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INTRODUCCION

£ esla fels esfey haciundo .una xeccrifacifn dz2 esfudics
Acufarades pos {potdetod aufones, L0s cuales sirviencn para --
Somansc un eAdv e Scbae edld xama de 2z odontotogla, y ede--
riza, amplion mis conociméentos y Lambifn dedeo que sirva de ---
asade pata el cdontsioge que dusea dociientarse acerce de fa --

frvapinddon puwddiica,

He thatedo de desgicant en wna fowma senedlia 208 proce-
duselndos d scgudn, an ws Sradamianlo pactdticy indlciande esia
253345 con wng sforda elinica que nes Biinde dates con L68 --
uafos nosodnes pedames dar un buen tacdamiento dental a nues-
2awa pacfentes, ya que conocdends Lod andecedenies del pacden-
2 wodemos elegin el iratamiente mds adecuade,

En Sata nistorda clinden, 2andldr vamos & chachuer wt
quifex do swma OmeosZancia que va & &ot Su higdiene buesl, ---
avesds de 3us hdbites alimenticdos ¢ catady gemeral del pae--
cinte pa elegdin ¢ scfacedlonan que Lipo de paliesis se va a
cxiocar y ol mateadlal que vamos a uiilizax,

Ademds debumes taner un apoys de una observaeifr elini-
cz para Logran el €xito de nuestro ratamiento.

Pora In xealizacifn de una prétesis {ija, se deben tomen
en cuenta el 3ixdy que nos presentz 2a boea, 2L csfads en que
4c encuentann Los dientes, soporte parcdenial, esto Lo diag---
roaiicamps por medio de madiognagfas, ver el csiado que nod --



pacsenda el fejide pulpan para da nealizacidn de unz padiesdis
{ija, debemos tomar en cuzidz poeiciOn de Los dianies pila---
nes, doperde praodontal, candicd, vitalidad pulpax, dimeasibn
de fas naices, ef valon protfsico de cada diente, de tal for-
ma que quede equilibuada fa fuerza que posecr 204 dientes ---
pilates pana soporlan ke prbtesds.

Otro foeton {mpontante, o5 of iipo de picpsrcedifn que -
vamod 4 nealizar en estos diemies pifares, Las cuales deben -
sen fas rds indicadas pana Legxan resisdencia y retencidn a
nuesina prstesss. Ya realizedas cstas prepataciones, colo---
canemod una caftedds mrovisioral para eviion combios de po---
343400 4 ademds profegen al exzaro pulpen.

También Tiene impgntancix La Zoma de £aa £npresiones -
que nos deber meproducin §ictmente anbas ancadzs pana cbie--
net buaies sodeluvs de estudio y detrabafo moniados en ol ~--
crticutadon para efegin el diseis apropiado.

Es impontante tambifn ta pruzba de melales en fas pre-
parasiones parn venilienn vaxint vunins impontanied como -~
son: Ia oclusddn, contacle pemaimal, movim{entos faterales -
asl como prousifn y rednusifs, '

La toma de cofor ¢4 Jjmpoutonte para elegér wn tone -~
pareeddo al de loa dientes maturales del pacienie, Y pos --



Londosmeate et o, & dodndele ol pacdonte 408 cuadades
y & KEglond .0 nebo xeadizan,vale o8 an facion CLrpordasite
paaa ol $xL0 de wataite trabajo.



CAPITULD
GENERALIPADES,

.d

la ceragruceddn de corinas  puentes zudndo g donde estan indicades,
ha de consdideactse ecme un complerents de La odonieleséa prevertiva,
el discernimiento y Za destieza condtiuyen un tequisito importaide.

la prcfresis fija se xcalizand con of 4in de obtener una 4uncidn now--
mal 4 estdiica en el macdente, 42 dete (alstin en ol Acemniacc irme-
déato de tedo diente pendido para eviion sccuelns {raemadicbfes pana

asl evitan La necesidad de necurriy a procedimientos restfaurados ex-

Lentes y reducin fa facidencia de cgecciones oxales.

Les dipntes se pivaden por diferenics crusas come {a cavries diadzl,--
endermedad pendodental, Lesiones trardtiexs...ets., estot diendcs —-
Tobon subsiituinse Tan pronto come 22 posdble 34 s¢ requiere ma.le--
sex L3 saud bucae & 02 fange de 22 vida del qdividio. { el mlicdz
mds efectivo de asemplazan dientes cuando puede cplicarse es pok me-
déo de un puente gis0.)

8¢ una bagche peumancce vaela por farge Liempo, cowvwvre un desplaze--

miento de, fos dienles proximos & 2= btecna, hay exfiucifr de Lis <=~

dientes antagendiatas, esto a2 pueds romciiar medicate Lo {nsiaiacidn

de ur puente ya sex 34§00 0 xemoviblz, C8La nos Goudand & &3 mesil---

cacidn, hecstableciendo contactvs proxdmales dr r2sisfancdd , resssl
Ia salud dxi alveslo y periodents coitando Lesicnes ulteriones o ---
esas pstruclturcs.



EL cFpatfluge per medio do nadiozrsilzs deberd cormwobas Guc 4ub o
Arfuras de soperde Lo $anas, asf coro marbrana parcccadaf, tefi-
dos 8andos, tegido pulpan, ol este &2 encuentra desvitatizado dobe-
af csdan perfr xvosnde cbiurade, 23 dmpentantz conccor of ninero de
safzos, Longe. A, copeson, asd come fos valores prwifsdiccs de Les -
dicntoa.

o | LEFINICION Y ELEMENTOS DE LANA PROTESIS F1JA,

SEFINICICN DE PROTESIS,

Lz oaittesds parcdal fifa es La amma d: La odentologfa destinada a -
*o Bitan Y susTituir mediante wa aparato odonloprotésics, fa’ana-
L~La y juncifn perdidas en el axes dentanio.

LU RUNAS
2RO

Es una nestaurneion individuc? gque cubke £a corcna clinfea --+
42 wn diente natunal, puede sex de melcl, metal con fiente esidélico
¢ &as construldas de poacelons o xesina ™ Llamadas cotwinas jundas ®

CORONA FUNDA:

Es una xestaunacidn de poirelana ¢ resdina que cubre {a congna
clindea de un dienfe y termirk & nivel o poa debcjo de {a encia.



PUENTE FiJO:
Es aguel »ic sustiluyz X wio 0 mds dientes, 2334 unido a o3 ---

dientes de soponte y no 82 puede Aetinan peaia Limpiando o fng=--
pecedonanlo,

PUENTE REMOVIBLE:

S una prbtesis pareial que va anclada a Los dientes naturaies
pok medio de efemntos de conexifn como £08 ganchos de alombre,y
permiten quitar e aparato para Limplarle & {nspecclanarfo.

Una prbtescs §ija consta bdsicaro:fa de cunlio elcmentos que son:

PILAR:

Es aguel on el cuzl se ka Labrado una prepaazeidn para neeibir
Los soponies que dirven de asiento a un aparato odontoproiésico

f<se.

RETENEDOR & ANCLAJE:

Es Iz mastauracifn que xecomstruye ol déente pifan fallads, me-
diente el cual el puente se fifa a los pilares y a Los cunles
&2 sufedtan Los dieates watificiales.



TR&# ¢ PONTICS:

Es ague? cue va a suiidfuin o Loy dientes {faltantes 2utle ou--

oeler o {leavdlsdeamente,

-

COWECTOR O UNTON:

Es fa parnte dof dicate que une af anclaje con ed tuamo o fas
wiidades individuzfes del puenis.






REZIISITOS EN DIENTEY ANTIRIORES,

Fada f2 clubeancife de o prdlesads Lefa debemes Lomar em culn-
2 £28 ondiofuned buozivs que nos prasetz el paclientz.

£2 efau; e denddsda, debe valonar antew de cunlguier xhabi-
LRaeldn de un dieate;

Io= Fuehza gue desawvwulla ef mecanisme bucel, y £a capacidad -
Zandc dv fas estructuras de soporte cor2 dot dieate Jde alsis--
2.~ Modijicacionas de o3 dientzs disaiadas con el chicie de
roduein a8 fueazis 0 aumentan du Aciisiencia a eilfas.

o = Restablecimianto 0 consenvacifn dzi fone noamal de 108 --
EARTS [ T

2. CIRUTANG DEATISTA DETT TENFR BAZILIDAD ¥ QUIDATO EN:

“s= Remooifn de oanics e £os dienton Tiiares.

o~ Limpleza dz 22 auperficie dentiria.

3.~ Protecedidn puipat durcnte of afinds del diente {pulpar)

4.~ Restawracir de 22 supenficle deatarin de manekt que per-
mita su funcdin noamal, no debhz Zesionar fas eatructuris
de doposie, i debe sor congoriuale,

5.~ Reslauracitn Jdr midtdples drecs cxlusales,

&.~ Conocimienio cabal y oplicables de Loy formas dirtzzias y
alineacifn estética de Los dienics.

&



CAPITULD 11
DIAGNCSTICO PREFAOTETICS.

By importante fa salud total del paciante pata necdfican wn bumm Lw--
Lamient, buend.

L einapane dontista deberd elaborar una historia ciinéiea corpicda, -
Lxtia o mundedosa, esto puede molestan al peclenic peno con un {n--
lerwgatonio h4bif aprenderd a controler Po duranidn de £as Raspucs--
as.

} Hastoaia clinded.

} Tasgecelfn di Los tejidos bucales.

i Inspocedfn de Ros dieries d2f perdodonts
U intarmretaciOn de Arcilicgaafic:.,

) Extudies pulpares

b Megieddn de bolsas parodentales.

e B3 &, P TP

S¢ debo vealuon minuciosamente of estudio de fa cara,
Se debe evaluan el estudic de La articulacisn temporomandibularx.
- Pana eate debesd aplicar unz aprecidcibn elinica para aceptar 9 xecha-

20n &x Lnformacion, debens set honeato en lz evaluacifn y phesiar el
mejor servicio posible.



&} METOO0S PARA CITEAER UN DIAGNCETICO,

f.- Hisdo:ia riciza,

2.- Exdm. . aadizpsdilco,

3o~ Exdmon digedal,

4.~ Exdmen yuirax,

5.- Exdmen poodoetal,

4.~ Exdmen bucal,

7.~ Exdmen de fos modolos de estudio.

- Histonia ridica
a.;;,,w. coneton do :

vai’s genchales del racdente, fugar de wacimiento, edad, dcxe, ocu--
cmcidn, eatads civid, enfeamedados olslfrmdcas tales gemo diabalas -
eren g, aeAJLRs, MCCLLaLLRs, oa-.wrodades degonenativas, d.ast’.m-
Cesids rommonabes, deficdencdes vilandndcas y suihieferales g Jeo
Zieddn constituclonal, después de hefos nealizade este inlewioga-
Zxxge, se pweedend con el exdmen bucsl.

Fooowes valoron Ra pesicion 2amaio de £a afmata puwpan, coinrasio--~
nes ga hechas, fomaic de fas aadces, Rergiiud, anchuia, pioblesas

pesiapicnles, cafeifisaciones en condicte radipculan, morbionc pa-
Sozontal, estads do frabfaafade dses, 84 estan disminedidot 28 ---

ercaize, eantidad de soponte dsec, hiperzementodds, dicnd:s i----
eluides.



Se rarl s o {ED T LW dE 08 80w as Dlandes pox ~adic de
o podnezed Lweean wosn defeamanar 12 ocatistensda, eadur, --

P A N A - -
volinian we CatLifod, wles 2, oancins, aic.

la vifalidsd pulyan 2a rodomes corprobas roliante »uedas t&mizas,
eon fa auuda del vitald= i,

5.~ Exfrosn raixodontac.

Doboros veriiivan of taiido parade 288 pins detominar el srade de
dealrcodly dod pawdaety, 84 Fov bdsar powlontafes profundzs, -
esdn raizamos fwr noz towda mdlaemcdazda de puita agma g se

Lovarna e wia tuayesiorix vartieal cn fodr 28 contorne dal dieafe.

6.~ Exdimon buocf.

Noa revelasd ef fone TiswtIn, La fexma deefasia, contdelss prema--~
Lumos, ralacion cclusal.

Los dientes pilaned sen caoaced do sopotiar £3 oatgl previsis, ---
despuss de valoaan Lo rxelazidn conora 2adz, £a dusindbucifr, iz -
salud, Loy exdmenes radiczriiicvs bucales, ¥ &u exporiencea anie-
xiox, pucde haber factorer cxfewmos inbingicles Lales comy fAbilo



L

de coren v fwrmer qup S ode Coudnd do Q2 cenmdthecedOn de wr puon--

fe Az,

7.~ Exdren de &ci nmoides o estadic.

Nos aguda~d @ difar @ feazoidr do Los ejos Lungitvdinatos de 2o -
drontes pllanesm o€ Wi ar £08 (4,.4300d rosiaies o distales, 42
redancddn de dos dicndcs antzyandsias con Bus {lates o eon L0 es-
pacies, desplazamiento deatande, feeniie Lesdvas, muestra o cdn--
tizad de tofddo que hay que gliminet paia obtenen tailados roten--
Llves o un patrdn de nsereisn acertable.

b j.- “L&% PREPRCTETICO.

Nos simwg pasa esdablfeccn podny 2uos deddnddzs del Dntameenio.
8! oexdade abgin pwbleome sLaddncie so dide razolven pata dar un
adesuads fratamienty midico.

La canies dentl e dnfeccedlenes deben estan bajo connef, se de-
ben comrezdn ndos Los prueblomas buexies gue hawa, pos ejurplo:
dientes ampactados no ewpeionzdos y ecempuwmalidos Lo cuales -
son Irpesdbles de curarse, 08 que no {engan sopoiie 0 esfen -~
mad atineados deberdn sek exiwaidos, vidminar fas Losdoncs de -
Lejide blando, La4 {nsescdones musc.iones dabon elimoiiise 84
e encucntaan an wia s{tuacids. inadecuadsa,



1,

1oy puoblemas G0 peanedente debon csalns perdectamende contas{rdes,
&g cmpezand edarands el pacdends wlilizando un capillo 0 RiLo dus--
22l para ol eopic o€ de {a rlaca bazteniana, debamea hicet ung ae---
meedfn de 2l o, de eldminardn la fadiomaciOn v Las bofsas def --
~ruiodonde mars nal Al qui edles L2fidos recupeten una convergen-
nfa sraduil haeiz vestdbulan y Lingual, wn aoniowne Lateaproximaf -
7 oang paecsundddad soamal en el sureo, 44 eb neCesativ acalizas una
génsdvectonia se aaxd eon of §in de garar acceso a 2as caras de Los
dianlos, y panz suprimin el crecimiento gingival,

.

& ..~ SELECCICN TE PROVISICNALES.
Los puawlsionales se nesuitien para eviiasr que fos dientes so ex~-
poarse al medio arliiende bucel, paura mauiluter Ia posieifn, swieidn

ciiciiea en fa eavidad bucal i pans o3 mefon comodidad del pa--

2L,

..
LN

Objefivoss

Restauron fa anatomin del diente.

Euvitan inelinacioney do Lod dicrtes.

Mantenentdos ex su posieiba.

Pemitin wne funcién cdmeda ex &2 masticarifn,

Protegen al 2tefido géngival,

Proteger a fos tefidos del diente { deniine g pulpa ).
Debe sen esiflico v pemiltin que 32 pueda deslizar La mas~-
Zieaedion.



