe ser construido-y adsptedo

correctemente.

Son construidos con peredes verticsles psrslelos ¢ bien -
dependiendo del tipo de prepsrscidn que se reslice, psra &se
gursr un gsentemiento exscto de la superestructurs, ¥y preve-

nir los movimientos dentsrios pesre smoldesrse & ls prdtesis.

El cesguete es critico porque debe ajuster con precisidn-
el diente y cresr unz condicidn receptive psras ls superes --

tructurs.

Se hezce un hombro slrededor del mérgen gingivel del ces -
guete en lgs superficies proximsles, el hombro eg coronzrio-
s ls pepils gingivel, gue este protegids por el contorne y -

posicidn del hombro y lss uniones soldsdses,

El hombro en el ossgquete es supragingival en les cares -

lingueles w» i:iterproximeles, ¥y en slgunog ¢ss0y 8e hoce s0--



bre les ¢ ras vestibuleres un chenile gue se continds con el
noembro interproximsl. Se htce un surco estrecho slrededor --
del casduete d en ls unidn de las poredes verticales y el --

hombro, psrez obtener mejor retencidn.

.

Los cesquetes son encersdos ten delgados como sea posible,
los modelbs, con los troqueles encerados, se oolﬁoan sobre -
ls pletine del psreleligreio. So deben estsblecer los limi -
tes merginsles y der une.forms snstdmice corrects sl tercio-

cervicel psre eviter recidivas de pestologia.

Une vez colsdos y colocedos en sus trogueles respectivos-
en.el modelo de trebajo se vuelven s controlsr en el persle-
ligrsfo, pere detectsr poéibles gngulos muertos, el perple--
lismo y ls correcte conicidsd, como tembién cuslquier correg

cibn necessris con piedrss & ifresss spropiedss.

Controlsr el contorno snstdmico de los colados terminsdos,
especislmente en el tercio gingivel, terminzr el mérgen gin-

givel con mucho cuidesdo y pulir ests zone.

Se pruebs en el psciente, se observs periectamente, en -
ces0 necessrio se desgsats sobre el modelo y se sdsptsn lue-

go en ls bocs con el bruiidor.

Lis correccidn de los bordes debe reslizerse sntes del re-
cocido de ls pieze; ds resultsdo sdlo si el espscio eutre el
borde, no ee meyor de 0.I-0.2 mm, segin ls durezs de la sleg
cidn. El bruMido del borde metélico debe reslizerse siempre-~
sutes de cementer o1 puente. Mientrds se cements, el horde -~
puede ser presionsdo con el brufidor, en tento gue el cemen-

to todavie ests 1. rdo,



Une vez eudurecido el cemento, y& no puede sér cambvisdo -
neds en la posicidn del borde metdlico y cuslquier tentative

en este sentido, sdlo pueds empeorsr les cosss.



') GUIA PARA FERULIZAR.

Despuéds que los retenedores hen sido sdaptsdos y'ajusta -
dos con .exactitud & los pileres, tomsdas las trensferenciss-
con srco fecisl y le mordide en relscidn céntrics, se colo--
ceh log metsles en los pilsres de ls bocz, se unen con cers-
vegs joss y se toms une impresidn con cucherills liss ¥y pre--
vismente engresade, este impresidn es con meterisl refrecte-
rio (yeso soluble French), psre gue soporte todo tipo de tem
persturs. Con este mismo meterisl. Con este mismo meterisl -
se toms ls impresidn.

Se colocs uns poreidn del meterisl refrscterio pers ls -
psrte lingusl, con uns espftuls & pincel sgregsdo el yeso ne
ceserio e menares de former un blogue de respaldo s log mets~
leg, sbsroendo todo el puente. El yeso debe estsr los menos-
flufdo posible psrs que no csigse, ¥y, y& frsgusdo en el caso-
de ls cucherills 1z retirsmos y el yeso se gueds sdherido en

el proceso 4 en los dientes.

