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TOTIODUCCION. 

Le Pritosto fija es vos de lee remas mis extensa, 
y complicados de la Odoatologia modem. 

la este tesis he querido hacer vas reeoplisoida 
do los posos priaoipales pera le roolinlmlén di un aparato 
proWeleo, desde los oestootolentoo de nuestros antepasado% 
hasta las «enlose mío videntes ea le actualidad. 

So del ~misten» popular los problemes que en 
etooe la pérdida do une plome ~tutee  partiendo desde lo 
petoolígieo hasta llegar e le estético y la tuno" le - 
culla le Mayor de les reces se re efeotede por le falta de - 
sus pieees constitutivos. Algunos de loe problemas °oeste% 
dos podrían seri le looll000ldo de loe diento, ooletiguoo, 
le estollootds de los dientes enteeogielso, lo falte de erm 
eogie ocluoelp le mole estético, ele,, y de esto se puede 
entino lo posible pdrdide te leo dientes reetentes, e 10.,  
@luso, por los ~íos empenseteries eme tendría que roen, 
ser, podrido llegar e eltereree el escogiese es le ~dem 
gide teeporemeendlbgler. 

loe dientes pueda perderse por diferesteo »semi 
neo, como Mambo sera lo corlee destiñe, lo entereedod 
Motel y loe lesiones tromeé*ieoe, *royendo amo canee—» 
~neto loe diferente, trastornos enterioreente oitodeer 



La prótesis fija esti íntimamente relacionada --
con les demás ramas de la Odontología, utilizendo así los 
conocimientos obteaidos en ladiología, ladodanaia, Operatt 
ria Dental, indomia, ~rine* Dentales, Aaatomía Den.. 
tal, etc., y aplicando todos esos conocimientos el trata.. 
siento recoastructiva que os pretende instaurar pare eorrt, 
gir le (memela de Plome diaterisme 

La erdtoete fija es el método mée satietnetorio 
pera resoplas', dilates perdidos, &lemas de sus ventajas 
sosa 

1.- Pes saldos ~mente al diente y so *siete el pl. 
Upo de que so desaloje. 

2,- No tiesos meole$ee que se ~vea en les superti.... 
ates del diente. 

30.,  de penees cucho r los dientes soturelee y so pri 
~tos aumento de voltees que pueda afeite*' loe relootesee 
buenos. 

40.• Ibsen usa *Mis de férula sobre los ¿lentes ea 
que van moldee, protegiéndoles de lee Cuerees tuaeleeem» 
lee, 

P.. Ireemites e loe Motee lee fumes tuaelosoleep 
de mere Ole ~les revendo/eses% e lee tejidos de ese  
porte, 



11 objetivo primal:sol de la prótesis fija ee prt 
clemente devolver la tumida y la estética a bocete donde 
por cualquier motivo ee han perdido, rehabilitando al pa--
ciente para que pueda volver a realizar las funciones Mil-
tioatorias anteriormente modificadas. 
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CAPITULO 1. 

HISTORIA DI LA PROTESIS PIJA. 

Lee prótesis dentarias fija, se realizaran con —
éxito desde micho entes del mecimiento de Cristo'  y hoy, a 
mío de 2000 anos, eta no podemos decir que hoyamos perfec-
cionado su diseno y construpoidn. 

Loe primeros escritos médicos y dentales del ea. 
Sietio Egipto seis los papiros Ibero, algunos de los anales 
estarían t'ohmios ye en el ale 3700 a. O. Is elles se en 
ciona e Ileel•le, eue tué desilS ede diatimte jefe de les f 
remes en el arte 3000 a. O. le obstante, secia PUJE. --m 
Irerner en e* " :tory er bealletry ", es k.y eme», e» - 
engem le esieeensie de aludo Upe de Odestelegie »e& 
ele* en el 040104 Mete, le dulce deeeetrete se cire 
*don lee dientes seo elombree. 

Lee primero. epeatee diablee se debes e lee» 
t'unte te lee Iltrueeee y Oree elvilieeeiesee, y el Mero 
~Len» de 3.• sisee de ere de ~le ea el elle 0100 e44. 

NI 	ee deeerrelld oled, • per«, de 
une «pele poredentel, de le cual ee balld ve ifteple ee • 
me tumbe del ereeeterte de Ole*, carea de lee grade, el 
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rémides y la esfinge, eproximademente en el no 2500 a. 0. 
conste de un segundo y un tercer moler inferior izquierdo 

unidos entre si por un siembre de oro. 

Sin.dudo, le prdteeis 	sud oonetruido ea el 
siglo VII o, O. por loe fenicios, Empleabas oro blando o - 
en rollo y nombre de oro pm su oonetrueoldn; Subido la 
soldodure y, casi con seguridad usaren impresione, y modem 
loe, que pudieron tomar impresiones y hacer modelos en ~- 
~ elle hoce lo prueben loe recelos votivos que han llega 
do beete noutree, Iren modelos de terresets de los labios 
y dientes del deudor que si etreogee e les divinidedes pa 
re les euros recibidos o esperase 
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_Ernesto Ronda (1823-1829) en su Minio* de Pitos-
aletee, describe uno de los descubrimientos médicos de su -
ayudante, el doctor Gaillardotp de la manera siguiente: 

"«...Pero lo que resultó sis interesante fui una 
parte del-masilar imperior de tusa mujer que mostraba los -
dos caminos'y los cuatro incisivos unidos por alambre. Dos 
de estos incisivos parecida haber pertenecido a otra persa-
ea r sido insertados para reemplazar a aquellos que falta—
ban. feta pieza,' descubierta ea usa de les mis antiguas tut 

basp prueba que el arte dental estaba bastante avenido ea 

adía, y qui el Woorbut de Teme (enfermedad de las encías) 

•omóa ea la actualidad, existía en Sidds (1864) ea aquellos 
días*. 

Puesto fijo quo roomplesa ¿os botoivoe. Wide 

olo MOR sirsódor 4112 700 e. a. 
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Los Etruscos fueron los artesanos n&e habilido-
sos de la época. Producían puentes muy complejos en los --
que empleaban bendes de oro soldadas entre si, y pónticos 
hechos de dientes humanos o de animales que se fijaban con 
remaches de oro. 

Weinbsresri, en su "Introduction to the story of 
Dentistry", al tratar les reliquias de Mayer, describe una 
prótesis dental Etrusca sus data aproximadamente del ene -

600 a. e, y en la que un par de centrales' ausentes habían 
sido reemplazados por un diente de buey. Es de mima' -

fina y esté formado por siete bandas soldadas entre si, mm. 

cinco de les cueles estaban situadas en los dientes prasma 
tes, Una banda había sostenido un segundo premolar artifi-
cial'  ahora, ausente, pero oda con su perno correspondiente 
la otra bailar contenía un gro» diente de buey, al que 1. - 

hablen orrotiordo un surco en el *entro pera aparentes dos 
dienten, y retenido por des pernos 



5 

Aunque se han descubierto también otros especias 
nes similares descritos entes, resulta dudoso qua los Grie 
gofo hayan llegado a ese nivel. No'obstante, Rip6crates en 
el siglo III a. O. menciona los alambres de oro utilizados 
para unir dientes, y en Atice, corazón de le primera oivi-
lisacidn Griega, se hallé un puente que date del mimo pe-
riodo, algo similar a la artesanía Etrusca, y con dientes 

sostenidos por bandas de oro. 