17,

Sax vatdtier mato-& u colok,

Wo de o anadan a ies tejddos.

Cue e e Adedd 2iiscaacddn o baje cosdo.

vobe sciins penficdzmonie para avits & paso de {fuides

..
cazadat,

Tlpos de provisderales,

jn'

i
t

Cosenas matslicns, acers Ldnoxddable y alumirio,
2 Zoma we fpres i ¢ Se desgasia imaginaiiavenie, se adapla -
cin fa progotaciin y Bos toiddes gingdvales, 4 se cunentr nAg--

Conviny do toadna Lumdpasanl..

S2 adgude {28 pasos aatericris, cen fa difcfencia de que se rec-
2Ladquor zon acnllicd coron adeade, s¢ aboea o ¢ comenta provi-
sionalmends.

Coxonad de pollcaiboxilato.

Son {guales cue Las andeadonas. Aates de taliax Lod dientes 4
omd wd ORsreiddn se desgasian Leos dizntes, de prepara ef ----
acwllico pawx xpconstruda fa corona, se hecondx y do cemanta ~
provisioraimente.

La pastesds provisional wod &3 diil para retraer Los fejidos --
gingivales, elivia {4 {mnitacifn g Lo Onflvacién marginal, -~
provee 2a adnidad clcainizacadn de £o8 tejidus subgingivales --
Daunatizades, condladona Ligorentv pendodonicl & Las {ucnzas -



26 provitdooales awifan 22 estrucedin y ol desplazamionio

-
4
g L8 Jicates potavel v, por ende, a0 wan pate astabivizun fa po-

Si0afn g rolacidn de esdcs amine &L o con Aaspeilo af atco aniazo--

nista,



JAPITULO 11T
OCLUSICN,

EL odsitlinge debe finen axlilided de restauron £o& dientes 2onto --
furelonal come estdiicaimerte, ef pacionte quedand corpletamenie ----
agradecids despuls de Fxten nesteurads Su disntes o cuz L8 sto---
procicns segwildad ¢ comedidad parrmacecteronte 84 32 mealizan €o--=
neetarenia,

Antes de teallizan fas rosizuraelencs &z Joboe zomar drpnesicals de
ambas axzadas del paclontz, et Los cuafes obiindhermos Loi medelos

de estuiic fos cuafes &3 montarndn en o aniie fadon afusinbls para
verifican 2a celusdén dek pacdente, fa xedacifs de {28 dientes an-
fagenisiz:, debe chacatse toded {os movimientos rmandisulores corme

nplacifn ciatilen,cclusiin céntrica, protusiln, xerusdiln, rovi--

mientes do faferalldnd, ga que csled meosiricxtos son diclizdos wor
Los cEndilos en el pazienic.

Se dzben wenddlcan ¢ rzmaiz dp fas cowosms do o

ay cusestes, pek que &2 caluaddn de foy dienies y f2 articuka---
edfn de Zos arees dendafos o8 &R Plave qur abte puztia del ---
diagnostico oxal y of wian de Fnatamionie.

lina ze2asifn conrecdta 2o L5 dientes anfetictes u postetiorzs, -
superiotes 2 fnfericres g4 Lar declsiva que Zifetancdiis do wn mi-
Limetse o mones en I2 wosdeddn dib borde Iroisal puadon parzszt
gheleseas af pacdiente.

LY



Modificaciones dan ol soponte da Loy ftabics, 24 priizifn dpf bosde
incisal y £os cordoanos Linguales gueden cambint €3 3ue el aspecio
ratunal del pacsienie fnto con Za molestin y e aspacds artificial --
de Zos diendes weiiouindos dradecuadamente pueder oordniowin @ fa ---
destruceibn total de La dentaduna.

& eirujane dentisds fobo saben asiezs do hacen wnz worabififacifn --
qu2 apante de set Lopoxdantes a La vistc deben fes2t &z furciln adea-
cuzda parg feren waa dwdndd en 203 movinientos randirnfaies ¥ nd ---
ergon sobrecerga mids alld de £4 resdsioncia de sus ssdructunss da

sgponte.

ia perbabilidad de Zos dientes anlericwes do pirdrealh iaacs ¢ mi-
ferex sanos los dientes posteniores, dipends de sis cliaiorres Lin---
guales, especinlmantsz el conforns dz Pos diontor imfrwiones anietio-
203 cen Los supenicxes anioiiones ot cardiica ® cirdndca fasge M o -
excarsiones protusfuas xeeltilinea y {falenades, &8s ~ocasdlin 42 408
dionies antericars supehfiotes con Lot {nfondeies en A0doi fos Lire~
Zes de la funccds: es derominedn zufz antericxn como 22f Litewniuonie

fija tos Limites de mavimiento d2f exiremo anlerenn dp iz manditoia,

Ea mandfbula debox ceriar en wea zedaciin de Phiscar zadasfe en con-
toels antenick hace Zzs veces de pafa defatetz de we £uil8dy Owex--
£ido, g Los efndifes 4ijades en £z posicdln Igwvmizzi #azee {as Jacas
de 2as oiras des paias, este nipede mandibular 28 xz palanen Juc
sitg ern Los cfniddos, send evidente Jue 28 jucksa ponz sitran esdz
polzeon cadd en £23 sl120208 que 2jersen {a fusnsz op SLENR2 et
I8 efudilos y o8 disntes anfendvkes, Los dionios ariznionas 23id.



defaite de €a fucrtza musculan de cieMe J0 mANCAR gue rahs fercas
La fucrza sebie £os diontes antendoties 26 resudlade mectinieo do fcs
misculos elevadones senfa semefante al 2rzian dv twrpek wad navz oo
Loatndola entre £o. extromes do Lo brazes de wn ciscdtweces Y apte-
tndebo con una bisagra,

Esta cs fa partieuln: nesicddn de neslstencda 2 £as fuerzas que po-
scen Loy dientea aitorivres de su reldaeddn con of fufens condileo -
g L2 fuente de fuckza musculon.

Los condilos §ijados fiwmemente cortra e fucso y 2o {izmantol, -
forman una bisagaa muy resdstente capazr de xesistin of peden de Jos
miasentos elevadeones, Los dientes anteriores cuando su pesfeldn Lo
Lo pormite Jdeben de sen hechos de rody que {ommen wn Lo muy evda-
ble para el frente de 2a mandibuba, y Limiten asi su mevimientv de
clesne,

S{ el movimients de ciexte de {a mandibu€a es detensdr ypen Los toudes
Lneisales de Los & dientos anfeniones fnforidnes coniz copiaciod

de s0s1én estatles de Los & superionss, ro solbo hemos aptrovechads -
La posicidn de Los dientes anteriones 84 po Tambiln hemes gostale-~
cide Ssa posicifn mediente ia distraibucion de fas fucrzes, dambién
el desgaste disaminuye debido a La distiibucidn enize » Supeifdl---
cies,

Los movimientos de fLa mandfbufa son distados pon Les cfrndifos L2 -
Lroyectonia que sigue ¢f extrumo frontal de fa rmanditula es dicta-
da por 206 miscudos ot cuante nelaclonan {05 Jlenfes asteniones e
Infenfonzs en el ciclo masticatonio. Las trayeclonias condilecs -~
no dictan fa correcta Linea de la somnisa.



La posicdifn precisa del bondz fncdsal vardia segdn I {enzitud del -
Labao y e grado de Lencddn o {faceidez ded labio, fas pexscras con

Labios ensos sucfon fonex diendes aiiakionss ublecdss mis vendi--
calmente que Los {xbics flocelded gy aln cuande fa guls cendiiia -
fuers fa misma en axbos Lipos de paclentss, 22 gula anteriox.aznd
difcaente, siempre sdead mds empinada on {ndividucs com Labiod Len-

408,

Es pulelleo y £35400 nesolven fos detaifos de tos conlosuos antes
rioxss en fa baca, 4& 20 hdcemod en sceucacda cnderada podemes --
detcanminan con precisidn La céninica Zarge reécesanis, prabat va---
réigefones en {a posicibn del borde incisal para que fa {fonétien
sen eakrecta.

AL hoeen cambios directamente en £a baca, se Az Lo oportunidad al

paciente de aproban el aspecto ¢ probar L2 funcisn, la coredidad
¥ a2 fenftica, anles de aceptan Los conipimos modifisadns. Una -
vez que ol paciente verifica y acepia lar posicionzs del borde -
{reisal, Los contoinos Labdales g Lzs curvatwiws Liguifes, 8¢
puedin confeccdonar 2as resfawraciones pormanentes con fodt ~-
congianza. Sin embargo oda informaciCs ha de predcrvatse et --
estado usuable de manera que Las kesicutaciones anterio’es e~
wminadas repnoduzean £as coatonnod que habian aide apnobados em
2a boea y dean confirmados como cornecios.

La cclusifn en mofares ¢&: fa cdspide mesio palatina del primen
molox superiox cclugye en La fosa central do el piimen molar in-
ferdon.



CAPITLLO 14
TECNICAS PE TALLADG EN JIENTES ANTERICETS,

Todas tas padtesis 47fus tionon diontes nifares pasd scporday 3y, -
agfoaederes, 2 22i.dicte fa elirinacidr do wia deporfante contided
ve dructura dentanis Litacta para prosoen edpacsdin, aclenedln, (-
gidez a 208 natanedatas,

Con fa Introducedfn de £ad pdezas de mus @ tabdra oy iz velosis
dad nes reducen el tiemnd per fz prepatasidn de Lea pdinses, hoL --
allivia £y molestias debdids a fa exclsdsx phosibn i wihazaldv, 8¢
disminge el olea {ndoseable, de disporird de Liompe Suflcdenie =
pra ceducdn el trasmatisme de o dendira o pulpa, €s308 coites S2
2ogransn oon (nsduomented adecuados borwo Las frescs de carburo de
dugstene y pleanas de diamante.

Para econiar 8¢ sucatdn tom ipathumis oo o diamante oo diveraas -
rugosddades suponiociafeds ghucies, T wmanes, {inos, u wliwadows.
Sraescs, dddeiades pata una afpida redizsidn  dentoria.

Medianos, para ol Zatids gesercl.

Finos, pana hefinar terminar, y defirix los mirgencs gingivales.
uLthafinos, para el refinade y acabado,

&n La actunlidad ae pueden oblenen piedras de diuwmante y Lorgitud
deben sclecelonarse para que 82 adapfen o Las dimensicnes y a ia
forma que se predenda dan a fa superfacie por Talblan,
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RETENEDURES:

Hay alguszs consddercoiones gue se deben foman en cuenta para fo -
sefeceddn de Lod hotenedores, albgunas de fas cuales sen comuncs a
iodas Loz xosfawnacioned ue s2an nefencdores de pucnies o resicura-
eiones Lndividualys.

Los aetpradones deben Sewsdn clentod requisiltas come aon:

RETENCION:
Paxa que puede Aedistin fas {uehzas de Lo mastiocncidn y no
sca desplazade def dientes por Loy tonsiones funcionades.

RESISTENCTA:
Tore peseer una nasdstencin adecuads vata cpononse a dr --
deformacifn poducdidt poa L1214 fuctzss guneieanles, 84 oL
zotenedon no es Lo suficdeniomante iverte, fos fensiores
furcionales pueden distorsfonar el cofado, causando 2z -~
separnacidn de fos mivgenes y el aflojanients del retensg---
dix mungue £a retencidn Sea adecwada, £os retenedones de-
ben tenen suficiente espesor, de acuerds con £a dutrezn del
ond que sz emplze pana que no ocurnan distorciones, 435 ~
gufas oclusales, Las cafas gy £as ranurnas proximales som -
busnos factones gue infervienen an of diseds para apise-
guin una buena nesistencia, aqul hay que prasior especial
atencifn cumdo de Race corona fres cusiles muy delgadas
en dientes anforioaes y proparacibn pinledge.
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Yarlaa s02dn L2 zona de fa boea on que se var a3 coitean i
de M pacien. 3 o 0w, afgurcy pacdenter &€ nicgran & 4ud L2
Bes vea oro 2a cualquien perde de la Boem, on $23iz cascs
habra que Racet una solecoidn cspaeial del  setencdon,

FACZTORES BICLCGICOS:

Ly Aetercdos & suente debe cawpldt eon dideiminadcs Aecud-
4208 bisidgiess, cucdquiesa gue soa {a s{duaeddn &o procu~-
s2ond Liminan Lo menon cantidad de sustancia deslitiaz, ef --
diente €3 feiido vivo eon un potencinl de frecuponiaibn Limé-
tade, y deba contenvatse o mds posible, £ nelncddn de wn
aptonedon de puente con {08 feiidcs gingdvades tigne {mpor-
Zancd panr 2o cordervacifit we £os Lejides do seaidn del
dionte,

a } Tipes de aetlenedorss.
Indaacoronales.
Extagccronales.

Intrarnadioulare-,

TATRACCRONALES:

Entran profundamerte en Bz cosona del diente, 4on priperacioncs pasd
ancrustacdioncs sindlares @ £as qui se usan en el Dwtamiznto de ia
carxies dental.
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WS DA TRLL RIE gud A0 nes L slendnn: ol s
Fumaianits ol eonfuse-din ial,
mparacdle ot omeelusal ¢ Siato-onlusad
Frenameddia oilay
Frepawedds <o cfage 17T { ox coosaones )
Lo proponacdoves H0R, MY, U5, « Saday se ullliizn pata diendzs rua-
Londoes,
In gsitn Hbsis vos Lomddrwomos 2 habdlan cxclus<namznta de 208 refzaz-
doros pard dienfes anteriokes.

Las irataitasion2s de clase TII eaddn indicades an 205 inclsdve: ==
supeLioaes dunde cen un conector somdiunigddo.

La fneapatandsio do cfase TID se cddliza, a vecot, 20 wun puchie an-
Losden quo aearrlace a wy dacddive vafonal supcturn, T8dn {ncrus--
Tacddn no Uone sngdedenie rgdancidy para que 3i%wa come apfengalt
de padtesis {4ja con un conecten §ifo y, pon Lo tantc siemone sz -
conatawe un conecton SiminLids.

En Los casos en que el Onedsive :m.tna.l es muy eareche en seatilo
weslibuledingual, ¢ s¢ dificulds ix sreparacida de wn pOledge se -
hard una concna Tres-camaies, Iz dncrusiacibn de ofzse 1171 dikex --
Lener wna Linea do fnseciln que :492 Lo wdsy posiile ol efe mayox -
del diente, el grado en que se puede comseguir,esiy depende de Za
mordologla det diente incisivo centaal,






RETENEDCTES EXTRACORCAMALES,

-
-
- s——

Sor proneracdones jue Jdesxarollan su actencddn a partin de fas --
paradas externas o 2 dignfe.

Este diserio estd representado por distintss Lipos de coronzs qua
sens:
Prgparacdin para cercra Lres-culns
Preparacdon pinfedge
Priparacdin pana cosona complete.

FREPARACION PARA CORONA TRES-CUARTOS,

Cubre apmoxdmadarende fas tags cuantas patles de la superficde --
erenal ded diends, este efase de ~oacna fe usq ek fes dicntes -
Zntendotes ¥ pesioadords dek maxadnt sundnion o sandthila, an £os
-

~

Lirgual, mesdal y distal,

TEDICAC TOUES,

Cuanda Lo caries afeeln Ras suparficies proximales y Lingual,

L2 cara vestibular debe esta intactz y ex busnas condiclones
esiéiicas. l

St necesdifa paoteccidn cuspidea,

Los mingenes de fas prepanneioned pusden texminarse en tejido den-
Aznio sanc.