Posteriormente con un disco de carburo se hescen verios -
cortes y se vsu retirsndo con uns espdtuls en secciones, las
ocusleg se ven & ir colocendo en ls cuchsrills, estes seccio-
nes se unen con unds puntos de cers pegsjoss, pars gue 1o se
muevan de su luger, luego se coloosn en su luger log metsles
y se retirs le cucherills, después se egrege més meterisl re
frecterio heste cubrir los meteles dejaendo Unicemente sl des

cubierto ls parte por soldor.



G) COMTACTOS OCLUSALES.

Se colocs l= corona sobre el diente pilar, debe sentirse-
une ligers resistencis en la zons de contectos, de modo que-
el metsl del puente sdlo con cierts presidn llege & su posi=-
cién terminsl. El pzciente siente une ligers tensidn cuendo-
se retirs el puente se debe obgerver en esg zona un punto --
brillsnte, ,que es un signo seguro de que ahi hubo urs pre --
sidn.

5i el puente no ve a su posicidn porgue ls zona de contec-
tos es demesiedo gruese, se debe desgsster hssts gue el puen

te esiente exactemente.

Si hay mds casquetes del puente, uno sl lado del otro, =«
sus contectos deben tocsrse justemente sin presidn. En un cg

so especisl se suelds, tormsndo un grupo de casquetes.

I.- Oclusidn y Articulscidn ¢
Is oolusidn y le srticulscidn deben ser controlades -
debidemente en le bocs por medio de papel articuler,-
y s8i fueres necessrio se hscenn retogues con piedreg —-
montades, cuslquier fslla se transmitird todo sl puen
te. Se debe srticulsr bien en relecidn céntrics, has-
ta que los dientes.pilsres esten csrgsdos iguel que -

los otros dientes.

Se exsmine si los movimientos srticulares pueden rea-
lizarse sin ningun imgpedimerto por perte de los snte-
gonistera, Une pequefia correccidn del 4dngulo de aber--

turs del surco oclusal ¢ retoques de lse clepides son




auiicizntes, por lo genersl psre obtener la srticuls-
cidn deseadsa. En ocssiones &l retocer lo articulacidn
quedan slgs onleanados los relieves msoticstorios del-~

metal; en este csso se profundizsn algo log surcos, -

con fress redonda.

Se debe tener en cuents el objetivo principsl-es que-
les cuspides sdapten en sus surcos opuestos, se ten--
drd cuidedo sl tellsr ls superiicie lingusl de uns ==
resteurscidén superior, de hscerlo de meners gque se in
troduzesn en el surco del diente esntegonists sin impe
dimento. Pers ellec es precisc tzllar lss clspides s -

le torms origineris que tenis sntes de desgssterse.



H) PRUEBA DE BIZCOCHO.

I.- Conposicidn de le porcelans
Le porcelesns dental se forme medieante el mezclzdo y ~
coaccidn de minerales, feldespssto, c¢solin,y cuarzo -

con el sgregedo de substencis fundentes y pigmentos.

&) Feldespasto ¢
Ez un silicato doblée de sluminio y potasio, funde-
s temperaturs de coccidén normsles psrs ls porcels-
ng dental y sctds como metriz, sl unir los crista-
les refrecterids pequefios y de iorms irreguslr de-
caolfn y cusrzd. Ello hsce que lsv Torcelsan: ses—e-
tresldcids y vitrea, uns vez cocids. El teldespes-
to tuncions como iundente, matriz y coniiere el --
gleseado superficisl. '

b) Csolin :
Es un siliceto de sluminio hidratzdo cue resultz de
lz descomposicidn de los minerales feldespdticos.-
A menudo se denomine asi cualquier aveills de por-
calans que no se decolors por le coccién cusnto --

mayor le centidad de csolin, tanto meyor es ls ops

¢ided de la porcelsns.

¢) Cusrzo
Frovee dureze y resistencis & la mess durante y -
despuds de lv coccidn. Actds como esqueleto refrsc
terio pars el osolin y el feldesposto yue se con--

'.7 rouet.



d) Loi Pigmentos :
Oue o usan pars coloresr la porcelsns son dxidos-
de estsfo, niguel, cohaito, titsnio, cromo, hierro
oro ¥y platino metdlico. La fluorescencis, es{ como
el color, son el producto de loz pigmentos,
Resccidn de le Porcelsns a ls Coccidn:
Es procedimiento comin psrs lss porcelanas dentalas =
el someterlss pasrs lz coccidn une & mds veces durante
su fabricscidn. Zsto se conoce como "fritsdo", y me==
disnte este proceso es fectible controlsr rescciones-
guimices, disminuir lss tempersturses de msdurez ¥y & -

temperar l& contrsccidn.