Los Romanos obtuvieron gran parte de su conoci—

miento sobre Odontología de los Etruscos, y fueron quisí -
los primeros que emplearon prótesis reneviblea. Es  intere-
sante destacar q ue la ley de las III tablas, legielecidm 
recopilada en Roma en el ano 00 e. O., afirma que aunque 
estaba prohibido ofrecer regalos mortuorios de oro, no era 
imeorreote enterrar a los muerto* leen el oro conque  sus -
dientes pudieren por caso estar moldee,' Esto guisé ee re-
feria a le feruliseeiée, pero se aplico también e loe *mea 
tes. 

Va ejemplo de ma puesto de oteaseis lomee, fi 
descubierto ea el allo )00 e.00., y *siete* pruebas de que - 

loe corones de oro ye ee morbos en el primer siglo Imites o,  
de Meto. 

Lee menee emeidereben e lo pérdida dentaría -

como ma desastre, y al eemble de la oóloreetée van gres m-

depgreo ft. Reto copla de »miel *si lo bolee 'imponer; 
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'a Como es que Thais tiene dientes negros y que 

Lsecaeitia los tiene blencos como perlas?". Respuesta: - - 
"Thais ha conservado sus propios dientes, Laecaenis los ha 
comprado". 

En otra porte, Marcial menciona el uso del hueso, 
marfil y madera de Boj para hacer dientes artificiales. 

La figura muestra algunos instrumentos dentales 
y suirdrgiees representados en un atizan funerario resumo. 
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81 siguiente párrafo del Talmud babilónico men--
ciona uno de los usos de los puentes que be pertenecido --
inalterable hasta la fecha: 

" Una cierta doncella fu4 rechazada por un hom-

bre al que habla sido prometida debido a que mostraba dies 
tes artificiales entiestéticos..Ella tenia un diente Juin 
tado, pero el Rabino Ismael (siglo I a. O.) le habla hecho 
uno de oro para reemplazarlo, con lo 4114, mejoró tanto su -
aspecto que el hombre la acepté en matrimonio. 

In el siglo XIII, Xara° Polo mencioné que las --

persones del sureste de (China, cubrían sus dientes oca PIII 
oas delgadas de oro, sobre todo Ir' personas de clase aco-
modada, por lo que se piense que tenían un tila ornamental. 

Guy de Obelieo, eminente escritor edito* de le 
edad medie, es refiere poco a loe diente, erSitioiales. • 
Johann Jeesentue Ven J'enea (1166.462l) describid el talla 
do io1 marfil pare adaptarlo al alveolo y ligarlo con ole 
bre, lo que seo indios que ee *met% reemplazar seta pri, 
tecle al cabo de pocos meeee• 

Plome Veueberd (l476-1741), oonelderedo por me. 
oboe cono el fundador de la Odoneolode otentitlee moderes 
en su libro escrito en IVO describe, tanto loe «untaos u. 
Operatorias, como le oonf000idn de prótesis. Pera ello es• 
alcoba tiros de oro preetomente empleado y que ~han -
luego el hueso, como dientes erlYtftotelee« Pallaba edembp 
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conductos rediculeree pera colocer pivotes hechos de oro y 
plata, eme servían pero retener coronas y dientes hechos —
con hueso. Trasplante y reimplante fueron muy comunes en —
el siglo XVIII. Phillip Pfaff describid por primera vez la 
toma de una impresión (1756). No obatente solo al comenzar 
el siglo siguiente se generelizd el uso de la técnica con 
el empleo de una mezcla do cera de abeja, goma leca y plo—
mo blanco hasta eue, en 1877, Charles Stent inventé su coa 
puesto. 

Uno de los primeros casos de Odantologie Forense 
le corresponéle al doctor Joseph Werren. El doctor Paul Re-
vere le colocd en 1775 un puente tallado en marfil y liga-
do o los dientes con alambre de plata. Esta prdtesis des--
pude 1e permitid identificar r su colega muerto, 

El uso de dientes humanos como pdatiome continué 
hasta muy tarde, como lo **Migue el enuncio siguiente --

del Infle penden Jornal, di Nueva York, 1783: 
I Ouoloubor persono dispuesta e »pararse de sus 

diente. frontales puede recibir dos guineos por cede me 

dirigiéndose el 0e. 20 gulden Lene. 

Adn en 1044 P.P. Ooddard en en libro di testo - 

afirma ove 0  los ~tes husmee son mejor» amo diento, 

artifloteleop eacepeidn hecha de la porcelana". Este mete= 

'go finó ~Molo por primera ves »Odontología hacia fL 

piglo Pul, maque le matrona fragilidad de lee = 
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conductos rrdiculeres pera colocer pivotes hechos de oro y 
plato, eue servían pero retener coronas y dientes hechos —
con hueso. Trasplante y reimplante fueron muy comunes en —
el siglo XVIII. Phillip Pfaff describid por primera vez la 
tome de una impresión (1756). No obstante solo al comenzar 
el siglo siguiente se generelizé el uso de la técnica con 
el empleo de una mezcla de cera de ebeje, goma leca y plo—
mo blanco hasta sus, en 1877, Charles Stent inventé su oca 
puesto. 

Uno de los primeros sesos de Odontologie Forense 
le correpponób el doctor Joseph Werren. El doctor Peul le-
vere le colocó en 1775 un puente tallado en marfil y liga-
do e los dientes con alambre do plata. Esta prótesis des--
pués le permitid identificar r su coloca muerto. 

El uso de dientes humanos coso pénttoos continué 
hreta muy trrde, como lo atestiguo el anuncio siguiente mm 
del independen Jornal, de Nueva York, 1783: 

Niebuhr persone dispuesta e separarse de sus 
dientes frontales puede recibir dos guineos por cede une 
dirigiéndose el no. 28 Menden Lene, 

Agn en 044 PdhOoddord ea su Libro de texto w 
afirmo sus w leo dientes hornos pon mejores coso dientes 
ortifloioloo, excepoida Moho de lo poroelenoole Ido apto«. 
riel Sud utllioodo por primero roo ea Odontología lumia 
mes del siglo 	~que la extrema trpilltdod do leo or 
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primeras porcelanes demoré su aceptación. Desde entonces -
hasta la actualidad en el logro de loe colores se ha hecho 
un lento pero firme progreso. Los dientes de porcelana a -
tubo se emplearon por primera vez en 1832. 

En el siglo XIX, fué utilizede le corma de espi 
ga, en la cual la espiga de modere era adaptada al diente 
superficial, y al asnal de le rail, era mantenida en le bo 
os hasta ame con le humedad se anchaba y deba suficiente -
anclaje, pero en °opciones se pertta la rala, 

En 1805,.J. D. Gariot introdujo el primer articu 
leder, el cual estebe besado en le forme de bisegre. 