Sebr nabod una mindnz de CA0 pea Aazoats ealtltilas.

CEATRATHDICACIORT .

En citnies andeadlcacd cuyas conorcs elinfeas 2ol Wohnins.
Insdisivos con parcdes coaonales muy Lnelinadas.

Dientes cidces © muy §4104 que ne nes permiton of faliade de ~-
Loy ripleass,

PREFARACION,

fa= Roduzease dr supenficie Linguat dol diente a o Zasgo do du
eordonne cunve wtilizande una piedra de diamante ovodde, ~
difese una sepatacidn de 0.5 & 1 am desde of cingulo hasda
eL boade incisal cun rzspect alf antagonisia.

2.~ Reduzease Ligenamente el hoxde incical con £a misma §resa.

3.- Pebe Lenense cuidado de Rlevan el bisef {nedisal hasta of -
dngulo incdsovesiibular pero no mds alld de este. Es20 —~--
permite suffciente voldmen para el recubiimients y La pro-~
Zeceibn incisai al empo de minimizarn la visualizacibn --
dei ono,

4.~ Lsese una piedra de diamante en forma de Leama paralelamen-
e al efe de‘.z'.ua)midn pana reducin Loy carns proximales, -
Llevese el inmdtrumento hasta Lz zona de eonlieto asegurdn-



dose dz que ro aparersz poa fa cara vestibutan,

5.~

6.'

Higase Los surces puwximales parafedos entae s y a £o0s des -
leacios Inclsa’cs de fa earwx vestibalan de? dieate uiilicmuds
Lo guesa de Lama, &sta uhicasidn de Ced suxers ategutant una
mayer Lovadltud § residtencia y extenderd o8 miltgeaes hacda -
vestibular de £a papila interdentaiia @ a zona de awtolimpie-
2.,

Cor £a {xesa de Llama se Aeduce el elngu’o do modd qua sz pa--
red quede raralela a La carz palatina de €05 suscod prosdmatos
Yy s¢ unz con fas patedes proxdmales pataferas, 2480 asegusand
sedanadlln entre of olngule s Los sunccs proxdrales, debe mas-
denerac Lo pledra de diwmznde en el suter mesial pasdndoia --
hacia Lingual y pex ol einguile, eliminande #uiddoy dentarie on
direcciln meslo distal, eits esitaifocend wna parcd dedinidn

en el elnaulo con wra {erdinaedds Q. ot e ordaden.

Usese ura fresa 701 en picaa da mano de baje valoeddad pera -
rediren Loa suncos proximales @ una profundidad £ Iem cercdo-
adndose de que £as wanedes queden L4scs, s hayas eldminads
retenciones y de que ef ombro gingival deginidc Zotminz a =
0.5 mm pox encdma del margen adingival,






PREVARAC ION TRES-CUARTOS ICRLSTACION A PINS,

INDICACICNES:

MAXTLAR SUPERIOR,

1.~ En inccsdivos ¢ 2atensles cuands hay fractixa central.

2.~ En ol canino y contral cucndo hay fractura Latetal.

3,- En ol contnal y candne cuando falian un central g un Laterct
veeinos.

4.- En pacientes cor edad avanzadz, on el fncisivo faleral o exn
el central y on of Latesal oon una inetubizeiln 0 coroma -
mé-s-cuu.tu, en el primek premolon cuands se ha perdide el
candne,

5.~ En canintas con cispides rifancs, con wa nerwsizelln o co-~
hore Dros-cuantos, an ef segundo premoler, pasa reponak el
puimer premolar,

.- En 2f canino, cenfrnl y faterzl cuandy rcempiazan of [ale--
ral {zquiendo y el central derccho.

En canineos supeniores con £as ventienies masfaled y distaled -=
Laksas,y caras meidales i disinlas corlas.

la incrustasitn con pins cuando 208 pins son coledes, posee ~-
mayon nelencdiln que & corond thes-cuantes.

Es una acstouracidn eficlente para ferulizacitn de diendes anfe-
riones del mexilon supenitr y puede utilizarse pera semedelon -
superdicies Lingurles de cclusifn en sehabililzeitn buccl.

it



PALTLAR INFERICR,

In pllores Libres de cardes, Lz amcrustacifn a pdns 25 el an-
cledy de elecei®a para L2 noposicifn de uno o dos {ncisdups -
central, Lncisave lafzral,

£n lasc de seemplazar e central o on Lodonal, al wsatie wad co-
*oot Lhes-cuanges ¢ oz Lichasleedde aplng en ol eandind & (nchus-
2.l con pins, come anclaje cn ef centanl y Lateral, eun osie -
Zige de reecnsirucsifn Le CCnsdigue gue Se Redurea al mliimd la
motifaed6n de 208 Zeentes palares,

Es ot anclafe {deal pata fervwlizaciorzs de dientes aniziichis -
anfavyones con wiz Legern moviZidad y podnd usarse pata xcmode-
Lzn canns Bingurles de £acisdvos o caninos que Soportat upi ---
prftesis paheial Aemovible.

PREFARACION PINLEVGE.

Se utiliza en dientes antoniores supeiictes ¢ Lnferiores, €3 muy
estlfica puesto que sxlo abarea caxa Lingual o palativa y wra -~
paxte de fas carnas proximalod,

INCICACTONES,

1.« En dientes antericres supeniores ¢ inferiones.
2,- Ceme xetenadon dz pucnte f44o.



CONTRAINVICACITNES,

1.~ En coxorx ooxia,

chturacicnes o ncdidwmeln

2.+ Dlonxe con puipa ghande pox Los Lrhes pind que se hacen.

Existen dos tipss de preparccifn:

GNTLATERAL,

8¢ prepaazn 3820 una de fas paries proxomales y Lngeal, pox Lo

cufl gqueda xecacido el nimeno de pins.

SILATERAL,

Se prepare foda la cana Lingual y caras proximale, del ditnte, eof

nimeno de pins assenia,



PREPARACIUN:

La cantidad de 2eiit que hay que elininar ed muy pesueia, y &4
se wpeonta rucho e cuciquier momends de 2a prevaracidn se pende-
rE Lejido indispensabfe para el &xito final de fa Acstawnacidn,
Hay que Zenmen cuddade, on el tallade de dientcs pana fa prepasa-
eifn pitedge, ¥ el erenidon debe Lo una imdaes efarl en su ~-
mente de Lo que desva cbienen,

T.~ Se falla Lo saporgicie Longusf coir una pwiis do Jddomande cn
feana de huse, se desgasia alrededex de £.2 mm de esmilfe,ca-
64 nunea s¢ L2e3a a fa dentinz. Se controle o2 espacis Libre
eon fos dientes antagondsias, con unc pleza de cetx blanda de
colades, de cafibre 28, en colusdfn sfninics, on »witiln y
o1 excuwsdn Latenal de frabajo. Sin ombange, sdowd supiifi--
ez Linguald ded it e ef Snurs plang-gula an proludddn,
0 en oxcuAsdiln Zaleswe de Araba.: 7 es-ande Libht RO e es-
Irhlece en dicaod movemiontsos fens o valusadn cdpinica Oni-
cameric,

2.~ EL bende proximal fingual, jusde con of espacie desdentads,

a2 talla con una punia de diamaniz clllndrica de raicdes --
nelinadas det diente, y no ademtnonse demasiade wn fa su--
perdieis Lingual, pana no eliminax toiido que serd necesa--
néo después en el ailin en que e perforanda 208 canales.

3.~ E2 olngulo o0 Zubdrculo Lingual sz alla eon £a misma punda
de ddamante.

3.



4.~ la surcndicde proxdial gue esdd on condacdo con of dionte -~
eondizal se talle con wa2 puata Jde ddamante fina de extrems -
ajilads, nay que tener caddade en nu contan el diomic conti--
gue, ¢ 8L el pspacid Ouweadiatande ¢s esliecns, el prefenidle
coadnaia eon wn disco de exnbictunds.

5.- La cresta nedsal se tadia cor unz punia de diamante oilin-
diiex de paredes. dnclinadzs, es dmportanle hacerfa Lo mds -
cerncn mpaible af bonde fncisal. Lo mds recomandable- o4 em-~
pezat of coxte, mds o menos 2 mm, por debajo ded bonde in--
cisad i desgastan fa supendicie Eingual hasta obfenet un --
escafén de 1mm de anchuaa, Ea fos dientes muy cdlrechos, en
sentids vestfbulo-Lingual, puede sen necasonio Laifas la -~

testa incddal mds ecexexr de Ba pante cenvical, para podan -
coisegudn £ anchurd niclsarnda da 1 s,

6.~ Con Eo misma fresa se {oxmend fa crceda cexvical en La par-
Lo miz prynwtelada del fublrculo Lingual, Casi sloumpre e
hace wn poco mds produnde que La cresia Lneisal. A conti--
nuacidn, dc tewninan v se suavizan las dos chesias econ ~--
fnesas nimero 761 y 631.

7.~ Llas e~sirencias parn Loy canelicules de fos pins so fallan
con una fnesa ndmens 701, se peretra fa fresa hasia fLa --
mitad de au didmetrho, mds 0 monos, y despuls se ensancha
con 2a misma fnesa ol dzea semicinculan gue se ha exesva-

ey

)
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do, ias eminenedus §2 Suavizan y puben ¢dm una gresa rdmews -
601,

La suponfiale Lingual s¢ 2248a con uagd pdedia de carberurnds, -
¢l binel ae hace con iz nfara piedra y se establece 2a poai---
edén Lncisal,

A veees, se difloutta £z penforacidsn de fus canaies wasx Les
pis poa £’ presencd Jx psmalle en £a endnanedad i donal &R
Lieaen que {resan. EZ esmaite adn prescnte hace que s2 alise
o desgaste La fresa eon gue sc perferan fos canares, dificai-
Hadese La operacidn. Este se puede evitar haciends poguense
aguferes de pantida a 2ravés de Lode el camaite restante, y-
penetnante fusto hasiz Lz dentina, so hacer con wig §roald -
earbure ndmeno 1/4 en Za piaza de mane de eliz velecliiad, —-
meddonze esde procedindete s2 suede peiioazt el ajufasa ~-
Juia, £08 agujenos guins :e peristan con wnz fresa nimers <
172 hasta 2.5mm de profundidad, Se wtiliza una fresa 76¢L --
pasa excaver £05 ajufeans y danfes un Lasaiis e Lneling------
el correetos. Los canalfculos se feaminan con uxa {1esa -
de lsuna ndmeao 600L de conte Liso.

Se waina 2a preparaeifn con diseos de Lifz medizne, o $e
sedondean 2igeraménte toces fos dnguivs pailirgudes, fa --
Linea coavienl se afisa con wna facsa de pulin rdmeto 242,

s

LA






PREPARACIEN PADA CORLNA COMPLETA,

las coacrnas compleoias son Aestiurzclunes sue cubken La telalidad
de fa wrhera edindea dil diaade, waa gren vatledad de concaas --
completas se yiliizan come anefzjes de pucaies y difiener ot Los
rateniafes con gue d¢ chaboan, en of Juscrie de Ba prepaiacifn
y o Las fndicaciones pond fu aplicacifn eiinica, En Pes dientes
andorionns d2 utilizer fas eouonas cemeiadas &2 ohe codxdo, con
{acedzs p conidlas de porcelana, ¢ de Auiina siadltiez, L2 coro-
na de cio colado con carnilin esiftica 22 Jdessnibiremes coma co--
RORQ vemcet.

INDICACIONES,

1.- Cuude of diente de ascinje cs2d wuy deszudde pon cardics, --
espceialmente 54 estdn aiectadad verias superficles def dien-

te.
2.- Cuznndo el dients de mnefaje ya Titne kcsiawaacioncs cxtensas.

3.~ Ceando fa situacifn estiiicn ea deiicionde per algin Aedecto
def desawvollo.

4.~ Cuando Lod contoires avioles del diznte xe 3on zalisfasiorios
deade ¢k punto de vista furclopal, g ée téend que Aretdms L

34.



1,
L

ol diente pana Log ot meyorar su edasidn con Les Jesdidos blan-~
des,

5.~ Cuando wn diente so ancueninn fmclinado con respectn a sy po-
sdeion normal ¥ o0 de puada tonreier fa alineacdS: defhetusa
madianie thatomienie sitocineden.

&.~ Cuando hay quz rodididzca ol plame oofusal f sz sase ngcesaris

22 confeccidn de wy nuevo contomns do feda £a2 crrora clindex.

CONTRATYDICACTONES .

F.- En dientes con odmarnas pulpanes s*undes.
2.- Ea dionted de corcasn sodriea muy erada.

PREPARACICN,

T.~ S¢ vtiliza ura greia Jo digmante Liwoncecdnies grande de extre-
mo redondeads , aealicense 2 & I zufas de puwiondisizd inelsa—-
2es de 1.5 a £ rem de profundciad pare defat wx tdpacdo para
ek medal y la porzeiana fecidxl,

2.~ Dasgdstese el beade dneisal nasfa £a base d2 £a3 Cuins de --
prefundidad, visia pon proximel of plano incisal dabe set ---
perpandicutan a 2a fuetza de octusifn. Exfo monjuand 268 «--=
Lanciones de conte y aumentand Lo nesisicnein de a porcelana.
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Con fa mitra fresn s¢ dotallan {88 cntas proxinales,y 82 con-
foran Iza patedes pivacsaful de medo gue sean puuilelas ol -~
2fe mayon ded diente ¥ salainten wna e2acetgoncia de 2 a4 3 ---
ghedrs, L convetgoncda oxsesdva de o putedes suoximales -
reduze &3 aolencddn y .ohne ot pelisre 12 wrtagnddad pulpan,---
¢ £2 cogeekdesedl Ansuade inte d oy parnades axiqi sy pulds --
dejan Jetencicnes que {reddan el setime v ol ascendamfenic ---
correclo de ba restawrasicn tenminada .

Hegaie 4¢3 @ tres gulas de 1 mm de profundidad en veatilular -
deade o0& mfrgen gdngdval kasta ef borde incisad, i{gudird: el-
2ontyre de Lo eara vesfibular MIC2i: wndfommemante txstz el
fondo de fos guics do prcgundidn. Toaidt0ie un ehdrfen gin --
gival ceerivado en fa caxn vestibutar Tup se extdiandz asgiz -~
La supeificies proximales,

Tdtfese Ln cara palafirz Zaade Eq alfiuaz dol cfngufo hasta of
ndroen gdngdval elimincie sl rededen d2 wn 1 mm en sepdido ---
axfal parc proveek capaxic solo para el metal, Aregurese gue -
el corte sea parafels &F gareio gingivaf du fa sara veslibulax
parz awmendon La selencddn, Lametonciln disminulle 44 ne 3e ~-
mantience e einguls. '

Tattese 2z cota patalimzizoin incisal ded ofngulo con wna fre-
fresa diamante oveide g, siguiends ef comtexw oréginal de 1
diente efectidese una seporzedn de 1 ma entre 22 prepoxtciln
y el aiende antagonisiz en céninica.