Durente el ciclo de coccidn al construirse uns corona,
todss lss porcelunes sufren uns serie de csmbios ffsl
cos. Primero estén en estedo de bizcocho, durente el-
cusl ea muy peguefis ls coatraceidn gue se rroduce; la
mass presents un aspecto blenco opeco, sin que aparez
¢s brillo ni heya cambio de. color, y es féoil de con-
teominsr por ls grssitud de los Jedos y otrss particu-

las gque pueden penetrsr por ls superfiicie muy porosa,

Lz porcelsna se llevs luegec s hzjs msdurez, errdnss--
mente llameda"slto bizcocho! Sikue lsz madurez, & vi-
trificscidn, que se puede dividir en tese bsjs, medis
ne ¥y slts. Lo tercere es ¢l esticdo de glusesdo, Lg -

currts, - l: coslescencis & supergliosesdo y redondes

miento d-~ forms,
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1o medures se reconoce cusndo se oboerve el verdzdelro
color y trsslucidez, sl producirse la contrsccide, y-—
8l ccnstaterse un ligern brillo en la superficie de ~
porecelens. El grsdo de brillo ¥y traclucidez dependen-

del grgdo de medurez.

El estedo de gleseado produce un brillo de la super -~
ficie gue refleje le luz. Este perfodo &di misnmo se -~
divide en zlto, medio y b&jo, Le 1ese bejs es ls cue-
epenss cloanze le medurez y e conveniente en slgunes
toces por rezones de estétiecs. Le porcelsns de bzjo -
glesesdo, es vulnerstle & le obsoécidn del sgua, lo -
cuel es indesecble dezde el punto de viste higidnico.
El glesesdo medio o5 el mds utilizedo en lo meyoris =
de .os cegos. El slto glasesdo sistemdticemente, pro-
duce brillo anormel, £€ngulos redondeedos ¥y pérdids de

detzlles,

Les porcelenss ce dividen en bejas fusidn y elbs fu -=
#idn, Les porcelenzs de bsje, medie ¥y »lts fusidn se-
fabricaen pura cocciones en preseacis de sire y pers -
coceidn el vacio. Tea cetegorizs més recientes inclu-
yen squelless cue se utilizsn pere fusidn cchre rmatel-
¥ lag porcelanss sluminosss, Lsg porcelsfns psrs ser-
fundides sokre estroturss metdlicass vienen ssi mismo-
con intervalos de baje y medisnes tusidn, y tento pere
coccidn en presencia de sire como sl vacio.

3) Coeccidn al eire ¢

Los povcelensn cocidsp sl sire que en cuesnto & su-

P>



uaoe elinico poseen proviedsdes lisicas excelentes-
gompsrebles & squellas de las porcelenss cocides -
&l veeio. En les cceciones ol =ire gueds mucho si-
re entre laz perticulss, que interiieren en lo ve-
flexidn y le trenemisidén luminoss. El ges J aire a
" trepedo dentro de une corons iunda de.poﬁoelena 4~

un irente estdtico produce 4 sumevte lz opscided.

b) Porecelsns cocide &l vecio ¢

Is porcelens cocide &l vecio posee slgunss cerm

(5]

t

ristices que difieren de ls porcelsns cocide &l ai

fo

re, ciertes cusrlidsdes de superiorided, &lgunss --
justificedss, y‘otras, por demostrsr. Ls porcelshs
tendrd meyor tresalucidez. Cegi sia excepeidn las -
porcelenss pers coccidn sl vecio Hrsen un color o-
peco correspondiente & ceds color del cuerpo, y a-
86 sémejsnze de colores reduce le veriscidn del co
lor cuendo el espesor de la corons veris de rons -

en zona.