En 1640, Deniel T. »ene empleé un ertiouledor - 
oon movimientos de protrusién y latereIldod, 

En 1066, Belkwell presenté un ertiouledor con st 
vimientoe beato ebejo y deepleemmiento leterel de loe eén-
dilos. 

En 1096, 'nilLie►m emplee un ertiouledor sdeptoble 
para acriaientoa aandibulares indiwidueles. 

principios del siglo U le apliesatés 401 --
procedimiento do ocre darretide en los coletos dentales ame 
presenté un gran odelmt0, Durante este periodo, loe den-- 
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tintes no estudieben el especto biolégico, Imite que Wi—
lliam Hunter, con une declaración sobre les prótesis fijes 
se refirió el den° que éstes ocecioneban dejgndoles dese--
creditmdas, beata que en 1919, Forest H. Orton, en le Uni-
versided de Minneeote, bree reformes en los tratamientos - 
considerando in iaportencie de le oclusión y la forma ene-
*Mica de le construcción de la prétesie. 

• 

En 1919, Alauk senolé los principios bésicos que 
deberían ser tomados en cuenta en la construccién de la --
prétesis, monos el tono fisiolégioo de los elementos sea-
«micos de soporte' soporte suficiente en la preparpoién; 
proteccién de los tejidos blandos; contorno anatómico co•-
rreolo, artioulacién y oclusiás normales. 

A. ''ibera escribid en un *Maula que "Le res--
tauraciée debe de llenar los siguientes recuisitoss protel 
(Mide, oomodidod, iletftios, durabilidad y utilidad, evites 
do la irritaelén y la ooluei4n trausítica". 

En 1920 con le publioocién de a. L. Coleasen, 
"Propiedades Mies* de los saterielee dentales", Mona - 

le inieiseldn de uso nueve ere en le Odontología, tratando 

de estudiar eientíficesente les propiedades tisioae de los 

seterialee dentales. 

111 descubrimiento de la lidooaina talloosinah - 

el edevontntento de piedras y dtwoos oortentew dediamonte 



asi como fresa de carburo y la pieze de mano de alta velo. 
oidad, facilitaron le preperaci6n de los dientes. 

El perfeccionamiento de loe tornos dentales 101 
une mejore correspondiente en las frises y piezas duras ,.. 
Que se empleen , desde la fresa de péndulo, al torno * p 
del, los eléctricos de baje y luego de alta velocidad 'I  
finelmente lee turbinas de aire, han hecho del tallad* 4, 
los dientes un procedimiento bastante cómodo y que no ropy.. 

guíen ~me esfUersos, 
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Todos estos adelantos simplificaron muchísimo la 
construcción de los puentes, y se hen combinedo pera permi 
tir su colocación con un mínimo de molestias pare el pm 
ciente. A esto, y al notable aumento del nivel de vida en 

les naciones industrialisedes, se debe el haberse multipli 
cedo tanto durante los dios anteriores la demande de las -
prótesis fijes. 
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CAPITULO II. 

DnPINIOION Y COMPONENTES DE LA PROTESIS FIJA. 

).- DEM/0'00E3. 

Etiaoléglomente le pelebre prótesis deriva del 
griego: pro - detente, o en lugar de, y de thesis - 

significa le ooloopoidn de une cose en lugar de otra. 

Prótesis parcial,. Fe la rooteurooldn do una o -
de varias pistes *dientes, en roleolón oca les plomos yo-

einne y sus Pntreonloho reetrbleelende las funciones del 
epernto noottootorloq puede ser ti» o romovlble. 

De ',cuerdo ol matonea emplome*, lo prótesis poi 

ciad puedo sor; simple o compuesto. 

Simple.* Se °mondo lo restoursoién es de un solo 

orienta, por ejemplo, sno Imormstoolós de oro. 

Compuesta.- Cuando hay dos o mis oomoonenteep »-

ejemplo, me eoromo oombinodo de metelaporoelono. 

De acuerdo el némero de puteo que se yen a res* 

toursr, lo prótesis se olsettleo en; individual y míltipla 
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Individuel.- Cuando es una mole pieza. 

Mdltiple.. Cuando son varíes les piezas eue se -
ven i resteurer. 

?Mesto ftja.- Es leuel eperrto dentosoportedo, 
OUI1 une vez eue he sido cementando en la boca del paciente, 
quedo permenentemente fijo, y no puede ser retirado de su 
lugar por medios naturales por el paciente o el dentista -
sin que sufran deterioros los elementos que la integren. - 
Teniendo como finelidad resteblecer le. Tumida, la exPeriei 
oto, le eetitica, comodidad y salud del paciente. 

prétesis fijas se clasifican ene simples y - 
compuestas. 

La. simples es dividen ene 
1,- Prótesis fija rígido.; Ew aquel elppreto que no 

permite movimiento independiente o individual do loa »pot 
tes. 

20. Prótesis ~Me o emairrigide.m Permite un -
poco de movimiento indiVidurl o opere., de loe eoportim• 

3,- Préteeim voladim o volada.. fiemo use o mío -

soportes en um extremo fijo y en el otro os um apoyo, demi 

mimedo de extremidad libre. 

Conforme a wu witueolém we eleetliOen en; 

lom Anterior o labial (*enloce e tocieivoe). 
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2.- Posterior o bucal (de cenino e molares). 

La prótesis compleja, es aquella que es une com. 
binacién de anterior y posterior. 

0011POTIENTES DE LA PROTE$13 FIJA. 

Le prótesis esta integrado por cuetro elementos: 
el éetenedorp el pilarp el péntioo y el oomeotor. 

Pilar,- Ee una pies' terminal o raiz, que detie-
ne o soporta a la >Medio fije por medio de retenedores. 

"'tenedor.- le la porte de le prótesis dental que 
Wie al pilsr son lo parte suspendida por el puente (diente 
te eopige, corone tres suerte% ~Seo" oteh 

Natio» o intermedia. go la Riese que reemplazo 
a los dientes naturales, (Motea 

Cloneetoa- le le parte de lo prótesis que Une el 
retenedor son lo pie» intermedia. 

arpo.- E. el een$Unte de viesen intermedios e 
Ontlooe que integro* lo prdtelia 
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Soporte intermedio.- Es aquella pieza que ocupe 

un lugar intermedio, eyudando e. dar le suficiente estc►bili 

dad el eperpto protdsioo, 'temed° tembidn estribo. 

PILAR.- 

21 elemento més importente de una prdtesis fija 
es el diente eller; pare elegir cuales serán los dientes - 
eue ven e soporter le prótesis y cueles serviréis de epoyo 
indirecto, deberén estudierse minuoiosemente, con el obje• 

to de determiner les formes de retenoidn que ven e emplor-1 
se, y si los dientes son edecuedos pue ese tipo de reten. 
oión. 

El diente pilar esté 'metido e una crup mayor 

de Lo noma 1, el valor de le oerge dependerét de le toros 

y ndmero de relees, de le reeietenoim oontre le movilise•-
eión, y del ndaero y distribución de los pileres• Todos - 
los diente• Betín reoibiendo tunee eme ectden desde etat 
re, lee cueles debería ser oentrerrestedme por tuerzas de 
iguel mrgnitud pare eue no sedifimuea le pr4tesith 

compoonnIt 4Muldx 
44. f ut124.. 
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Entre les piezas de menor resistencia estén en -

orden decreciente: los incisivos inferiores, los laterales 

superiores, loe premoleres, loe caninos, los terceros, se-

gundos y primeros molares. 