7.~ Usese wna freda dimmante peguena en forma de Dhort pata Tot-
migat el chanfer ginaival, utilizands core gzfa ol dionte ---
adyacenta, con €a jresa dz LFama desgaatomas ol terodo dnsds~
saf de Iz cana vestilulat Lacia patetine ro s28e pata cbivnen
espacin susicloente parz e metal y La ponccdang, dino Tambiln
pesa provest wr espaeds adecundo pare fa poteclana en Esix -~
zona de Transdcidn Lrefaal,

8.~ Ténmingse La praparacidn con discos y frcsas de miliiples £4-
Los, (rase el ralfade vesiibulan proiunds con fos desgasias
menod pasnunciades de £a carn palatina, er 323 zonas proxira-
Zes cbiminense fodas f£zs sedenciones, rexdomdeeise Los Lnguics
diedros vestibuleproxirales y paiatinepreximales y lodes Los
digulos i bordes Rgudds, aliszse £a saperiicde para peimiiin

w1 asenfamienco més pweeiis de aetenedor.

CORONA FUNDA DE PORCELANA.

la corona de porceluna es La Acsfouracidn individual valorada pon
La profesidn odontolégica come pox ol piblics en seactal.

a2 corona funda es una Jsfauizedln de porcelang o zasina que cu---
bre fa corona elindea def dienie y temira al rived o debajo de In
anela, preserva ia vitalidad y solud del dicnte, montient f R2sfz--
blece La faz zai€lica.
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Cusnde fa oclusifn o ivima dentairda no ¢a preclsamente La ideal, -
wa cotora gunda de peteafona con Lo sumeriicie wwrizetaste de rot-
celang alumaicsa send Lo restavraciln de cleceddin,

Las coronas fundus fzmpoce son restawiacdones scantas ea bocas con
dientes muy abwwionades, § hay evideacin de una mudcubature fuch-
e y activa, y cuands ol paciente fume pipa 0 utifiza beguilfa, en
estos cza04 es preciso onfan pon conenas de porcedana fupdidas so-
bre metal o metllicas con fronte estdtice.

la conena funda de porcelara, es wi efer-fo mds evidente del zs---
pecte artfatico de La odontofogia, i &2 raciben fns aatisgacciones
mds grandes que provienen de 2a constwuecibn y colocacidn de tales
nestausaciones.

INDTCACTONES.

Se uiiliza on dientes {raclurados.

En dientes caiindcs.

_ En dientes dzeolorados.

En dientes mal atireadss o abnasiomades. V cuando 2a cclusidn es fa-
vorable y fa preparaciin corecta, su vida dtil en La bica send pao-
Lovgeda,



CONTRATNDICACTONES,

En diGates muy eostes Sue una ver preperadod teadids mey posa ae-
Lencidn,

Er dicnted aniciiorcs el maxifak superich cuande {os dientst an-
Tagondiind coduyan o O quanis ceiviceal.

En oclusidn chuzada.

Cuands iz supesgiede Lirgual el muy cdrcava ¢ no hay ciagude en
el diemle por nestawen.

En dieaites cortos s mey adecudds unz cox6iG con frente esifdice.

PROCEDIITERTO,

1.~ Se Lilcda en £as calay puwoadmaies oo wsa gheda do cartbute --
tarncoedniea targa, La §resd s abiea o vestibufar ¢ en Lin-
Jual, se hace wr conte raua £oimat wun hombio corvicaf en 2l
bonde gingdval de un aancio {yual al didmotin nis pegucio de -
La dresa. EL condz se dekl Eimitar a Lz edrcunsencncda dof -
dieie pasa evitan Ez mutitzecdn de fa supeniicie veeina, £os
coxies proximates deben 3or paralelos ¢ie oonueifan haciz -
Livgual mis 0 menos e oL denlidy de £z eanis {ndacias.

2.- Et boade {ncdsal y L2 supchzdede {dngual, do soduten con wié
pledra de diamante en soama Jo xmeda de Eoades redondzades.
la preparacifn del borde dnnisal puede seguin Lo mizma so---
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wionsda que se describil para 2as eoronzs meldlicas con {ronte

esiitico.

Wy
L]
L

£2 eepacdo Zibne ineiaal senf de 1.5 mm con la superficie --
ptana en dngulos rectos respaeis de La Lbiea provendents de
La oclusidn.

d.- Lla seduccifn Linguald serd astoxdmadaronte de 1 om.

5.~ la pueperacidn de La superficia vaestibulan ea fgual a L2 de
La supetgdede vestibubfar de £2 cotona metélien con grente -

eatiidee.

b.= La puiiekdn incfsal cor Xescaalo :.'it condoang dundasio 4e -~
mAne aon stes’ hasta una prsiiedidad de 1 mes oy se naduce
undformamonte en mesicl y disial, Despuss se Lalia una mucs-
ca en £a zora ceivieal | dizuiende otno plane ) y &c desgas-
ia.

7.~ Con baia valoeddad el nortao se extionde en 8.5 poa dentw
dol surce gingival, con oz fresa de diéamante oflindidea o
trovcoefraca 0 wia fress do fdduma ¢ dnesa de extume cor---
Zanie solomonde.

8.~ E2 homoro tandnd una inclinzcifn de § gredss respecty del ~--

4C.



g2 mayen del diente.

F.- Las supenficles verticafes, dingulos y aristas se alisan con -
discos de papel de £ija.

RET

i

KEPORES INTRARRADICULARES.

Cigrtes a Los cuales se Les ha hecho previe Tnatamdienie endodén--
Lice, e utilizan en dientes desvitalizades, cuando ro 8 pesible
sclvarn Lot Tefidvs cononarios. S¢ apiican casd slerphe ot diontes
and2riones, ¢ & veees on {08 bicdapddes,

Este diseio estd neprasentads ron Zos siguientes tipos de prepa--
naeiones:

Coronc Richmond
Corona cor runfn espige

CCRONA RICHMOND,

¢ e adde udili-

Pl

Es Za ccrona Inttradiculan, o corn 2spdigo tipdex,
zaca on gran vardedad o 2ravés do Los anios,

Ex 2a coaona rivimend, se puede ulilfzan muchas clases de faceias,-
tante de resina aeallica, ccmo de poncelana. Las cavrillas de por=--



colana g rusdan wBALras ooa wiz plad de S&els, wna faceda W
.

pomnes faagos, O con wn ditnte anitijiedal, wilels fa tSendica 2o --

exnilla con penncd Owerdldos.

INDTCACICNES,

St utdidiza cono xestauraciln inlividual y come xoteredor de puen-
te fifv, u corc soporte de dos a tres pértices.

En dientes waradiculares que fenjan axlz recis v ghueda, y el

~

fpice ne debe Zoaminah on puniz.

CONTRAINTICAZICNES,

En centrales dinferiores porque su aalz es thlangulan, u n dien®.s
posieniones que Su nafiz ifewmind 2rn cunwa,

PREPARACION,

T.- Se trata ef Jduante con enandercia.

2,« Se desobtunt: Zres-cuantar paries ded Commacio.

3.~ Se acgulaniza €x corona clfndoa con piadias, £sesas i discos ---
casd en su fotalidad nasta flegan of foncid convdieal |, visto de
peAfdl debe guedan como teckd de dos ajuas, ef desgasie mawor wa



carngade hacdm vestitulan,

4.- Con wia freda 2roncoctnica $e desgastan Las paneder proximales
vestibular ¢ pox Litimo fa Lingual, sigulende el mdngen girngd-
val,

5.~ Con una fresa LroncocSmica fanga tallamos fas pascded {ntasnas
del conducto para alisarnlo y dan fabricacibn adecuada que send
expulbsiva,

5.~ Se redondean Los &igulod de La salida del conducto.

CORONA COKN MURSN ¥ ZSPIGO,

Se usa en incisivos, candinos v bicispides supeniores, e {ndericres
corio anclaje de puente y como restaumaeidn individual.

La preparacibn es sgual cn Lodos Lod dientes, scfo vanfa {a foama
ded muiiSn d2 oo para ajustanse @ £a cratomia de cada diente paie
Ziculan,

PREPARACICN,

1.- Sc elimina £odo Lo que queds de £z ¢oxona ¢ {a conformacifa de
22 can nadicular,

2.~ Casd siempre se Licvan Los mdngenes de Lo cana radicular pon
debajo de a encin en Los Bordes yeAtibular y Lingucxf, este --
GLLimo se pucde dejan mds cononal en nredacidn a La encla, 84
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Lo desea.

3"'

50-

Se dafa ws horbro alredodon del muifn colade, de una anchura
mlaama de 1 orm, EL rdvwen def hombro s2 2iwminand con wn td--
acl o 45 ghados 34 s¢ va a colocar wreg owoORa vences, ¥ SAn
bisel, auando {a retfauracifn $incl o8 uma covona jachol de ~-
po!tcctar.:x'.

Se aZisa el conducte aadiculan ded dierte hasta consejuin un
caral de panedes inclinadas de unma feongilud Louck a fa de £a
cotonz sbindica del dienle, y 84 La Lenaiiud de fa ndls Lo -~
pesrmile so hand mds £anga. S& se laille ef condicto en forma
ovat sz proviene a xoiaeidn def espizo.

la entradn del conducie se bisels.
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CCNSTRUCCION DEL ¥uECN COLADO.

Lo wunde naces dincedannte on L2 Seex, o indawaiotate, at o --
Lrequed daeade de wia dmpreddfa de matisial a case do cauche.

& métode dineclo consisde en :

Se adila en un exttemo ur pedaze de alambre Pics vecet mayoa que
£2 Longitud de £a ecrona cblivien dol diente,y £a supetridicie se -
ARSE un poCo nugess ¢on wi disco de caaborundo, Se cniioniz el -~
afardre a fa Lioma ¢ ae cubre coa ceta pegejesa, Se dertiie s -~
coha de inchustacédn en 2a paile supernior de Lz ceax regajosa, o
cuwdo La cera Aodavda estd bianda, ST cofoca el alanbie on du --
posdeddn en el diexte, of axcose de cota ag condewsa setre fa su-
peniicie radicular, u ef exceso s2 coila con una edpfiula calien-
Ze. ’
Se deja endurocex IR cern 2r pesieifn. Et alambac de soilien2 en-
e el Indice y ef pulgan de netirz ¢ s2 examina, oL iz imptesifn
de entrada det conducie y ded biseld es satisfactosnia. Se vuelve
a colocarn en pesicidy: ef alambke y La Impresifn, tordendy cuddado
we no dejan quz el alarbre se suclte.

Con un pedazo del misre clambie jue sc usd,se pariers axdirlmente
wn barra Jo ceaa blanda, dol tarmadc aimdlan ol ol ruiiin de oxo.
iz cena blanda se desliza en & alambre de Za insreside w 40 su-
jeta giumomente, adapidndela a £a cane aadiculor. Com excavadorcy
de eena, se cdculpe el mufisn on cera nasfa conseguin &a goama -—-
convenderte, EL muwiidn 82 hace pasecide ol de &a preparacidn de --
oRhona venger ¥ se aplican Los mizmos prinedpios.

$5,



tina variaeditn consiste en fallan el hombro alrededor de fa cara
Lingual de 2z preparacion del mufidm colado en Lugax de termina-
do s4in hombre, o en bisel, como e la coona vemeer,

EL wolde en cera del muiifn e cubxe ‘con revestimionic y se hace
el colado, ae completa ta forwma dinal y se pule.

Se paueba el colado en Lz boea y se hacen Los ajusfes necesarlos,
Una ver hecho esfo, ae cemenia el cofado y fa eonfeceifn de 2a -
sesiaunacitn, o.del puente, se prCaigue seglin 2a xesiaunacifn -~
comy 34 fltern uma CDRONA veneeA.
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TERMINACTONES GINGIVALES,

Las fesminaclones ceavicales son imporlantes para 2f buen se-
Uade perdjinice de La zestauacidn,

La Zewmiraciln ae kcaliza a medida que se dzigastan las pa--
redes axdales del diznte, en la excavacibn {niciak de Zag --
parcdea avdales se recomicada delencrse cenca del boade ---
cexvieal para no trammalizax ef tofido gingival, posterion-
mente se pedul tallar el tomminade cexvicel y establecer ~-
cuidedesamente Lo relacifn conveniente con el margen cervi--
cxf,

TERMINACION CERVICAL SIN HIMBRO.

iz preparacidn sin kombas es 2o mds sencilla de hacer, 4 Ik ~-
guz peamite consemwer mds tejide dentario. Esta clase de pre-~-
raxacidn cervieal jacilita fa adapizneidw de fas bandas de co--
bre cuando se usax en fa foma de .imgresdones con materiales --
e moplds Licos, poigue no hay escaldn en el que &¢ pueda alas~
can La banda,

La preparacidn s&x hombao tiene veriod inconvententes. Como -
2a supenrficde axisl e une en a superficie det diente en un
dngulo obluso, a veces aesulta difledl Localizan fa Linea ~---



Zerminal, esta Localizaeidn de Ia Linea feaninal puede ser
didicil especiatmente en ef modelo de trabafo, esio puede --
ocasionan que La resfauracidn quede mds grande o mds pequedd
dz Lo que deberda ser, La pequeria eantidad de tejide denia-~-
{0 que 8¢ tafla en La negifn ceavical, & veces rosulfa di-
$eil encerar un molde en n Megifn cenvical sin . aibinse del
contorno de La restaurnacifn. Esfo oecasiona un abuliamiento
excesivo en £a aegidn cenvical del cofado que puede efercer
presdidn en Los Tefidos gingivales con fsquemia, o el mirgen
gingival puede guedar impedido para reeibin fa estimulacidn
proveniente del §lufo sanguinec y del masafe natunal.

Sin embange, 34 s¢ tienen presentza 2stos inconvencentes y
e presta culdado en la definicibn de La Linea Zerminal en
el diente, ésia s¢ podid localizar sin dificultad en el mo-
delo de frabafo, y 84 se desgasta una cantidad adecuada -
de tefido cervical, se podrd encerar o preparacidn deniro
de Los contorncs del diente patural, obtenifndose excelen-
Zes nesuliados en las restaurationes con Las coronzs Com--
pletas 34in hombro,
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TERHINADO CERVICAL IN BISEL,

EZ terminado cenvdical en bisel, rod propesciona una Liten
2eringl bien definidz y se comsigue un espacio adecuado -
en Ia megidn cervical para poden hacer una xesia: wcidm --
acoxde con £o8 contoanos del diente natural.Co fa introduc-
cifa de La pleza de mano ultrarnfpida y Los matoniries de
Leeb{0n 28dstices nos ha proporciomads ung gran ayuda en
el texminado en bisel, no solo en a4 corssas corpletas,--
sino fambién en otras preparaclones, come la preparacifn -~
Dres-caitos y Lo preparacifn pinledge.

TERHINADO CERVICAL CON HOMBRO & ESCALON.

ia paepatacifn en hembio 0 eAcalin, es mencs conservadore
de 205 tres Lipos de Zerminados cenvicaled,

Sz obiienen Lineas terminales cevicales, bien definddzs --
sin dificulatad, se Zogia un buen acceso q Las z01a3 cerui-
cales meaial y distal, Lo cual facilita el acabado de {as
dreas ceavdcales del swifa se puedesn haces casd paralelss
gandndose mayor retencidn, Lz toma de impresidn se haxd
con matendiales de impresifn eldsficos.

490
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EL tewminado cervical en hombho falilita 43 espacio en
el mfrgen cenvical para La prepakacibii, « ma de impresio-
nes y opelaciones finales de fa restaunacidn, se eligind
&2 clase de terminacifn en los casos dinde fa ferming--
cifn cervical se encuentre unida intimamente cor oL dien-
{2 contiguo.