3.~ Proteceidn del diente prepesrveacdo ¢

&8) Tretemiento del Mufidn Funcionel sutes de cementar-
la Corone
En rzras ocasiones se observe gue la dentinp, un -
mufidn debsjo de le corons srtificisl es stuceds ==
por ceries. Je eliminan todos los puntoz cerisdos-
vigibles v llenedo debidsmente leg cevidedes antes
de colocar le corona, y& gue hey la posibilidzd de

que heer riag del liquido buesl hen peretrado en -



el protoplasms de los tubulos denterios del mufidn,
las bacteriss se multiplicen y pueden ocesionar --

ceries debz jo de ls coronsa.

b) Levar el Mufidn (Calxyl & SeroKalzium).
Por el desgete de dientes con pulps vive quedsn ex
puestss extensss zonss de dentins sens, por lo cuel
les irritsciones méoénicas, quimic&s ¥ bacterisnss
pueden sctusr con meyor fecilidad gque en less cevi-

dsdes por ceries.

Se deb§ lavgr el muidn une vez desgsstsdo, con uns
solucidn de celxyl 6 serokslzium, oue tiene une &c
¢idn neutrelizedors y ligersmetite sntidcide y 1E£:q
g0 cubrir con un cspuchdén. Pers eso se presentsn -
aros 6 coronss de celuloide, gue se colocsn con --

resta de zinc y eugenol.

0) Cubrir el Mufdén con une peliculs de Timols
Los mufiones con pulpPs vive gue hen estzdo en con -
tecto con ls gelive se leve con une solucidn de =
Timol (timol igr., clorotormo 8.9 om3, éter ), se-

geca y cements enseguides ls ~orons.

4 .- Cementado ¢

Los puentes son fijedos con cemento de fosfsto de -
zine, cemento EBve ( &6 dcido etoxivenzoico) que exhibe
golubilidad reducids y resistencis compresive auments
Ja. I este tipo de cemento se secsn los dientes pile
res, 53 controle la ®sslive Yy, como es un cemento sno-

dinc, no eg necesario aplicer sgentes guimicos 4 brr-



£

¢

&)

copalite.

Pare montener secog los dientes pilares son sufi -
cientes los rollos de slgoddn y el extrzctor de sg

live., Pare eviter ls secresidn de less bolsas gingi

veles, se instelen algunas gotas de solucidn de no

" voceina, sdrencline sl 4% con lo que se produce --

b)

c)

d)

une ligers contreccidn del borde gingivel. Tuego -
se splice alcohdl yodsdo y se seca., Los conductos-
rsdioculsares enssnchedos se limpien con eter-cloro-

formo y se secs.

Se prepsrs ls mezcle de cemento. Less coronss par -
cieles son llensdes completemente, se colocs el —-
puente en ls direccién previesmente determinzds so-
bre los pilares J se presions el puente lentsmente
en su posicidn, slternsndo la presién sobre log --

distintos cesquetes psra que s51gs el cemento exce
dente.

Se mentiene el puente bs jo presidn durente IO minu
tos, &l inserter un puente,el cempo operstorio de-
be mentonerse seco. Luego se elimins el cemento ex

cedente en los surcos gingiveles.

Al insertar un puente incondicionzlmente desmonte-
ble de doble cesquete, debe tener eapecisl cuidedo
de cade ossquete en su posicidn exscte poroue si -

no el resto del cuerpo del puente no podrd ser in-
sertedo.



e)

1)

Ee mds fdcil obtener une superiicie liss, siuv pun-
tesdo en la porcelens glegesdes. Hebré mevor unifor
midad en los éolores cusndo varios opersdoras usen
ls misme porcelsna. L& porcelsns psra coccidn sl -
vacio tiene perticules més fins y uniiormes, por -
lo tento suments le resistencis himeds del material
¥ permite moldesr mejor y reconstruir por egregedo

de meterisl les iorms que se requiere.

El color se siects marcsdemente por ls coccidn al-
veeio ¥ cede operedor experimenparé con l& combina
cidn, hests lograr el color adecusdo. El ndmero me
nor de burbujes de sire disminuye las superficies-
internss de reiléocidn. Asi ooﬁo le reduccidn de -~
lz opscidsd reducide y el sumento de lsz dengided.-
Es imposible rerrodvecir con prepisién los colores-
que se obtienen con la porceleda de coccidn 2l ei~

re.,




CAPITUIO V

"NOLOR POSTERIOR & LA COLOCACION DE ™A
PROTESTS PARCIAL [IJA EN LA EOCA.