POI seleccionar une pieza como soporte, es neceo 

serio tesar en'ouenta: 

1.. 14 forma enrtónioa.• En la cuel se observeré 

la longitud y forma de le rale; mientras ah larga see le 

raiz, más adeouede seré como pilero  esi como las piezas --
multirredicularse y dientes can robes olmedos. 

114 relooida de le corone y reto.- La rete -.-
del diente pilar deberé ser mayor que Ir corone de éste, 
porque de ello dependeré que el diente presente un buen el 
porto periodentel, lo cual puedo ser observando con una but 
so interpreteoida Mimético* 

La posición del diento mol* bola.• Les din 
Mes que asgo mol coloreo' y en Molé', eotorOm oh ex-
puestos e lelo fuerzas de mestioontés, por lo quo oe leo --
timo quo 'motor mayor etemoiís. 

4.• Lo ooluoién0. Debo« de ~odiares le natura 
leso de lo oelueldn, sobre todo mildo octeto» onomolioo - 
nue modifican el movimiento mondtbulor, y ot los Monteo 
Istogonieteo son ortitioiolee, ya que ejeroen menor tueros 
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que los dientes naturales. 

RETENED01.- 
El retenedor debe de reunir algunos requisitos, 

como son: 

La retención, pera aun pusda resistir las fuer--
ses de la aestioeoldn y no ser despleeedo; deben de tener 

le suficiente resististeis para que no presente distorolo.. 
aesi otro requisito, es el factor estético, el eual varia 
están el lugar; y por último, el !Fotos biológico, ella/—

pendo la menor cantidad de te$ido dentario. 

existes tres eleeee de retenedorees 

3) Retened« tatraeorenelo. Dicho retenedor peal 
Ira proltundemente es la corma del diente, y son principal 
mente preparaoiones pare ~Mecida, de las cuales lea -
mis utilieeiee son; le MOD, le MO y le DO. 

I) Retened» istreeereaele- 51 miel penetre en 
la corone y se «tiente elveteder te lee eupertielee ole* 
les ¿el Atente, entre les propereelesee motee estas le - 
eorene complete, le eerene 3/4, otee 

3) Retened« istrerretleulere• le meas es loe 
diente, tervOelteetee ese Mes sito IrsIsdes estotéstlee~ 
mente, en lee ~loe le reteneiés se »time per medie te 
une *optes «neceé* es el Interim tel conducto retleulor• 
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PONTICO.. 

El Ontico puede ser de metal, de porcelana o 
una combinecién: 11 Ontico todo de porcelana se emplea en 

prótesis de poroelena, y pueden ser: coronas fabricadas, -
corones simples, cerillas de Steele o de olevo lorgo. Los 

péntioos pueden constituirse en su totalidad tundiendo por 
celen* en polvo; las restauraciones més estéticas se obtit 
nen ouendo los pénticos se cuecen enteramente de porcelana 

toreando porte integre' de le prótesis. El péntioo mis ut& 

lispdo es aquel en que se combina metel con porcelana; el 

péntioo puede ser vaciado, soldado o con espiga. 

Los factores determinantes en la elección y pro-

yecto del péntioo, dependen del le longitud de lo brecha, 

el espacio vertical y de los remuieitos de estétioe y re-. 
oleteasteis 

Loe requisitos que deben de reunir dependen de 
dos botones 

1) 11 !motor asíos.- II material de los péntium 
nos debe de ser fuerte y duro poro resistir loe turnos de 
le oclusión y evitar el deseos**, osí oses per, tener un - 
buen contorno onoténioo y *olor ~entente. 

t) 31 tutor bisligtothm El material utilisado - 
no debed ser irritante, son el objeto de evitar eme afmo 
te lo mucosa bucal, 
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CONECTOR.- 

El ooneotor puede ser: rígido y no rígido. 

El ooneotor rígido une Al péntioo y al retenedor 
de una forme rígido, que no permite movimientos de les peE 
tes integrentes de una prótesis, y puede ser ooledo o sol—
dado. 

El conector no rígido permite movimientos indivk 
dueles de lmo unidrdes que integran la prótesis; se utili—
za prinoipelmente guando el retenedor careo• de suficiente 
retención, °usado no es posible qUe el retenedor entre de 
acuerdo con la, dirección en oue se dirige le prótesis com-
plete por @m'entonen.. 

El ooneotor no rígido puede ser; simple o Oempi—us 
puesto. Z1 simple *o un apoyo de olmabro; y el (impuesto 

Consta del mecho y 1s heMbre. Dichos oillimeutee puedes --

ser de precisión (prefobrieliee), o de eonipreeleién (loe 

Quo se construyen). 

111.«. ?VALIDADOS Di Mili »OTEO» FLIA. 

ha importancia de le prótesis fije railes prime& 

yolnents en lee alteraelenee que ee producen cuando telt* 

una e ~loe Mece ea el *poroto naelileeterie, ye O» se 
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solamente provooe trastornos en el aparato digestivo, sino 

que cause reabsorción del hueso alveolar, inclinación y mi 

greoidn de los dientes, comensendo por una frita de cantee 

to con las piezas vecinas, perdiendo dotas su apoyo, y con 

el tiempo llegando e afectar a los mis alejados; otra ano-

malía originede por la pirdide de plomes dentales, es le - 

protundisecidm de les bolsee gingivales en la sana en que 

le pisca se va inclinando, produciendo en ~iliones infle- 
..., 

macidn, y posteriormente uloerseiém y supurpoién; generel-

mente se presente una ligera movilidad de los dientes, »mi 
diendo perder,e mis tarde. 
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Estas alteraciones serán mée graves cundo el te 
mato de le brecha see mryor, por lo eue le colocacidn de -
une pr6tesis no deberá demorar demesindo, no sdlo por los 
trestornos de la pronunciecidn y de la mesticecidn, sino -
que con el tiempo se presenten complicacioneo con la clase 
de mordida, pudiendo convertirse en un tipi de mordida ---
traumAtios; otro trastorno importante es el aspecto satis!, 

«tico, haciendo que el paciente so forme un complejo de - 

inferioridad, modifioéndose le musculatura labial con el -
tiempo. 

Teabién debido e Que lps plisas acrecen de onts• 

gonietps sufren una alterpoidn salteado del pleno oclusel, 

pudiendo llegar e too.r lp ~fp del ~llar opuesto, emfl 
liándose los dientes y pite:beodo en ~sisase embidn le - 

prtioulroidn, 

Le prfteeie fije, deber', detener loe cambios de 
palmitin de loe dienta vecinos y de los ontoconietee aotk 
vedo, por lo breoboi %%biés se puede utliteer afilo esti 
to desasiedo movimiento de loe dientes, o entreoruaraiento 
vertían expierolle, o de rl 	otro inconveniente *ricino- 
do por el d'espete mestiaterle, y puede corregir defectos 

de palada de los dientes 

Ir probatio dental, debido o los trastorna oopm 
etonodos tiene la finando. de ~Mear todo* los tun.. 
*iones en el ',poroto mosSiootorio ea ha perdido, por mem. 
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dio del apareto que compense los dados de los dientes res-
tentes y de los tejidos, restableciendo les funciones nor-
males como sont la mesticeción, le fonética., fisiognómice-

estética, extebleciendo exigencias del paciente segdn el - 

ceso y devolviendo srlud y bienestar el paciente. 