EZ operadon experte hard uso de Lod tres tipos de termi--
naciones marginales, seleccionando el que seamds apropia-
do en determinada situncidn clinéea, y basands ta deci---
cibn en Los factores que acabamos de eanumeran,

En atlgunos casos se puede usar una combinacifn de dos, o
incfusive de Los Lrhes Lipos de Limites marginales, en la
misma preparacin,
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CAPITULO v

INDICACIINES ¥ CONTRAINDICACIONES.

TINDICACICNES.

Un puente estd {ndicade cusnds exdsten dienfas a zcuadamente déis-
ibuidos y sanos que sirvan como pilakes.

EL profesionista tambiln tiene una permancate 2esponsabilidad eon--
nespecio al paclente, Los dienfes pifanes y Los tejides de prolec--
cifn o de xecubrimiento aaf como L{a salud gencral del paciente debe
Anspeccionar en paiticular La integridad del csmalie, presencia de
caries dantal y La vitaléidad pulpar af mismo Liempo observard La --
salud de Los mdrgenes gimgivales y de La mucosa bucal,

1.- los dientes deben fener unz nazonable proporcidn de corera-rafz
y des;u€s que Los medelos de estudio y bucak mucstren La capa--
cidxd de Los dientes de scpontar la canga adiecional.

Este cniterio se define como sigue:

Distribucidn apropiada significa la presencia de un diente pilar
{ 0 dienfes | en cada extrzmo de la brecha desdentadn y un pilax
intermedio.

2.~ Cugndo 2 biecha corresponde al edpacic de mds de 5 diente.

3!~ Er diente debe deA smuw ¥ du esbwelura dsea no debe mostras
signes do atrwofia alveolon,
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4.- Los tejidos blandos y 2o membrana pat-dontal dehen estar
en condiciones noxmales.

5.- la pulpa debe ser vital y responder nosmalmente 4 £08 ex=-
Limulos.

6.- Cuando el diente 28 desuitalizado, ef conduc + radiculan -
debe sea adecuxdamanie obturado.

7.- Que no haya indicios de nreabscreifn apical,

La nelaeidn corona hafz 0 soporte periodomial. se determinand
y valonand mediante fa aplicacifn de una aegla designada como
® LEY DE ANTE ", Que estabZece que en prffesis {ija, L2 sima -
de Las supenficies perdodoniales de Los dientes pilanes debe -
ser mayor 0 {guaf que el drea periodontal que corigspondentfn -
a Los dienies que neemplazan,



CONTRAINDICARIONES,

1.~

3."

&o"

Un puente estd contraindicado cuande of cspacic desdentads es
de tal fongitud que Ia canga suplementaria que $¢ genera en
La octusifn de Los Lramos, compromela &a salud de £0s Lefidos
de soporte de Los dientes que sc eligen como p “anes.

Cuando Iz longitud del Iramo nequiers per cauc: de su xigidez
wea st de dimessiones tafes que hayd que “educit forzosa--
mente ol drea de fos nichos y 4e produce {a sobreproteceibn
el tejido subyacente.

Cuando una padiesis colocada anteriormenie muestira La eviden-
cin de que Za membrana mucosa involucrada teacciona desfava--~
nabfemente a tafes condiciones.

Cuando en £a zona anterior hubo una gran pérdida def proceso
alveolan y por Lo Lanto Loy dientes antificiates de una pad--
Zesis fida senfan excescvamende largos y antiesldticos, 0 =<~
candy sea convernienie el modelado de una prftesis paneial.

Cusmdo La piftesés §ija ocluya con diemfes naturales o com -
ura piftesdis §ifx Cnicomente en un extremd en fa mitad o me-
nod de su longifud.

Forma y Longllud de Za ralz de los dientes pilares, Lienen
que Asunit cleains condiciones.

Una xafz langa con paredes chatas y pexalelas cs ideatl.
" Cusnds 2o aclz es redowdeada o eOnica, La establlidad del diente



disminwye 44 a eso se ta aghega Za escasa Zongitud, mo cd conve-
niende apoyar el extremo de una pritesis fifa en ua diente dirico.

VENTAJAS.

Son muchas fas ventafas con Las quz se beneficia 2T paciente, &<
se Le cofoca un puenfe tan pronio kaya peadido «+: diente.

1.- Aumentd la capacidad de promunciacién del ;wciente,

2.~ Restaunarnd y comservand las relaciones de contmcto entre Lo
dientes pilares y los dientes vecinos, y tambiém todas fas
piczas dentarins del anco,

3.~ Haniendnd Lo pesiciln de Los diexdss antagonistes y el fono
nonmal de fas estweturas de sopoate,

4.~ Van unidas §imemonte a Lod dientes pilares y ne se pueden
despfazan o estropear, y no existe el peligro de que el pa--
cienfe se Lo pueda tragar,

5.- Se parecen a los dientes naturales, g no presenian aumento -
de vollmen que puedan afeciar las xelaciones bueales.

6.~ No tienen anclajes que de mueven aobre La supenficie del ---
diente dwunte 203 mouimientor Guncionales, evitando el con-
sigudente desgeste de losd Lejidos dentanrios.

7.~ Tienen aceiln de f6ula sobre Los dientes en que van ancla--
dos, protegiéndolos de Las fucrzes perjudici{alei.



DESVENTAJAS,

1.~ Puede producirse una pulpiiis o anitacidn en el momento
de La preparacifn pon mala técrica,

2.- Puede haber una comuicacion pulpar por cavidades pro---
fundas.

3.~ Desgaste de piezas sanas.

4. 30 no coopexa el paciente, 4e prescslon problemas paro--
c{onta.tc& ok mala kigiene bucal.

ss‘
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CAPITulO VI

TECNICAS DE IMPRESION,

Les mateniales de impresidn son utdizadss en odontcfegla para
registhan ¢ xeporducin fowmis ¢ relackencs de Zos dieates ani-
Amicos de La boca.

REQUTSTTOS OUE DEGEN REUNIR 1O0S MATERIALES Ot 1. '7ESION.

1.- Sabox y alon agaadable.

2.- Estética y que eslen Libxes de elemantos fovicos e fnitan-
tes. ‘

3.- Vida dtéd de acuerdo a a8 4indtruceiones esiipuladas para
el almacenaje.

4.~ Que sea econdmico y £deif de ustar, con w ninimo de equépo.

5.- Cawtcterisiicas de fragurdo, consistencia ¢ Lexfurd satis--
factonia.

6.~ Propiedades eldstions eom ausencia de defeimaciones petma--
nentes.

7.~ Rasistencia adecuada paxa mo Aomper O desgarar al ser Xe-
tiuados de 2a boca,
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EN LA CONSTRUCCION DE UN PUENTE F1JO SE UTILIZAN DIVERSAS TEC--
NICAS DE IMPRESION,

Hay tres clases de materiales eldsticos de {mpresidn:
Los materiaics de impresidn con base de cauche.

Les materiates de hidrocoloide agar.

Los materiales de alginato,

L0S MATERIALES CON BASE DE CAUCHO.

Se emplean para impresiones de dienfes preparadss, para relacidn
de rmedelos y para hacer modelos de estudio.

Los mateviales de {mpresidn @ base de cauche, som empleadss en -
dos tfenicas cfinicas: el métode de jeringa y cubetn y La L&end-
ca gn des Llempos,

METODC DE JERINGA,

Se inyecta un cauche de poco peso | mercaptan ) y de $deil vola--
Lilizacidn en Los detatles de 2as prepannciones de Los dies -
pex medio de una jeringa especialmente disefada. Inmediatamerte
después s¢ hace Lo inyecciln, se coloca con posicidn sobre foda
La zona una cubetn cargada con un caucho de megor peso.



Cuando hay §iaguado de impresidn, &e reiima la cubeta completa
con fa impresidn.

TECNICA DE 7OS TIEMPOS.

Se foma primeas una {mpredidn usando un melerial mfe compacto
en fa cubeta, se xetina cuando la goma ha endusecido, se apli-
ca una mezela de caucho fino sobre La impresid cbienida, Ca -
cual se vuelve a coloean en ta boea ajusidindola jismemente pa-
az aepraducix 2odos Los detatles de La preparacidn.

cela del maferial. la mezela y el catalizador se ma2zclan en
wia placa de vidrio o de metal, ¢4 conveniente hacet Ia mez--
ela con una espltula cuya hoja sea de acero inoxidable, con -
bordes afilados y de una Longitud de 90 a 100 mm., ef mango y
2a hoja deben sen fuertes, porgue fas pastas que s& van a mez-
clan son muy compactas y o0grecen diflcultades paxa umintar in-
Limamente.
Los pwducics a base de mencaptan se ponen en La almohadiiia -
{gunles cantidades donde se va hacer la mezefa, cade fabaiean-
1e prwoporciona Loa Anstrucclones precisas que se deben seguix
para mexclonlds.
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'PREPARACION DE LA BOCA PARA TOMAR TMPRESICN.

Antles de tomarn imphresdiin d¢ requieien $eguir VAr{0s pasos,

1.- Limpieza de fa boca y de las preparaciones.

2.- Aéslamients del drea de £a impaesidn y La efuminacifn de
2odo hasgo de safiva y humedad.

3.- Cofocacion de apbsito parn netraer L£os Zefidos.

4.- EL paciente 8¢ debe favar La boea con wn wijuague astrin-
gente y, después el odontdlogo quitard cualquier Aesiduo
de saliva secando fus gldndulas mucosas con una gasa de -
alaoddn.

Los tojidos gingfuales se controlan haciends un buen gceeso ~
ra sea cortando ef tefido gingival, o mediante Aefraccifn del
mismo por rmedio del filo retracinon impregnado ya Sex eon un -
vaso conatucton oun astringente hasiz que ol reactive se <--
neabsorva, y el t2jido se toane {zqudmico y s& encege, se ---
quita el hilo y se ingecta inmediateumente el matenial.

En fa zonz gingival, Los hilos dmpiegnados aon adwenclinz, =

pueden producin reacciones sistémicas, no se debe wiat es --

enfermos con afecciones cardiaens.



TCMA PE JMPRESICN,

f.-

2.-

3.~

£.-

S2 atista tode el equipo y materiafes, se pauzia {a cubeta
e Lz boca, el opeaadun se cencdonand de que el adhesivo se
ha aplicado connectamente. Se navise fa jerinsa ¢ se com---
pueba que el émbolo estd bien tubniccdo y £ iona bien,se
gscagen Los pedazos de hilos de apdsitos de songitud ade---
cuada,

Sz colocan dos Loselas pw hacen fas mazclas ¢ dos espd--
Lulas,

Se prepara a boca del pacienie, s¢ eafuaga con und sus---
Zanedia asiningenie, 3¢ secan £78 giMndufas mucoscs bucales,
&e pone un eyecion, 82 secan Los Aiendes y La mucosa con--
tinga,

Sz coloca ob hile xairactor utifizande un exploradon nime-
Ar 3,

5.~ Se mezela el material que se va a usar con fa feringa, se

carga, y se mezela el matenial pana cubeta y se canga és-

T 2z,
8.~ Sz xelinan les epfsitos de netracciln gingival inmedinta-

mente se inyecta e pasta conla fetinga, se inveciend pal-
mero en la preparzcifin que 2sfd sitaada mds hacia distal,- -
Luego La que estd mAs hacia mesial, EL exiremo de La bo--
quilla se penetra en las prepanacionegs, se inyecta sufie--

cienie materiad pana que s¢ puede extender Libremenie -=----
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fuera de 2as partes proximalea,

7.~ Se Lleva la cubets & fa boca y de presiona bien hasta que Lay
guins oclusales coimcidan con Loa dientes comredpondientes.

8.~ Se retina La impnesifn de fa boca, ejexciend wia fuerza +-
gradual siguiendo 2a direceibn de La Eimea p.incinal de ea--
tradz a Las preparaciones. EL proceso de sacar fa {mpresisn
de Ia boca se facilita soltando of selizdo perniférice de 2z
{mpizsifn mediante la eplicaciln de presis~ a lo targo def
berde de La cubeta. Cutndo 4e retira Lo impresifn, se Lave
con agua frla, 4e deca cox aire ¥ S examing pard Compro-~-
ban que se han reprodueido todas Los deiailes.
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INYECCION DE LOS CANALES DE PINS,

los mateniales de impresidn a base de goma, 32 pueden inyectar
sderpre que se use una boguilla pequeia, a medid: que se inyes-
ta e caucho, ac va wtinando Lentamente £z bogu 28a, y el ca--
ral ac va Llenand® con la pasia, ¢l mismo gwoze. wlento ae ie--
pite en cada ecanal, y cuando ¢ han inyectxde Zodos, de pusde--
cortar el extremo de fo boquilla para qug Juide rifs anchg g se
acelesn La salida de la pasta para La inyecedls del resto de --
Lz preparaciones.

CONSERVACICN DE LA IMPRESTON.

Las {mpresiones a base de goma, son mds esiables que Lod hiio~
coloides cuando se dejan a La femperaturc ombiente. la poli--
menizacion del caucho continda fenfamente duitante fos 24 hosts
Y se acompaiiand de un aumento de rigidez del material y de wux
pegueilo encogimiento. El ausmento en fa ripidez ei ventajose ~-
cuandy hay zonas indteicepiables muy §inas, poxque Ray mends --
peligre de que sufran distoxciones cuando se coare la impresidx
en yeso piedua, la contraccidn puede causasn cambios dimensis—
natzs que pueden resuliax ew xestauraciones com adaplacidn de-
ficiente.



LOS MATERIALES DE AGAR,

Sz wtilizan para fomer Jnpresioncd de dicrica pieparades, para
relacidn de modelod y para hacer modelos de estudis.

HIDRCCOLOIDE AGAR,

Se usan con un métode de jeringa cubetn, se inyeeln La pasta
con wa jeninga en foi detalles de La preparac "1 del diente, --
ensegulida se toma una impresifn con una cubeta cangada del mismo
material pata obtener La reproducedidn del resto de La zona. EL
materdal se prepara calentandolo contasladamenite 17 dejdndolo a
una Lemperaluna adecusda. Una vez que 2a imoxesidn esid en po--
sdcitn en La boea, se enfrnfa ef matenial mediante la circula---
eifn de agua @ Puvés de uncs iubos Lncorporados a La cubeta ~-
hasta que termine £3 aeaceifn y entonced ¢ Actira de La boca.

Loz procedimientos clinicos son muy similaxes a Los usados exn
Los materinles a base de caucho, defieren en el Lipo de jerin--
ga y cubeta que se utilizan.

PREPARACION PF LA BOCA.

La preparacitn de fa boca para Los hidrocoloides agan, es Ldén-
Lica a La que desoribimos para los mateaiales zon base de goma.
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TOMA DE IMPRESION,

’C‘

Se xeunen £0s maferiales necesarios, a2 escogen fas cubeotas
y se prcpara el hile retracton,

2.- Se prepanz fa boea como ya dijimos anterionmenda.,

3:"
4.

61‘

Se coleca el hido wetrwedox.

Se saca ef matenial de {mpresidn del compertimiento del cz--
Lentades, donde estaba el agua a g terperafusa de manteni--
miende y se hace un agujens de 12 a 13 mm 211 un extremy del

envolioaio pldstico, poh donde se irgecta ef agar en La cu~-
beta feata Lenarfa completamente. Se coloca La cubzta en ol
compartimienic con el agua a La Lempeaatura adecucda para £a
boea, cemprobande que el agar quede completamente sumesgido

en el aguz se defa poa Lo menos Z mowtos a través de Los --
cuales fa temperaiuna habnd dismituido, quedandp el matenial
en condiciones de poder toman o impre:idn sin queman log -~
Zejides bucafes.