Si el:estado hiperhémico del diente pilsr, producido dss~
puds de le correspondiente prepsracidn, no se reduce, es muy
pProbable que el psciente experimente un shock térmico ceda -
vez que toma sgus fris 4 caliante. En los cssos de puentss -
fijos, se recomienda su insercidn temporaris con un cemsnto-
enddico, pars poder llevar ssf e los dientes s un buen esta-
do receptivo del cemento definitivo.

Algunas veces, el dolor se experiments uUnicsmente cusndo-
se presions el bolo slimenticio 3obre los dientes en cierts-
direccidn. Aun cusndo ls oclusidn del puente este en srmonis
con ls del resto de los otros dientes, este tipo de dolor --
puede tembidn producirse. Orbsn d4 uns razdn légics pasra --
ello ¢ " 51 un diente que ha estsdo dursnte mucho tiempo szin
entegoniste, es sometido de nuevo sl esfuerzo mssticstorio,-
su membrens periodontal no se encuentrs prepsrado estructu--
relmente pars eldo. Esta es le rezdn por le gue & veces, ---
cusndo colocen incrusteciones § speratos fijos en la boca, -
el psciente se queje de un dolor. Un dieante puede guadsr sen
Bible durasnte muchss semenss & mesedg, «i las nueves exigen--
¢iss funcionsles son diierentes de aquelles & log gue eztaba
gometids antes de colocer la restaurscidn., Con el tiempo, ==

8in embsrgo, si 1° restourscidn tisular ea fuvorsble, pode--




mos espersr un reordenasmiento funciorial completo de la mem -
brens periodontsl, el cemento y el hueso, reordensmiento gue
este scordado con los nuevos requerimientos. Por supuesto --
gque el hueso de soporte resccionard & los nuevos estimulos,-
constituyendo un nuevo trabeculsdo y iortelecieundo el trsbe-

culsdo ys existente".



CONCLUSTION

En Prétesis Fijs como en lss demds ramas de la Odontolo —
{a, es importente el *estudio consciente psrs tener resulta-

os sptigfsctorios.

Tos factores e- prdtesis parcisl fijs pueden stribuirse -
n algunos casos estableciendo un buen diagndstico y como —-
ongecuencia un flan de tratsmiento incorrecto por no hecer-
so de los factores y recursos que nos proporcionsn la Prope

eutica.

Tos procedimientos y detalles clinicos que deben c~nside-
arse en sucesidn ordenada, exigen que sean veslorsdos cuida-
osemente todos los sspectos relscionados con el tratamiento,
@ maners que cads etapa de ests vueda relscionarse con el -

rograma Global.

Estudiando perfectamente el materiasl de diesgndstico como-
one Historis Clinics, Rsdiogratfia, Modelos de Estudio y to-
:ando muy en cuents ls cspscided del operador. Los recursos-—
eceserios pars trebsjsr; como son materisles de una buens -
alidad. Disminuirsn log fracasos en prdtesis, ¥y nos ayudard
 congervar y pregervar log dientes, eun condiciones dptimms-
‘are terner como resultsdo un buen funcionsmiento estético y-~

alud dental.



nuestrog pacieanbtes ¥y se svengan mejor sl tratemiento vpropueg
to, &l slivisr el "gtrees" del psciente, se reduce también -
ls tensidn sobre el operador y esto hece que se presente més

gustoso & ejecutsr este tipo de trztsmiento,

Lss resteuraciones protésices cusndo. son indicsdas y sde-
cusdamente instsleds nos dsrén resultedos positivos, no sdls
mente desde el punto de vists de ls salud, tuncidn, estétics,

sino tambidn sstisfscciones personsles.

Ls Prdtesis Fije nos otrece sctuzlmente posibilidedes resg
teursdorss superiores & cuslguier otrs clese de reconstruc--

cidn siendo la mds estétics las de Cerdmice.
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