Pare restablecer la función mrsticatorie, es ne-

cesario observar los dientes sanos, desgastar dientes resi 
dueles perr corregir le oclusión trrumftice, liberar le. PI 
*Ululación bloeuerde, eviter le migreción, inclinación y - 

Montéis de los dientes, resteurer les piezes, restablecer 

el piano polusel, le curve de apee y loe puntos de «otee-

**. 

Pere restablecer le función fisiognémica-eetht. 

004  deberé restituirse Ir mOrdide, teniendo en cuente le - 

dime*" vertioelp le forro, el templo y 01 color de los 

dimatis; 'reboten» ortodéntios si es neoeserio, y elinst 

miento imisel y merginel. 

Pero reinteerer le tuncidn tonítioe, deber4n so* 

'regirse «estos" inolínecionen, oto., el» impiden el 
blp, 	 , I 
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D.- REQUISITOS DE UNA PROTUSIS PIJA. 

Para que le pr6teeis sea dtil, deberé de satisk 
cerciertos resuisitos: biológicos, mecánicos y estéticos. 

Los requisitos biológicos se refieren a las pre-
cauciones pare conservar y proteger los tejidos que estén 

en contacto con dicho epa:1'ot% sin Que asea lemionades lag 
estructures bucales; el aparato no deberé afectar la mate 
mia, ni la fisiología de los tejidos y presentar la sun... 
ciente estabilidad; la preparación de lee piezas pilares • 
no deberé afectar La estructura dental de lee piezas mi«,  
Peel 1 configuración de le superficie oclueal tendré que 
ser dtil y conveniente, restablecer el contacto dentario, 
el modelado de las caree labiales y linguales tendré que 
Permitir el recorrido de los fragmente* mlimentioloor ymm 
por «timo, 	forma y pulido del apvrath 

Los requisito' ostétiooe y neelnioco non sido tem  

voreoldoe por el progrese de loe nsterioles dentelles. 

$1 roluleito estético tiene lo tunoidn de devol,4 

ver .1 potente su eporienoio »tuna, esto podré llevo»e 

a cabo con uno bueno eleeeiin de les piscos faltantes, te-

niendo en cuento pus ello los ~tem de loe dientes 

realmente, y *1 rostro del 'miente. Los dientes deberé» -

estor soleendoe en uno poeicién neturel, deberé mulero* 

le distancie Interelvsolor pera ou* *I Individuo recobre - 
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la dimensión vertical de la oclusión correcta. 

Una prótesis fija no deberé ser colocada cuando 
puede causar dello a los dientes pilares, ya que los dien-
tes reolben estimulo pera conservarse en buen estado de se 
lud, por lo que el arco con loe dientes se mueve armónica-
mente realizando todas sus funciones, y deberé)* evitarse - 
les fuerzas que no sean naturales. 
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CAPITULO 

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES DE 
I PROTESIS FIJA. 

La prótesis esté indicad. y puede emplearse cm 

éxito, siempre 0141 las condiciones sean favorables y den-
tro•de los limites resoneblesi entendiéndose por ~dicto-

neo favorables, que los dientes estén senos para poder uti 
liserlos coso pilero•{ y les limitaciones se refieres e --
Ipso leyes Web**, le sedales y le dlméaloo, indepeadba—
tesente de une buena ocastruoción y edeptsciaa. 

La prótesis fi $e esté indicede principelmente ea 
los ~tes, y estó oortrein4iesde• en los nabo y en loe 
adulto, Jóvenes, porque en ~sienes los dientes no ban --
te modo sompletrowaSe de hacer erupeída, y debido al -m► 
erra ~Me de Ir palpe que podaste ser l'olmedo durante -
lo primate!" de La corone. ea ponientes de edad ~sedo 
me es esersee$eble, porque debido e le edad ocurre• moho, 
erabtoe en el *menino., y porque gemerelmemee se emes-
Sr* reebeerolda del bufe• promesa* que el opere% ~II-
sedo oe'Woio 4sito. Se$0 priaeipelmeate ladiepdr en memo 
elentie catre lee 00 y 110 doy. 
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En ~entes jóvenes se utilisen retenedoree ex—
tracoroneles, como la corona 3/4 y la min. Ea peoientee 
de mayor *dedo  se pueden ~leer loe tipos intreeoronales, 
porque la dentina está conpleta y no existe peligro de le—
sionar la pulpa. 

La prótesis fija está indicada cuando faltan uno 
o dos dientes, pera que el espacio no sea demasiado grande 
y puede resistir lee fuerces de le costioroidal. 

Esta( contraindicada en diente, que carecen de et 
porte dee% é cuando le *corone clínico del diente no es u 
tioientenente larga y tiene une rete aorta. 

No deben utilizarse coso soportes los dientes q 
ya inclinecidn sea mayor de 24 gredoso porque las fumas 
no se transmiten en lo Almeida del eje longitudinal del 
diente, provocando el eplostasiente de le sombren* porto~ 
dental y le ruina de los tejidos. 

111 paciente deberé tener buena salud y estructuw 
re dental, trotando de investir:,  le tendencia a le ~num,  
leciin de cerro y le higiene bucal que realice el paciente 
ir necesario tomar en cuenta le asumido, porque de acure 
do e ello seré el tipo de *poroto que requiere. 

I* préteete fija esti Indicada también como cosí 
yuvante en tretmatentoe pertcdonbles, como uno de los Int 
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mento, en loe. tratemientos de rehebilitecién. 

Une de las ventajas eue tiene le instalad& de 

un aparato de prótesis fija, ee rue devuelve el funciona--
miento normal de le meeticacién, impide el deeplazemiento 
de los• dientes vecinos hacie delante y la ezfoliacién de -
los entegonietae impidiendo complicaciones mayores en el -
paciente. Ala mismo, elimina el complejo peicolégico que 
el paciente se ores el sentirse sin la presencie de una o 
algunas d# sus piezas dentales, principalmente si se trata 
de los dientes anteriores. 

Una de las desventajas de la prótesis fije ea su 

alto coito, debido e ésto muchos de loe pacientes beoen a 
Un ledo le posibilidad de oolooeree un aparato protéeioo, 
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CAPITULO vi. 

DIAGNOSTICO Y PLAN DE TRATAMIENTO. 

11 diegndetico consiste en el reconocimiento de 
une enomelie y una investigeoidn concienzuda de le ame.-
ded de un cuadro patoldgicop y la Gauss por le cual se h 
producido. 21 tretemiento o oorreocidn se beserd en el es-
tadio del ceso sin omisión de factor alguno, y seguir& el 
curio oís promisorio bes.* alocases el fin que se persigue 

Son cuatro loe pasos del diegmdstioo y se leo.... 
gado% de tretemientos 

1) Usa estudio ~Loso del ouldro olíais*. 
2) Yeloreoidm de lee condicionas de loe dientes ra, 

mentol y sus estructures de soporte, referid*. al 
ehm Cap eme soportordn loe Olores ir o* oi 

pesidrd de sostenerle. 