Se aetiann fos apdsilos, y se saca fa seninga del companti--
mienfo de conservacifn, Owmediatamente se {nyecia el agar en
La parie mds profunda de La preparacidn que este situada mds
distaimente,

Se saca 2z cubetn dcl bafo de agua templada y, con und espd-
tula se quita una eapa fina de agar de La superficie del ma~
terial pora eliminar tode excese de agux; se conecla la man-
gueaz de agua, y se Lleva La cubefa a La boca, S¢ debe tener
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cuidados al afustar fa cubeta para que no haga coniaclo con Los
dientes. Se estabiliza ln cubeta y se deja circulas ef agua pox
unt mfnimo de 5 minudos.

7.~ La cubeta se netina de & boca con un movimicnto fuente y -
Mpido, 32 examina £a {mpresOn y de corre ;o - yedo pledra
inmediaiamenie.

TMPRESION DE 'LOS CANALES DE tOS PINS,

Et agat ne 3 Lo suficientemente fuerte para poderte sacar de
Los cancles de Los pind sin que se rompa, Lo mds conveniente
28 usar Lea pOw pldsiicos, fasertados en Los canales con an-
Lenionidad a La toma de impresidn, Los pins salen junto con la
impaesiOn cuando se saca de fa boea. Los pins pldsticos de Wi~
Leiams son adecundos part Los canalbes de poredas inelinadas ~-
para Lo enica de pins paralelos se utan Los pins pldaticoa
de didmetro apropiado.

CONSERVACION DE LA TMPRESION.

Las impresicnes de agan piexden agua en ef medio ambiente, y ~
s¢ producen cambios dimensisnales. Parr condtuil und Aeprg--—
duceidn precisa, e debe sacax Owedintamente del modelo de -~
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yeao { se puede conseavar una hora }. Es accomendabie tener Z4a-
Lo el calentadon deade el principio de [a ‘jwmac!a de taabajo, -
para tenen el ralterial disponible en cualquier momeuio,

8¢ fa temperatuna dek bavo de acendicionarients & muy alia, se
pueden causan quemadunas graves en ol tefido on , &4 pon el --
contwanio el agua estd muy fria, el agar quedand demasiado vis-
coso y no podnd copian convenientemente ltodos {os detailles.

E2 enfriamicnic del agat en £a boea puede sen  wsa de proble--
a8, EL agua patn enfriar La cubefa, no debe cster por debajo
de d0a 17 grados centlgrados. Cuznde mds caliente at€ el agua
para endutecer ef agan, 20s pacientes con dientes iipersensi-«
bles se pueden quejar de dofores téwmicos cuando se fes foma
Impresiones de agan, Esilo puede ocuniin en oL momento de {nee--
sentan La cubedn o mds tande cuande se endrla of matenial,

Para eviton la rgaccediln t&mica, hay que tener cuidade en La -

‘operacidn de templan el matenial en el ‘calentador y vigilan La
Zemperafura del agua que enfrda fa impresidn.En Los casod en -
que £a reaceifn dolorosa es muwy acentuada, 28 mecesardis aplis=
can anesiesdia focal o uiliizak oiro maleaini de {mpresibn,

0
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HIDROCOLOIDES DE ALGINATO.

So pueden obtener {mpresdones satisfactorias con KepiweduccedlOn
de fodos fos deinlles, peno ef mafevial no es fan fuerte como
Los hidrwcoloides de agar, y Llas partes delgadas de La impre-
&84ifn se pueden rompex al sacan la cubela de La boss.

Con leos alginatos se usan cubelas peafonadas, o tambifn ae --
puede hacen un portaimpresidn individual de acrllice, come -~
Las que ¢ usan en Los miteniales de impresidn 70 acucho, de~
jando un cdpacio mds grande para el alpinato.

Para evitar que el maferial de impredifn se eacuma pox el ~-
boade postenrion de La cubefa Supeaior y se pasa a Lo gasgan~-
22, provocande nduseas, se hace un dique en fa parte poste--
nion da £a cubeta com cena comin, se paugha en la boca para
que ajuste al contoano {ntraoanl. i

Se phrepana fa boea, se Secan Loy superficies de 04 diented
especintmenic La parde oclusal gy, en el maxilar superigs, en
el paladat,

Tomae de impresidn., Se canga la cubela con pasin y se alisa
2a aupeadicie con ux dede mojads, se cubien con pasia faa -»~
aupenficies octusates de {os dientes, en Las impresidmes sus
pericres se puede aplivar pasta en ta béveda palatina cutndo
es alin y esinecha.
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la impresifin inferior ofxzce menos dificuffades, o aecomen-
dable tomar ésta antes de La impresidn s:iperion para que ef
pacdente e acostumbre ef material.

EL paciente debe de eatar sentado Lo rds 2eclo sue sea posi-
ble con Ia cabeza haciz adefante, se insfwye - paciente --
para g nespite paofundacente pon {a weriz, S¢ asienia &a -
Impresifn y se estabilizg antes de que && cubela haga com---
tacts con ningin diente.

En el maxilon supericx se Lleva La cubels a su posicifn, &¢
efeva primens el bonde postenion haste que quede an contae-
2o con el paladar dure, despus se Lewmmin {a parte andg---
Aion de fa cubeta pawz gue L2 zona imeiszf quede en podi--
cifn, 4 ol material sobvanie 5¢ edcuark sobre a pariferiz
antexrion de La cubelz, a2 estabiliza fz c. beia durants 3 ~
minutos pon Lo menos kasta que se piesds £ baillo de Lz
Superficie. Se despresde fa impnesidx com un movimients --
apido, similar al que se hace en Los hidrocoloides de ---
agaA ¥ &2 corxe con gese pledna inmediniamente.
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HIPXXCOLOIDES.

Es neccaario conocen Las pirpiedades mds oporiaiizs pana su
coneeta aplicanidn téonica. Un matenial Lueal sends aquel -
que se cofocard en fad zonas paka Lmpreddicnan o <o adaptdne
dose al mds {ntimo detalle puediera toanarse ¢r -+ material
efdatice y Libte de helenciones fuera de £2 Boca en £a posd-
cifn do 2as formas {mpkesioncdos,

Hidroccloides Reversibles.

Son sustancias que del estado ccloidal pueden pasar al de ~--
del o viceaversa, catos cumplen con Los nequisites de elfas=-
2cidad v constaneda de propledades; Los Lendmosvs de inii--
bicifn g sinenésis estandn presestes en el gel hidrocofoidal
por Lo que vienen hoeer ef vaeiado inmediatamente, ya que de
no hacerse, 2a estahilidad dimensional puei'e vatiar segin ol
wmedio dende de encuentre.

TECHNTICA,

Sefeccionan ef postaimpresidn, prepaaacidn def maferiat, im-
presddn, cuidados de Lo impresidn.



HIDROCOLOIDES TRREVERSIBLES.

Son mateniales que se caractenizan poa el necho de que 2f sof
puede cambian a gel, pero esie no puedz pasar a un esfadc ---
puimitive. Sen mateninles de impheaifn anatlmict que =03 ik~

ven pata oblener modelos ortodinticos para La econst  .icifn --

de pitesis parciales y totales.

TECNICA,

Teniéndo {ns cantidades exactas de pofve y agua.

Przparacidn de La boeca, el paciente debe de enjuzgarse con un
astringote para eliminan fa tenddifn Superficdal de fa zora @
dmprasionar, evidands con oflo bushujas ¢ defindenciaa en el
madesicl,

Et material se mezela, 4e coloca en fa poriaimpted ifn que --
send pexrforade o com retemsiones alrededen def bonde, u se
coloca el porteimpresifn ceargado en 2a boca daf paclente y

s¢e mantiene en poesiciln &in movinizric dutante clnco momuios

prara evitny fa induccifn de tensicrzs gu2 deforvnarion Iz im-
presifn hasta que se Logta tolaimente &a reaceildn de gelifi-
cacidn. AL netinanta debens hacerse de un solo movinienio, -
en diteceidn a Las cresias afveolores. lisg vezr fuctx de fa
boea 2o impresifn,dcberd Laverse af ckorto de aguz, Se seca
Lo impresifn g s¢ coang inmedintamente con el yesd miy zpro-
piado al case,
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CAPTITBLE VI1

PRUEBA DE METALES,

Para el odenidiogo expetio gue <rabaja en colabeazitn do un -
mecdnico dental y que wsa tdemicas clinicas o d2 Lxboratonio -
suficientemente comprobadas, es posible que pucdsm ap?icon en
muchas ccasiones o secupncda def articuladonr a Za £..2 en un -
dofo paso.

EL operadon expetimantade pucde emfocar cadz easc a ia fuz de
su puwpdid expealneia y defeceionit und secuencia .o Luatanien~
Lo apaweplado para ecada ense, simn cmbarngo el estilizrte debe se-
guir paso a pase, incluyende Ea pruasba de medales en £z boea --
antes de hacea Tz24 eperacionzas §inales del pueni:.

Hay algunes factrres que hace que 2as puebas er Za boca sean
wna pecesddad que no se puede ewmilin,

Er ol proceso de tegistrs de Bas distintas pesizioacs mandibu--
Zarzs meeesanic para monfan 22 e£50 en un ardiewdzdox, hay que
Racer conrecciones {ndispenscbfes,en {a mavcrin de 208 procedd-
nienios, y Ios modelos montados re se xplazicnsr enire &4 como
2o hacen lLos dientes en Ln boea em fodes fLas posizicnes.

EL mismo enticuladon puede imperet cieAlas Limifsidoses en ~-
Los movimienios como ocurre com fos axticulidores :imples pa-
ra catorad o puexles., Tambifn es diffadl compuobax 2oa diver-
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408 re03dErt108 en Za boea, este depende de fa croperseibn ded pa-
ciente. EL movimiento de Zos modelos durante of montaje en < an-
Liewladoy o La {mposibilidad de asentanfos ccxt.czlfamente a £o4 -~
negistacs de la moadida, son causas de discrepascdias en fo sdtuz-
eifn neal del paciente.

PRUCEA DE LOS RETENEDORES,

les colades de Los retenedores ie deben fetmincr en Los Lroqueles
de Laboaatonio y afustarlos a fas relaciones ccfusaiss de Loa mo-
defos montados en el arnticuladon, las hefaciernes ocluscles en 2z
beea se pueden probar, cor mds jfacilidad, &i #25 supcrgieies ----
oclusates de 2os colados Lienen un teuninadec sate, esio se fogra
después de pulin con pledar pomez fa supexficie lasia obiener gque
quede Lisa, Las superiicies male se pueden marcan muy bicn en al
papel de ariliculax.

CBIETIVCS JF LA PRUEBA DE LGS RETENEUURES EN UXA PROTESIS FIJA EN
METAL ¥ ACRILICO.

Cuando se pweban Los nelexzdoncs en fa boca, se examindn Los 4i~-

guientes aspactos: :

].~ Et ajuste del relenedox.

2.~ EC contoano del relenedor y aus relaciones con o4 tefidos ---
gingivales condiguos.,



2.~ lag xelaciones de contaclo proximal con fo. dientesr c.outéiguos.

4.- las nelacicnes oclusales del zetesedor tom o4 dieniis antigo-
resdns .,

5.~ Lla nelacifn de 208 dientes de anciaje comparady con sa telg--
cifrn en el wodelo de faboratonrio.

Se retinan Las resfavhnciones provisionales de fos praparaciones
para 203 retcmedores, se aisla 2a zoma, y se Lixpia suidadosamen-
e {2 prepaiccifa parad que no quede ningdn Aesidao - cemento,
Los xctenedonzs é& colocan en su 4£L0 i S€ van Aeviaando uno pox
une, Solo cuand: e ha pwbade Ladividualmente cada xefeqadoa,se
colocan fodos en 2 boen y de pruban en confunto, lo dnica excep-
oifn a ésta xegln,se presenia cuando uno de los ketenedonres hace
de Llave pasc guian fas cospides en Las excursiones laterales, ~~
efemplo, un camine que siava de guin a Lo movimienios mandibula-
aes en fas excuxsionz: laterales kacia of fado eqque eszd cofoca~
do dicho canino. Tn 16l caso se prusbz primero ef Aefenedor y, en
el momento de ajusiarlo, se defa en posicifn mieniras s¢ Aevisdn
y pwchan los dexds actenedores,

Cada hedcacdor es pxaminado individualmente para comprobax gue ==
cumpia con Los sigulenies requisiles.



ADAPTACION DEL RETENEDOR,

Se coZeen el netenedox en o gspectiva pripardeddn oot dignte,--
de aplica presidn haciendo moader al paciente un palilf~ de made~
ra, se exaninan Los mdrgenes del retenedor y, comnds . afloja la
presicn, ol abrin La boea el paciente se vigila quz . haya nin-
guna sepanacitn del boade, Lo que indicarla que ¢f corado no ha--
bdrda quedado bien adapiado,

Los mdngenes se examinan a Lodo Lo lange de La peni” o del co--
Lad> para buscan cualguier defecto o falla de aduptacitn.

CONTORIG,

Sz examina el contorno de 1as supenficies axiales del refenedon -
para ver &L adapta bien con el conionno de 2a su:tancia dentania
que quede en el diente. En I8 &itios en donde el notenedon se --
extienda ceavicalmende hasta Llegar a quedaxr en coptacto con el -
Lejido gingival, se recomienda examinar el conforno. Cuando el -~
contomno scbrepasa su tamafio noxmal, se observard una {zquemia ex
el 22jids gingival at empujar ol netemedor para que quede coloca-
do en posicidn conrecta, por el contrario s hay defecto en el -~
contorno y €sle no se extiende hasta su Locallizaciln corwecta, se
puede compiobar mediante un exdmen cuidadeso g conociendo, pox an-
Licipado, 1a anatomia del diente particular y observando el ten--
mninado gingival de fa preparacidn,

e
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EL excoso ex ef cordorno s puede cormegia Ixl vado ef osicdy -
fasta eonseguix la fodusr conrectz, Ef defects 2. el conysind w--
cbliga a hxeer wi nuevo cofody gue Lenga £3 i nadfn ogrouada.

RELACION DE CONTACTO PROXTHAL.

S¢ el coniosto proximal de :x cofade es demasdado puw uwnfe, -
se notard Lwwpdiatomente caando se thain de afutiat’:, en cuyo
caso hay que xelocar ob coatredr pana que el coledo se puede ~-
adaplar a && posicidn. Paxa saber 8L ol coslacto p* (mal ha --
quadade coaxeedn, se pasa we {wozo de hilo destal a través del
punto de costacte, sin quz €22 quede demasiado separada, Ltam--
bién a2 compana el efects gue kace el hilo con ofws contactos
e partes didtintas de Lz beca.

la tenciéx eatre Los contaciss varla segin el paciente y, pox =-
es0, se debe procusian que el contacio del xetenedon sea similar
a Los demds contactos ncamsles de 05 ofros dierted.