Los propiedades relativos *Mines, p rt 

t'atine del Sellado de spols$ee sobro mm 

los pilero*. 

.3) Deteroloosida diserlaboterte te le *elegido de 

les oreo, con lo espooídod Modas de soporte de le eerse 

de lo estructuro. protdtleo• 

4) Wleoolds whoseds, si el foso oel lo ~Uno 
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de un método restaurador que elimine los problemas 

con, como bruxisao, la atrición, hébitos, la inclinación -

'miel, problemas en le oclusión y le articulación, determi 

nación de le dimensión vertical, del espacio interoclusal 

y trayectoria de cierre; asi tmmbién, que cumple con los - 

requisitos estéticos que exige el paciente, tanto como su 
indice de caries, higiene bucal, y la cooperación que se - 
espera, y e** **** *e 

5) Un píen de tratamiento qua posibilite satisfaga. 
toriemente estos requisitos. 

se requiere outeblecer reglpe como punto de par-
tida pare la elección y planeo del tratamiento, pero esi • 
tembién ee menester respetar paso por peso el tratamiento 
con el fin de conserver los ¿Melte% ahorrar tiempo, dimmk 
nuir el costo y le obtención de una rsetruracidn si tisfee. 
torta o le ele prictlee. Iteetimarneldn "satisfactoria o 
préotioa* significa, aquella que brinde el mixta* de en--
*isnot, masticatorio por el 'lampe mío prolongado, coa la 
menor tendencia e ser destructiva de loe pilareep de los 
dienten ontogoniato, r de leo tejidos de reporte. 

1111 Dr. Kewerd Sopero  exprime eu oeincepte coa roa 
pacto a uno repteurpoién dental te esto teme ele una re• 
porociéia mecénioa, un trotentente pera une lamida 19001 y 
una profilaxis costra afeccione* generale**, 

Pare que une renteurentie o pr4teopte napa* een 
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la definición de Reper, se requiere que todas las fases de 
su construcción se prevean por adelantado. El ha establecí 
do que debe de haber ¡reas de contacto ubicadas adecuada--
mente con debida resistencia; superficies pm:darles, ves-
tibulares y linguales de contornos correctos, una morfolo-
gía oclusal armoniosa; ajustes marginales sin sobreexten-- 
*iones ni otras discrepancias; y protección de cdspides 
re prevenir fractures de las paredes vestibulares o ling% 

Todo esto no puede lograre* sin un diagnóstico y 

la formulación de un píen de tratamiento que hebrén de fi-
jar en la mente del operador todas les liaiteoiones asis—
tentes y todas lee modifico/cienes que podrén introducirse 

pare superarlas. Estos píos, el examen de radiografías y 
de modelos de estudio, y el bucal; consultas con el monee 
te; exploración de piltres con caries o dudosos por alguna 
otra Grua y otros dientes involucrados; oonoolsionto de m 
los boteros periodonteles; posibilidad de correceidn orta 

déstlee de dientes pilares o antagonistas, y estableetsies 

te de sesiones tal que permite ~leer el trete/miente 

pidemente, oon el objeto de nue los diente. tallados pee 
seseen ~protestes» el menor tiempo posible, Asimismo, el 

timo de rue dispone el proiente tengo cabida es la eses» 

de del dentista, y sin embargo, que no entorpesea en lo pi 
sible el tiempo normal del paciente, 
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HISTORIA OLINICA. 

Pera obtener un diagnóstico, es necesario reali-

zar un estudio completo del !miente, siendo éste mis pro-

fundo e medida que les prótesis crezca en extensión, el --

dentiste deberé llever a cebó sus exemenes,' estudios y va-

loraciones de condición por medio de un plan general de ve. 
rificeciones. 

Deberé de lleverse a cabo la historie °Unica, -
entendiéndose por tal, le idee del conocimiento del pelotea 
te en relacidn con todo su ore:limo, especialmente de ea 
cara. La historie clínica deberé ser detenida y sisteméti. 
oer comprensiva y concisa; dicho *mon estaré integrado - 

por un examen bucal y un examen físico general, valiéndo-
nos para ello del interrogatorio, le inspeocién, la palpa-
cié% la poreUsién, ezploreoién, rediogrefies, etc. 

(hondo se comienza el taterrogatorio deberán ser 

obtenidos los datos personales del potentes nombre, edad, 

Neo, catado civil, ~pealé% lugar de nacimiento, docto& 

lío, teléfono y le fecha en eue se inicie el tratamiento. 

Fi nombre es importante pare llevar e cebo un 

control 'de cada caso. 

le *dedo  de muerdo a las etapas de le vide debe 

tomarse en cuenta, ye que cada une de ellos ee propicia a 
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la instalación de determinadas enfermedades, y debed de Mb 

ser tomada en cuenta pare el tratamiento e. seguir; por — 

ejemplo, en los nitros no es conveniente utilizer los dien—
tes como pilares pare une prótesis, sino pera la coloco--
alón de un mantenedor de espacio, por le gran extensión de 
le pulpa; en algunos pecientes jóvenes la raiz no he alcen 
sedo su tamal°, y en loe encimo* podré presentarse le — —

atrofia alveolar, reduciéndose el sostén de los dientes. 

El sexo tiene tembién importancia, ya que Los --
dientes son mis pequeNos en le mujer, y durante el embara—
zo y le menopausia.. no es conveniente realizar trebejos me—
yores por las alteraciones psíquicas que le pudiera. *cesio 
aer a la paciente. 

21 estado civil es otro dato que nos guierí so-
bre el comportemiento ouo puede presentir el paciente, si 
es casado es My probable trua este alterado y tengo preoc% 
m'iones. 

Le ocupación es importante por lee lesiones o ea 
fermededee ocupecionolee que pueden atacar loe dientes y -
sache. Se frecuente cue se presenten abraeionee en loe mg 
sinos, fumadores de pipa y copiadores de vidrio; set como 
lesiones por polvo en personas que trabe jan en molinos, pa 

ftederiss, etc. 1 hollín en el contacto de ciertas oucfon. 
otoop vaporeo o poco inholodoo, suelen cauoor distintas 
onformedndes, 
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El luger de nacimiento es estudiado porque exis-
ten alteraciones especificas de ciertas regiones. 

La dirección y el teléfono, es con el fin de po-
dernos comunicar con el paciente en ceso, necesario, y pare 
darnos una idía del nivel social y económico en que se de- 
senvuelve. 

Se le pregunteri el paciente el motivo de la osa 

suite y acaree del padecimiento actual: es necesario tusa 

tipo' el efecto causado por los aneetisicos locales en oot. 

sienes anteriores, sei como le dltime visita al dentista, 

cunee fueron los motivos eue lo llevaron e efectuarle, y 

el tratamiento que es llevé e cabo con loe medicamentos m-
eU4 es 1110.4~011. 