La estencide del contaclo ie examing cu el kite en direceidn ~--
vestibulolingual y en direccitn oclusocervinsl,

RELACIONES GCLUSALES,

las relacions oclusales de cada uno de Loi aetenedores, 4e cxa--
ninan en fos posiciones sipalemtes: oclusifn cfntricn, excurnsio--
ned Loterales de dingndstico {xquierdn y derecha y relacion cén—
rica. )



Lo ocluaifn cénfrica se comprueba paimero, pic.mndo ab @ .cisnte
cue ocluya conm &ud Fientes. SO hay algin exeesr. exludad o nota-
2% con of simple exdman visual., EL tuido prode: do al of -oun 2oa
dientes wios or: oiros puede seavix pata {ndiecr 84 s Aostaue-
azcifn ha quedzde demasdiado abia. Se eye un ruwedo card: cuando -
2z restauracidn fx quedade alta gy con ayuda ded pag -~ ilculan
el punto mds alte de Ia restawracitn quedmnd marcad, . gl cola~
do. Se hacen foz reloques necesarics y se vuelve  puoban el ne-
temedon en La boca, Er fas dltimas {ases del ajiste, ¢ paciente
puede notan todavia que el nedenedor queda alio, er “*ie momento
5 muy AL usar una Edmina de cera { ceaa blanda puaa cobados -
de espesor 28 ), se moldea Lla corna scbne las Aupmﬁéci.u pelusa-
Zes del netenedor g de Los dientes contiguos, se hacem ooluin ~--
Lo3 dientes en céntrica y e sepaxan de nueve. Se asting Lo cena
¥ &e pxamina. EL pumio de intenferencia se podnd observan {deil-
menie porgque habsf peajorads la cexa. la cera s¢ puede retinan -
con fncilidad humedeciends previamente Ras superficies oclusales
de 204 dienfes. A comlinuzcifn se prucha fa:oclusifn en excur---
sd6m Latennl, hacia Ia parte en que esdd el puenle, o asi 42 ---
pueden examinar Las aelaciones oclusales en posicifn de taabajo,
Sz exemina fa nelacidn de Los planos inclinadod y se compara con
2z del diente antes de la preparacion del aetenedox,

ilos puntos de intexgerencia se localizan vidualmente, 0 con un -
papel de articulax cofocado dunante el movimiento de fatferatidad.
Se kacen Loa xetogues necedanios al colfado, aplicando Los princi-
pics de ajuste oclaial,



b

Peapuds se conduce & Lo mundibula, on excoands fatear, -qada ol
lado opuesto y se exsminan lay aplaciones de bz amce o5 aetene~~
wxa, Se adapta af xefenedon de modo que no hage conds.l Jurante
fa cxcunsion de balance, excepto en eincunslar.ias .« - ales, en
Las cuales se neceaiia que haya contactd en dizwe 20 £n de ba~
Lance,

Se gula al paciente para que coloque 2a mand{bala &t gosiciln re-~
Dusiva y se exanina la netacifn del refevedox en & 2idn cén---
ien,

EE misamo proceso se xepile con cada colado hasta ¢ trdoe guaden
aiustados individualmente, deapuls se colocan Andos Zoa colados -
en La boca y se vuelven a examinar fas xelaciones oclusales,ha---
ciendo €05 ajustes menones que pusdan Ser necedarios.

RELACION D L0OS PILARES,

Ahona aolo quods comporar Las Aelaciones de Los pilares enire 4%,-
en el nfoddo, con Las que tienen en {a boca.

Esto se puede fiacer smiendo fog refenzdones enire 54, en el mode-

o de trabajo, de mede que queden ferulizados y probindolos en La

boca. Si Los colados asi ferulizades ajusian lofalmenie en 224 --

preparaciones, de puede terminax el pucnte, en el mudelo de irae-

bajo, con La possibitidad de que enine bien en of momento de cemen-
Tantoe.
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TRUEBA DEL PUENTE,

Cuands el puente ya eatd tewninade en el modelo de trzbajo, se £e

da et pulids final gy se Lewminandn Los mdrgenes haste o que permi-
2a la Zécnica que s¢ haya empleado.las superficdies oclusales de Los
nretenedones y de La pieza inteamedia, se pufen con aventadoxres de -
arena para facilitan el exdmen de Las nelaciones ocfulales. Se Lim-
pian caidadosamente, e pueate y Las camiltlas con w: disolvente ~-

apropinda pata elimingr to3 nesdduos de 2as sustancias empleadas -

en el pulimionto y se secan. Se heliran las rgatauraciones provi-

sionales de fos anclajes, se ULimpian complefamente fas preparacio-

nes y se eliminan todos 20§ nesiducs de cements.

OBJETIVOS DE LA PRUEBA BEL PUENTE,

AL probar el puente podemcs observanr los si{gulentes aspecitos:

1.- Ajusie de Los netemdeones.

2.- Contetuto de La pleza intermedia y su aelacifn con La mucosa de
La creslr alveolan,

3.- las relacicnes oclusales del puente.

Es408 puntos &6Lo pueden examinarse cudnds el puente esfd complefa-
mente asentado en du posioifn,



AJUSTE DE LOS RETENEDCRES.

fiay que volver a revisax Los nelensdores para comprebrs ba adap--
Qaeidn manginal, como ya queds descaita, la presenciz oy cuglee--
quiex aocilfn de resoate, cuando se aplica fa piesddn -~ of puente
al monder sobre wun palillo de madera, indieq ung dis: -ancfd en~
Las nelaciones de Los pilares,

CONTORNG DE LA PIEZA INTERMUDIA V SU RELACTION (01 1A CRESTA Al---

VECLAR.

EZ contorno de &2 pieza intermedin se examinz, en su xelacin con
Los dientes contiguos, para comprobax la esiftica y su rclacifn -
funcional comrecia con los espacdos inferdentorics, comeciones g
Zefidos gingivales. Si La cresia infermedia hace contacty con La
exssta alveolar, ae hevisa fa natumfeza de dicho contacto en ~--
cuanic a du posieifn y extensifn, Cuxlquier Lsquemin de La mucosa
a {o large de £a supenficie de contacto de 2a pieza intermedia, -
indica presion en La cresia alveolan, '
En este caso se ajusia la superficie de contacto hastn que no ---
haya fAquemie, e pasa hilo deninl a fagofs de uno de Los espd---
cios proximales y se corne baje el puente entre o muccda y La ~-
duperficie de ajuste de {a pieza interwedin,

L



RELACICNES OCLUSALES.

AMul ya ae han 2justads Lodos Loa retenzdores en 2a boca rasa que
coincidasn con Las relaciones oclusales, &% hny que ho-ry aigdn --
nefogue inlermedia, 0 piezas intermedins, en el caso cug 2L -~
puente tenga mis de una, Se sigue & misma secucncin . prurbas -
que &2 hiciéron para cada retfenedos individual . $e prucba La oclu-
440n clntrica, en excursidn de trabaje, en excurnsifn de batance -
y en relacifn céntrica,

-
R



CAPITULO V111

PRUEBA PE BISCOCHDQ.

Toma de color y el tono de Los dientes.

Es uno de Los aspectes mda diflciles de La prditesis fifa.

Son muchos Los factores que afeciardn fa eleccifn de colox co--

rxecte.

Hotenial de La conitla,

1.~ Se considenars el mateniod que e empleard paha 24 constutt—-
eifn del fiente; ya sea acrilicy o poacelana,

ACRILICO.

AZ principlo ofrece buen resultado estélico pero e siempre, &l ~
waterial cs bastante Limasideddo y Liende a translucinse 2l fou--
do, que puede sex el medio cemenfante o bien La caja de ory, ---
Cuanto mayor sea ol espeson de ackiiico, menor send la probabili-
dad de que s¢ altexe su color pon el fondo y del mismo modn, ----
cuznto mis obscuro es ¢l colox sexd ol tono menon y su modifiot-~

zefn.,

PLRCELANA.

Una carilla de porcelana puede sex de dos tipos:

U pontico prefabaicads ¢ wio hecks en el laboratorio, cfemple de
eiie son 08 pénticos con fundas de porcelanz o con Zubos de alu-
ninz, y lambi€n Los que s¢ fabricar con porcelana {undida sobre -
melal,



Cuando se wtiliza une canilla de porxeelana prefabafeadz, fa elec-
cifn esid Limitada & Los Lonoa que e fabrlcan y debe probarse 24
pintico que se ubicand en ef puente para prohan 4 es sadisdacto~

»
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EL medio cementante Liene menos efzcis sckae fa poxc ‘ana que =-
sobae acnflico, adn pueds igftuir ex el nesullads,ic que es com-
probable en Las mm coedides a da atmdsfera, Con Las pon--
celanas aldminicas o las que ge hoamean al vacio ef cpacadon en-
wmascanand el efecto del cemento, excepto on ef mdigla gingival.

los espesones de fa porcelana som importsnies, 44 es deigods se
Lruznslucind el walexinl del ndelee o el cemenio, sobxe fodo en
Los Zonos clanos. id poncelana fundida sobre metaf, es espect~-
{lcammente cadtica en wsle aspecin, g por ello reantia neceaario
por Lo menos T mm de ponceldnn $& s& requiere Loghar un buen -~
apsuitado eatélico g funcional,

LUz,

ta uz bajo fa eonf se xeglstrand ef cofon, lendrd un aprecia--
blz efecto sobre la covecta eleceifr, aunque Iz mayornfa de las
Luces dentales estdn coxregidas pors el colon,se piefiere da ~-
Luz del dfa, el paciente cerca de una vendana que méte hacia el
noxte, hay que evitex fa fuz dinects del sof Lo mii™o que del -
atardecer y {3 maiann Zempuing.



8¢ el paciente ag dedica a Teatro o algo s{mélax, debs fonohse
en cuentd La Lliminacidn a £os que eatdn expuzatos sus diontes.

E2 tono de un diente variand en forma apreciable con .- fuz del

dia, Luz flucicscente, wn xeflectos, wi spod,y un d. ‘Eladon,‘-
por tanto puede xesuliar necesario comproban el colen en dis---
Lintas fuentes de Luz y consideran cudl serd fa ind:cada pasa -
cada caso particular.

Et acndlico es afectudo menos pon fos distintes Lipes de fuz --
que Lz porcelanz y puede estar indicado en e8tas citcurnsfaniias.
A veces una corwna de poicelana aobre 20do en el pulrer premo--
Lan, donde L& luz incide en fomma oblicue, puede deiapaxzcer —
vintualmente viéndese como una sombra obscuna,

MUESTRARIOS PE COLOR.

les mucstranics de colox, varion con Los distintos fabaicantes,~
goa Lo genentl es mejor decin pruimens el ghupe de colones que --
catd indicade, efemple, AL Los dientes son bdsicamente amanillos
waviones ¢ ghises, Despuds s pos<ble decidir sf o2 fono debe -
sex mis claro o mis cbacuno,

Con un pdntico comercial, solo es posible elegin ef color y el ~
Iono generafes, pero AL Lz carilla se fabrica en ol laboratonio

x}o



¢ o puede hacer exdetamente, segfin Loa requerimientcs comd -
en el caso de una conona funda poscelana.bBn estos cases of me-
jor mitodo es dibujar el diente y warcanr dobre €8 La Zistaibu-
cifn bdsica de Loy disiintos fonos o Lucgo indicat &lguncs ~~-
rasgos adicdonales que Ae requiern,como por efemply pigmenilo-
ciones, rayadusas ¢ puntos blances.

Lo ideal es que ef ifenico de laboratorio obseave sfempre cada

caso gy negistre el color,. de modo de saber ea exealifud Io que

esdd Puatande de tograr, Lomenfoblemwente no Siempre es pasdble.
Las fotografias precperatorics pueden ser idtiles al aespecio, -
aungue Sigmpre es algy dudosa La fidetidad del cofex y su ci--

tabilidad er fa mayoria de laa peliculas.

MODIFICACIONES PEL COLOR EN EL MOMENTO DE CEMENTAR LA CARILIA.

Una vez registrado el color y construido el pdntico dai puents,
el tono, 44 es necedario, puede modificarse adn er cieria medd-
da en el momento del cementads.

En oL case de un pdnfico comencial a2 Pe pueden cgregar pigmen-
2os superficiater y a veces poicelans de baja fusifx.

Con Leas canillas hechas en el fabonaforio, sobre fode Las del
tipo de Las fundas de porcelann, s¢ pueden hacer cambios mago--
2es siempre que s¢ 2o pwebe sin haberle retirade fa matsiz de

.



platine ¢ que eate fundida &obre metal,

En case de que ef fono inedsal sea imcornecty en eata zona,

Se e puede desgasier y neemplazan, las manchas supenficia--
Zes Zombién pueden agreganse en cse momento, ed por Lo tanto
muciio mds §dcil a veces obiener un pdntico de esi2ica agra-
dable &£ se Lo hace en el fLaboratorio, cabe afinmar que hay

tantnas variables en Lo deteminaciln de cofon conrecto part ~
un cade partleulas que s0l0 con una gran expealenndr, y 40--
bre fodo con una estrecha vineculacidn con ef laboratonric es

que && pueden Lograr buenod y constanted rgsufiados estéti--
cod.
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CAPITULY TIX
CEMENTACION

Loa cementos de fosgato de zine, 42 han uwtiliza’s para §ijer -
Loy puentes a Les anclajea. Estos cementos tienen una nesisten-
cla do compresifn de 845 K/uz o mds, 84 el retenedon ke sido
diseiindo correctamente en curnit a foxma de nesistenc: i Agm-w=
tencifn, ef puenie puede quedan seguto usands ¢l ~ements de gos~-
fato de zine. Si el nedenedon mo cumple con Las cuzalidades de
retencifn, {z capa de cemenio se aemperst y el punte d¢ afloja-—-
. Les cerentod de fosfato de zine son itantes para a pul--
pa dertat, ¥ cuando 8¢ aplican sobae demtina aecicn contada, se
produce wta xeacelfn {nflamatoria en el lejido pulpan, Lo xeac~
cifn ¢ accmpeia de dolor o de sensibilidad del diente a Los ~-
cambios de temperatuna en el medio bucal,

Fana evifat jaz Se presenien eslas neacelongs comsecutivas, fa
cementacifn de un puenie 32 puede fijan con wn cemenio np {wi-
Zante, provisionalmenie despcds de un intexvalo de Liempo acce-
mentan ef peenie con un comenio de fosfsto de zinc.

CEMENTACION IKTERINA,

Se usa en fo& diguientes cosps:

1.~ Cumndo existen dudas écbre fa naturaleza de fa reaccidn Li--
sulax gue puede ocurtix después de cementar um puenie, y £8
coveniente netinan eb puente nds torde pars poder Datax ~--

b



canlquien reacedfn.
2.~ Cuande hay dudas gebre as relaciones oclusales y necesite
hacerse una afeate fuena de £a beca.

3.- En el caso complicade donde puede ser necedario retiran ol

puente para hacerde modificaciones para adapltarlo a Los cam-

‘bios bucafos.

4.~ Bt caso de qut se haya producido un L£{gero movimiente de un
déente de anclaje y cf puende ne asienfe sin un pequeiio em~
puje.

Ex La comentaciin inteaina, se emplean Lod cementos de oxido de
zinc eugengl, No son Lviitanles panc La pulpa cuando s¢ aplican
e 22 dentina. Estos comenios son menos solubles en Los Liqui-
des bucales que Los cemenies de fesdato de zine, y conirnares--
2o Las presiones tucafes de acusrdo con £a nesiserein a fa -
compresddn def cemento. Tsla nesistencia &5 muy {mpontanie, &4
s¢ usa un conento débil en fa cemeadacidn interina, el puente
se puzde soldax.Si por el contrarin s¢ aplica un cemeato de--
sasiado fuerte, scad diffeil netinar el puente cuando haya que
aaoenfo,

103 cementos cosprendidos entre 14 y 70 Kgfom scn Les mls in-~
dicadns vara Lo cemendacddn interéan de puentes.