Os topreoindible pera efectuar el ~en bucal - 

contar con un espejo y un explorador, SI ~en buoll 000111m 

siete en un exeson visual por medio del cual se Memoré 

la ooloroolk, lo forme, el temen% oto. de los teli,00# y 

la eaploraolea y palpsoidn de ellos. Deberin inepeoadisiarw 

se los tejido. duros y blondos de le ~idea bucel, 

!EJIDO, 010200,- de exeminsrdn los dientes (torea 

soler, Pediendo, ebturrotenes, movtlt4o4 y el vedo de -

corles ene presente), el peladas, ese iciler superior e finte- 

rior, 
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TEJIDOS BLANDOS.- Se inspeccionaré la lengua ---

(forme, color, temelo, etc.), lebios, región yugrl, velo -

del peleder, regiones eublingueles, piso de la boca, la mu 

cose bucel en general, ganglios linféticos, estructures 

gingivales y periodonteles (color, forme, consistencia, 

atrofia e hipertrofia, pigmentaciones, tértero dentario, - 

exudedo, dolor, bolsee perodontales y profundided de les -

'lames. 

OCLUsiou e. El examen clínico tembién incluiré ...-
una minuciosa observeción y anélisis de les relaciones me-

x1.10.mendibuleremsincluiré el análisis funcional de le --

configurezión oclusell el examen de los modelos de estudio 
artiouledoe ryuderé eleelfioar la relocidn ocluiel exis-
tente, Di existe mordide *inerte, sobremordide, mordida --
meada, etc. 

ARTIOMICIOU TrIPCROMANDIBULAR.- Deberé oler exa-
minado la artioulloién oolooendo los dedos indices del opa, 
redor sobre loe *Mataos de su protente l  indioéndole lue 
abra y cierre verte§ veces le boom, con el objeto de obset 
ver si existen luxaciones y subluxsoiones, ohessuidos o se 
nidos, dolor, movimientos de abettostento, elevecién, pro--
trusidm, retrusiOn y leteralided. 

MALDAD ~Ah. Puede ~Visores) efeeturndo 

diversos pruebas térmlose o eléotrioasi colocando en una . 

torundo de olmoddn, cloruro de etilo para provooer frico 
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celentendo un pedazo de gutapercht sobre el diente Nube --
provocar calor. Mediente este pruebe podemos descubrir - -

cualquier eltereci6n que presente la pulpa. 

Es conveniente preguntar al paciente sobre le hl 
giene bucal que prectica, ye que es de mucha' importencie. -

para determinar el aperato més conveniente. Es necesario -
examinar el servicio dentel recibido con anterioridad, ob-
servando obtureolones, coronas'  prótesis fijes, denteduras 
parciales removibles, tratamientos de ortodoncia efectum--
dogo  y la carlee sus presenten los dientes, principalmente 
loe nue servirán como pilares pera la prdtesis, 

Complementando dicho estudio con les fotografíes 
de frente y de perfil del paciente; un registro de los da-
tos, el cual incluiré, le ¡orne y contorno ~rol de los - 
arcos, onOtendo forma y color de los dientes; y un *semen 
rodiogréfioop el ouml seré ~Modo como medido de ;watt,: 
~acida de los ;lotos obtenidos $unto oca los modelos de es-
tudio. 

51 ~MI 0e~ deberé incluir su interrogato-
rio por *porotos y sietes.% ontocedestes personelle, peto",  
légloos y no petolégicoo, mntecedbntes herediterioo y expw 
menee dé loborotorio; obtenidos estos datos o podré dor w 
el diftondetioo y el píen de tratamiento de acuerdo e loe w 
necostdodes del polenta, 
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A).- El interrogatorio por aparatos y sistemas inclui--

ras 

a) Aparato digestivo.- Se debe preguntar si hny 

dolor, hematemeeis (vómito con emngre), transito intesti-
nal, caracteres de evacuación, ictericia, anorexia (falte 
de apetito) y dispepsia (digestión dificil y dolorosa). 

b) Aparato respiratorio.- Obturación nasal, heno 
magia, tos, expectoraci&n, color, disnea, cianosis. 

o) Aparato circulatorio.- Dienee, dolor, palpite 
°iones, insuficiencia venosa o arterial, lipotimies, cieno 

sis, hematomas, peteaulas, eta. 

d) Sistema urinario.- Diuresis en 24 horas, oeum... 

~tene de le orina, incontinencia, disuria (dificultad -

de orinar), piurie, hematuria y dolor, 

o) Aparato genital,- Ciclo menstrual, meneree — 

(fecha de primera menstrue0160, «time menstruación, mono 

pausis y padecí:dont*, (»Intel**. 

t) Sietes, nervioso.- Pardliets, temblores'  atr2, 

tías'  sensibilidad' sietes'  cefaleas'  órganos de los senté 

dos'  personalidad'  cuello'  excitabilidad'  depresión, anote. 

dad y memoria. 

1) Antecedentes hereditorics.. Milis, tuberculosis, -

diabetes, obesided, orrdionstíve, hipertensión, artritis, 

hemofilia'  alergtab padecimientos mentales o nervioeon, - 

elooholimmop toxicomanías'  ato, 
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C1 Antecedentes personales no patológicos.- Higiene ge-
neral, habitación, alimentación, tabaquismo, alcoholismo, 
deportes, etc. 

D) Antecedentes personales patológicos.- Tuberculosis, 
paludismo, reumatismo. .1srgies, sífilis, etc. 

Con los datos obtenidos el efectuar el interroga 
torio y los examsnes de laboratorio, podré valorarse el et 
*do de salud en el que es enouentra el paciente. 

117.11111 RiDIOGRali00, 

Ill *semen rediograioo revelad la realidad de -
todos los ~toree de le mradibula o del maxilar, y cochas 
veces la de la ertiouleeidn temporomendibulrr. 	estudia- 
d1 los ~cies leedentedos para desoubrir restos radies,-
lores y eones radioldoldas, Se examinara lee redimen.s 
pare volorer la orlided y cantidad de la estructura de so-
porte. de medirán les soase redioularee dentro del proceso 
alveolar y se goopprerén ir longitud aun la corona olfato. 
do observad el espesor de Le membrana periodontal para 
descubrir cualquier presido anormal que no sea axial. le - 
consignarán las sones 'Ondee radtoléoldae. Be observad 
la oontinutded de la corticel para deSoubrir posibles Osa 
time alveolares. Monís' se coloularg La relación de 19* - 
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ejes longitudinales de los dientes que se proponen como pi 

lares . 