Caanio mayones sean Los cualidades aetentivas dol puenie y sus
xetenedoncs, mds frogil sead ol cemento que 8¢ elija para Ia -
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cemendacidn inlenina,

Cuando 3¢ hace fa cementacidn intenina, on un puenie que ng ==
ajusia completamenie, como consecuencdz de un £igenr mowimign~
Lo de un pilax, hay que udar un czicate qud ne faagsh. En fal”
situacida el puente 8¢ usa comd un dispositive oatodéniico pa-
ac movex ef pilay hasta su posieifn original. 80 &2 usa wn ce~
mento que endurezea, no se puede hacer ef movimients del dien-
te dentno del netenedor. Con esle propSaite se puede hacer un
cementade mezclande polve de Oxido de zine con petrolatun ---
[ jatea de petadieo 1, w haclende una pasia que selle el xete-
nedon de mancra convendiente durante 24 howes y peamita 23 me--
alineacifn del pilan, Esta clese de cemento provisional, no -~
s¢ debe dejar mis de 42 horas.

Siempse que se hace Ir cemerfacifn interina,existe ef palighro
de que 3¢ afloje un refuredox g 42 xompa el 3ellado marginal -
sin que se desatoie el pucnie. Los Llguidss bucales eninandn
bajo el aelenedon y 82 pucde producin caries con mucha rapi-~

oz, Simo sc nemedin immedialamenie La situacifn, s¢ cumre
el peligro de que ae rompa el dienle de anclafe.

loa dicnies que nc van cemeniades definitivamenie deben que-
dax bajo culdadesa obsexvacidn, o sc imdinuym al prciente so-
bre 2oa alatomas quz acowmpaian o 2a entrada de Llqurdo pon -
Los mitgenes del retemedox, especinlmente Ia sensibilidad a
Los fquidos dulees y Liguides calientes, §rlos, dabon pde=-



rnido, o una Sendacifn xana g auide al monder sebre el pucnie.-
Si adviente cunlquican de eslod sintomas, ef pacienie debe co--
runiconlo cl odoniflogo {nmediatamente,

ta cementacitn provisional no es xutinenia y no es £-7'spenda~
ble en todos Ilos puentes. Pere, en las situsciones Juz acaba--
mod de mencionan contituye una {mponiante contibucddn dentro
dek plan de tratomienio.

CEMENTACION DEFINITIVA.

Antes de pascedex a fa cemenfacion definiliva 4e feaminan to--
dna Laa pruebas y afustes del puente, y sc hace e palide fi--
nal. Lo paashe de oclusisn suele hacerse mds 0 weald una Soma-
na después de £a cementacidn definitiva;&sta creazcibn ¢ fa--
cilite grobando fa supenficie oclusa? del puente ga pulido con
el aventadon de anena, anies de proceden a Iz cementacion.

10S FACTCRES MAS IMPORTANTES DE LA CEMENTACION DEFINITIVA SON:

1.~ Comtrnol del dolon.

2.- Preparacitn de fa boca y manienimiento del corys Opernto-=
- Adp &eco, o

3.- Pxeparacidn de Loa pilarzs.

4.~ Paeparacifa del cemenie,



5 ~ Ajuazz del puente gy terminaclfn de Los mdrgenes de £os xze-
tenedones.

6.~ Remocifn del exccao de cemento.

7.~ Instrucciones al paciente.

CONTRCL DEL DOLOR.

lz §ijacidn de un puente, con cemenio de fosfate de zine, pue-
de acompaiiarse de dolon eonsidenable y, en afguncs casos hay -
que usak anestecia Local, el odontblogv dzbe precisan Los ea—-
305 ex que debe aplicar anesiecia, &2 debe tenan e cuenta gue
el contnol del dolon pox medio de Za anestecia focaf,no reduce
{2 respuesta de Ia pulpa a foa distintos iaritantes,pon qso, -
hay que presiar especial alencitn a fos elemenitos que pueden -
agectan a La pulpa adoptdndd Las medidas de confaol que Sean -
necesanias dustante Los diversos pasos de La cementacidn. Los
cementos de Oxido de zinc-eugenof tienen dos gnandes- ventajos
en eale aspecto: no ocasionan dolor en la cementacitn y £ie~-
net wwa accidn scdante en 08 dientes piloxes sensibles,

PREPARACION DE LA BOCA,

Sev debe mantener un campe seco durante el proceso de cementa~
citn, A Pos pacientes con saldiva viscosa se Les hace enjuagar
22 boca con bicarbonato de sodio antes de hacer Ia prepana -
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xacifr en £a boez, ac aisla con rolles dz algoddu o gasa, Los

pilanes y Los dientes vecinos de &ecan cuidadesmmente con atgo-

dfn, prestando especial atencifn a fa eliminacifn de fa salive
de &as negiones interproximales de Los dientes adva: .ntes.

TREPARACICN DJE LOS PILARES,

Se seca cuidadoaamente fa superficie del diente de anclaje con
aigodfu. Pana protegen el diente del impacte del cemento de -
fosdale do zime, se han utilizado diversos medics empiticos en
gran patte. La aplicacidn de wt bawiz en e diente inmedinta~
menie antes de comeniak, tiene efectes favorablzs, disminu---
gendo L xeaccifn pateoidgica de fa pulfpa. S{ ro e ka apfica-
de anestesia, el paciente puede experimentar dolox cuando se
aisdan y se secan Los dientes. Los pilares ya aislados se ---
rwtegan cubtidado con algodfr seco durante el tiempo que se
axce la mezcia del cemento.

MEZICLA DEL CEMENTO,

La fdenica exacta paw mezelan ef cemendo,vaala con Los dife-
nentcs producios, y de wn cperador a otho. Lo impontante es
ussn un procedimients citfndar ot of que ¢ pueds coatrolar -
& proporeisn del polve y ded Liquido, y el Liempo sequenido
para hacen a mezela, de estfe modo se hace uxa mezcla de ce--
mento consistente, se deben seguin las instruccdiones del fa--

Q1.



&u‘cmite, la mezela del cemendy cumplind con L& distinivs
r2quidilos para vondeguin un buen dellade en La {ijacidn del
pusnte,

AJUSTE PEL PUENTE.

EL puente se prepara para la cementacifn,baturizando fas supen-
ficdes externas de Los netenedorzs y piczaa indew . dias con -~
jaZes de petrdleo. ASL sc evitand que el exccso de cements e
adriera ab poente y se facilitard la operacitn de quitanlo unz
vez fraguade. Se usa wia capa muy fina de jalea, tenfendo --~
cuidado que no entre en I superficie de ajuste de Los xetene~
denes, &£ esto ocwune, quedand un eapacis que peisudicant fodo
el proceso de comeniacién. Por ese, &4 &e advieste ol riesgo -
de que entare jalea en ef xetenedox, es mefor dercartan esdz -
pocedimiento aunque haya mds dificulatad de quéitan ef exceso
dz cemegnto, Se quitan los algedones de prwieccidn y Los ardsi-
{08 parn Ros tejidos blandos, EL puenid se cofocz en posicibn
y se as{enta con presifn de dedos ¢ haciendo presifn con wi -
patitio, se aplica fa presifn a cada netenedor, £z adaptacifa
$inal de Zos mirgenes de os relenedones a fa supeaficie del
dieate se hace bwiiendo 2odos los »Argenes con i Srwiidox --
panpal., Esfe paso se puede ¢fectuar fdeilmente cucade 22 ce--
mexto #o ha endurecido pox completo. Por dltime $e colock ua
aotlo de algoddn himedo entre Los dientes y se pide ab pa---
ciente que musada sobre al afgodfa y lo maptenge apretadd -~
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hasta que el cements haya endurecide,

REMCCION DEL EXCESO DE CEMENTO,

Cuando ef cemento se hix solid{ficado, se aetina el exceso. Se
debe de retitan el cemente en todas 2as zonad gingivales ¢ ~-
interproximales. lay paaticulas pequeiias de cementz gue que--

dan en el sutco gingival son causa de reaccifn inftamatoria -

4 pueden pasar inadvertidas durante wn perdodo conséderable -
de Iiempo. Lot excesos grandes se pueden remover can excava-
domes. La hendidura gingival se explora cuidadosamente con -~
Sondas apropiadas. Se pasa hilo denfal por debajo de Lar --
piems {nlermedins para eliminar Los posibles nesiduos dg —-
cemento que quedan comira £& mucosa. Cuando se han quitado
ZLodas tas pantleulas de cements, se comprueba La oclusifn --
en 2ad posdiciones y relaciones usunled.

TNSTRUCCIONES AL PACIEXTG.

Se instruye al pacieatz para una buena téenica de cepillado
y domoainanle el uso del hilo dendal para Limpian las zomas
del puente de mfs diffcil acceso.
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Purande Loy dias siguientes a La cemendacidn del pucitte e
puaden nofar cientas ncomodidades. Les dientes que han e4-
Zade accstumbrados a scsponden @ Las presdones funcionales
comd unidades individuales, quedan ahona un{des enir: s --
y xeaccionzn como vna sola unidad. los movimientos .2 £08
dientes cambian, y ocurre algln Acajuste estructursat or &8
aparato pericdontal. ‘

Alguos .pacj_entcs se quejan de una incomodidad quv no ---=
pucden precidar, {a cual se puede atribuir prrbabferente a
dicho {acten, Los dientes pifares pueden quedar semsidies
a fos cambios t&mmicos de La boca, y pucde nolarse algiin -
dolen. Se recomienda ci paciente que evite Tempruafntas ~-
gxtremas en Los dfas siguientes a fa cementacitn del puen-
Te. EX odont6legs debe tener cleata intuicibn dz la inci--
dencia de estus pichlemas por el compontamiente del pa----
cienie y pos fa condicidn de Los dientes obtenida durante
Las dislintas opexaciones que preceden al ajuste del puan-
fe. Se tiene que forer discrecidn y no alawar al paciente
cor una enumeaxcidn de problemas gue puede ser que mumea -
expimenie,

A pesan de Lodos fos culdados y precasciones que se hagan
Lemado en el ajuste de £a oclusifn, es posible que e pa-
ciente 2as aelaciones de du nuewo zparaio, apcreccan al~-
Qurod puntod de .intergerencia. S eate se advierle e el
eonsullonio, se debe xefocax La interferencia,
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Se Le exponen al pacienie fas Limitncdiones del ruente que aon:-

Que Las canillay son §adgiled y no debe mondea objeies duros -
Que la safud de Les tefidos circundantes depende de &:. cuida--~
do diaric.

Que ol puenie 3¢ debe fnspzecionan a Jntervalos regulanes, tal
come e Accomiende.

Due se thata de an aparaly §ijo cementade en un med’o ambien--
Ze vive y en coniinuo cambio.

w2 habad que ajustarle de cunido en cuande parz manlenex 2a
armonia con el realo de fos tejidos bucales.

Que 84 se preserian sintomas extraios ex cualquier ocasidn -
3¢ deben iavesticar Lo mds prento posible.

REVISION ¥ MANTENIMIENTOD,

Después de cementado hay que examinar el puenfe & tos 7 0 10
dias. Se hace en exdmen Autinario en el cual se exploxzx los
contactos {nterproximales, fas refaciones muccdas de 284 ~--
plezas inteamedias, Los mdngenes de Los #eiencdones, Los te-
jides gingivales y £a oclusidn, ol »is imporiande e3 28 de

Za relacifp ocfusal, th el momenis do cile exfmun, o mds --
que e habrd conscguido es que fa oclusifn se fpya emoldado

a Los movimiontos guiados pox fa sandlbuta, Purawds fos 7 o
10 dias anteriones, el paciente ha podide ficer mochas Ae--
Laciones oclusales con el puente, algunas dunanle o8 movi~



mientos funcionales y otras durante os movimientos habituales
o Los movimientos exploratonios nuevos. Se pueden Localizan -
uno 0 mds puntos de intenfeaenzia, como consecuencia de estos
movimientes. EL pacienie puede habealcs notads o no,

S¢ 2a superdicie oclusal s habfa rocinde com el averiadon de
arena antes de cementan el pucnte, {08 pwitos de intenfenen—-
ein se y.:ucden Qocatizar pox La presencia de dneas baillfantes
en La supendicics ocfuaales def puente. Pero ne fodoa Log ~-
punics baitlantes son interferencins, puesio que Loa lopes ~-
eéniricos g o5 planos guias tanbién muestran marxcas pulidas,
£2 operador abscxva fas supenficdes cclusales, Localiza f£as
dreas ms pulidas gy las exaina nckaciondndolas con 20s dis-
Lintos patrones de movimiento funcional. Cualquien drea que
esté mils baillante que Lo noxmal, s revisa culdadosamenie -
para ver si hoy interferencins, se nretoca el diente Siguden-
dc Las neglas def ajusie oclusal,

ilna ver hechos Zodes Los afusfes, se pule In superficie ~--
oclusal en fa boca, con L0s agented usuales, Y &£ no hay mo-.
Livo pana que el racieite regiese para futuros ajusies, e
Lo mepiten lax inathuccionss parz fa Liipicza del pugnfe.h
cada paciente e Le indica un intervalo dc Liempo apropiadp
a sz caso parliculan g 4¢ ancia en & histonic clinica la -
§echa en que se Lle debe LLaman para hacerle el conirol. los
wmodelos, Los moldes de estudio y tay fotogragims, se anchi-
VR DIRR. Gt Sdxvan come aefprexcid cuands sean nceesanios.

96.



COoNCLUSTION

) Esta ts.is tiote como finalidad La realizacion de wi tha-/
tamiento buecal eficaz para el cual se ha efecturde un buen ----
diagndstico para fa nehabilitacidn del aparate masticatorio, --
pore e3to es preciso fenza conocimientos no solo de una rama --
de & odontolegla sino de otras mds cemo Anatemlz dental, Paro-
dorcda, Oclusifn...etc., asd como wia destreza manual,

También es 4mportante La eleccidn adecuada de Zos materia-
L2s dentales por utilizar, ya que edtas abarcan un rorcentaje --
considerable en fa claboracifn de wuna nehabilitacidn bucal, y de
elio depende parte del éxilo en &z misma, es importante el cono-
eimiento en el diseio de puentes, asl como Lod diferentes Livos
de preparaciones existentes, esfo Lo aplicaremes mo solamente ~
con ruestno criternio s.ino Las condiciones genexales Jof aparato
masiicatonio.

EL tipo de impresicnes para estas pagpatacicncs, debe sden
b mfs preciso pern que neprwduzean ilelmente fodes fos detallos
de Za3 preparaeiones Y, pesienicimente dc obtendedn £0s Aegds~--
g octusales paw evidan problemas como un tracea oclusal.,.--
ele.

£L objeto de este trabajo fue -ef de presestan paccedimien-
208 Y requisitos ha deguir en una Aghabilitacidn tucal, aunque -
solo presenda ung panie dmpontamte de o {nmensided ¢ mEtodos -
y elemenios dusponibles, asi como de servir y aguda” aguel que
esié invelucrado en La odentologia, he {ratede de que csie orga-

]

27.



nizade en wnx forma légica para facililor 6 censulta cfaw, -
siempre g cuando s haua oblendido un diagnfstico como ¢ mun-
ciona en uno de Lo0s capllulos, asi coro las indicazioass qu2 -
el ciraufano dentista debe conocer y dan a conceen al paciante,
pox Lo anto,el €xito de una achabifitzciin dependest en gran
avcte de Las condiciones higidnicas y cuidado deld pariente.,

8.
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