Una oondioidn radiogréfioamente aceptable seria 

"muelle en nue: (14 la longitud de la rete dentro del pro-

ceso alveolar sea mayor nue le suma de las longitudes de -

le parte extrealveoler de la rala y la corone; (2) qui si 

proceso mlveolar en el érer desdentada sea denso (si bien 
pueden haber excepciones por extrpooiones recientes); (3). 

nue el espesor de le, membrana periodontal sea uniforme y - 
nue no muestre indicios de haber soportado fuereis latera-
les lesivas; y (4) quo el paralelismo entre los pilare* no 
se aleje mas de 21 a 30 grados entre ellos, lambida si el 
alveolo se ha reabsorbido mas ella de la proporoidn deeork 
te sdn cabe *alinear de aceptable la oonetruooldn de un -
puente fijo, si •l examen indice le posibilidad de una fe-
rulispoidn. 

de coatreindice le prótesis fi ja (1) si le samm 
diogreffe revela oondiolonee contrastas e las indicadas me,  

precedentemente; (2) oyendo hay roshoorelb ~II (3) mw 

atiendo hay bolsas petoldshas eue no oederism e un trato». 

miento; (4) oteando bey lesiones a nivel de la bihromida; 
(5) curado hay ua proceso aptorl, tratable por opl000llosio 

que 01tírosio en formo dootaroroblo la »limas corona-re- 

ti; y (d) 'mondo loe Mimo son exoeotramento ~oh y el 

Alveolo quo loe rodeo recibe toro*, en ~mida do sus - 

ojeo lonffludineloo y quo dejan do serlo pera las peritos go 
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curves y nue den indicios de reecci6n. Si se piensl cue un 
puente estsbilispré los pilsres que se proponen, el resul-
trdo final podrir ser frvorrble, 

MODELOS DE DIAGNOSTICO. 

Los modelos de diecnéstioo (que e menudo se den 
minen modelos de estudio) son reproducciones positivas del 
mpxiler superior, del palsder duro y de le mendibule, mon-
tedos en releoién cornete en un ertiouledor oepez de re--
producir loe movimientos de leterelided y protrusién simi. 

»Ten 01  los nue opmunmonte se producen en le bote, Los mo-
delos de los ateos no pueden designeree "modelos de dieg--
ndetiocop brote sus no »yen sido releoionedos y montedos 

en OOP ferien, 

V PORTAN/1A DE LOB MODELOS 

DE DIAGEOVEI00. 

Los modelos de diegndstioo son impresoindiblee 

em el plomo de mos prdtesis fije. Permiten al operetas, 
(1) 'vol:~ les fiamos nue retuerlin sobre el puente, (2) 

decidir si se recosiere 0104n desgaste o reoonstruootdn de 

los ontegonietes, de modo nue se logre un pleno oolueol 

sdeourdo O mijorodoy ()) por intermedio del «ponedor do.- 
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terminar el patrón de inserción y el esbozo del tened() ne 
ceserio pera que los pilares preperedos sean prrelelos, y 
para oue el diseno ser lo más estético posible; (4) poner 
de manifiesto le dirección en eue les fuerzas incidiréa en 
le resteurecién terminada, y determiner ir necesidad de re 
ducir le altura °Impide& o le forme de los entegonietee y 
si se justificen teles procedimientos; (5) elegir, edepter 
y ubicar los frentes y utilieerlos como guiso el tener loe 
pilero.; y (6) . reeolver el plan de procedimiento pare todo 
le boca. 

Plen de procedimiento signifiee, le determine---,  
Oién de le secuencia de lee reeteurecionee. Por ejemplo, w 

ora eetebleoer el pleno de oclusión del puente por realt• 
ser en le forme, eh edeouade, seré lógico restaurar prime-
ro los dientes antegontetes. Por otro ledo, e veces hay 
une probebilleed de mejor tuncionemientO y con menor probL 
bilided e offiebios por trauma, si su oonstruoidn se postes 

go hasta conseguir esullibrlo (»luna Miente hueste, 

le ponstruootdo de Mb corona o alguno otra resteureoido 
del ledo opuesto, o le oomblnecién de los dos, 
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RESTAURACIONES NECESARIAS PREVIAS 

AL TRATAMIENTO. 

Un punto muy importante es el de establecer cual 
quier anomalía de les estructuras constitutives de le aan 
dad buen, asi como enfermedades lúe pongan en peligro ---
nuestro tratamiento reeteuredor, pera eliminarlas de acuer 

do a Cada una de les lesiones. 

Tretesiento sistdaico.- El primer paso que bsy -
que dar se resolver cualquier problema @totémico que tata 

fiera, derivando el paciente e un adecuado *raimiento mé-
dico. 

Tretemiento estomatoldgico.- Las infecoione• be-
celes ectives, incluyendo le caries dental, deben de estar 
bojo control, y además se corregiría todos los problemas 
suirdrgicos de le boga, Los dientes impeotados, no *repele 

nodo, y comprometidos sin posibilidad de eurpoidn, mol all 

oteados o sin soporte sería extraídos, se eliminería las it 

sienes de tejidos blando», se modeles* les olicoetéeis que 

molesten y ire irreguleridadee alveolares acentuado% los 

frenillos ovo molestes al hacer los movimientos normales, 

y lee inversiones musculares deben nodiftearee. La reno- 

eidn suirárgies de une porfié,' del reborde puede ser taee•• 
bién necesario a fin de proveer espaetovertioal para le me. 
préteete. 
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Tretemiento endoddntico.- Los dientes con le pul 

pa comprometide deben identificerse. Aquellos seleccione--
dos para retencidn, deberán ser tratados en forme adecuado 
y, cuando sea preciso, se practicarán apicectomfas. Afortu 
nadamente el hueso periepical cicatriza dexpuds del trate-
siento endoddntico proporcionendo esi fibree periodontalee 
adicionales. 

Tratamiento periodontal.-.Todos los problemas --
del periodonto deben estar Dejo el menaje y control total. 
Este es uno de los aspectos si. relevantes del trete:atento 
preprotitioe. ~enceré con un programe efectivo de *duce-
cidn el 'relente, y los esfuersoe se dirigirin el control 
de le Pleee utillsPndo Pere ello el cepillo y le sedo den-
tel. ler fundamental le cooperecidn del peciente pera mente 
ner una bueno' higiene buceli esto se esoolerá con uno sial 
ole» recocida del tértoro. 

Ludo se eliminerén lo lnflopocidn y les bolsee 
del periodonto mereinol y se trotará que setos tejidos re. 
cuperon un, oonvergenote sroduol broievestibulor y lin. 
suelo  un contorno interproximn1 y una profundided eroduol 
en el ouroo# En los lesiones incipiente*, soto puede lo...-
from eliminondo los irritonteo mrreinoles, le' Pholl bric-
teriono, lo meterse rabo, el improto olimentioto, el tértn. 
ro  y loe restourocionee deftoientem• Les gineivectomios dq. 
ben prootiorrse tonto pero omnor mocee° o loe *oree de los 
¡nube donde se piojo% loe bmoterios como pare suprimir m 
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el excesivo crecimiento gingival cuando see de cerecter fi 

broso. En lesiones mees evanzadas se requerirle el nimio 
de les erices, respedo ginGivel, colgados mucoperjésticos, 
remodelado 6eeo y eutoinjk-u,t0s pese eliminer les bolseo mu 

cogingiveles y les deformaciones de les °restes doces. 

Le presencie de le incie edheridp con un ancho - 

funcioncl y un contorno normal se esenoiel per, el éxito 
de 111 prdtesis. Cumndo se necesite este sone, y presente -

defectos mergineles, debe ser previste suirdrgiopmente por 
medio de un colgrjo desiteente pincel, un injerto pedicult 

do o uno libre de ende. Al mismo tiempo, el exceso de te-

jido blondo en les eones desdentedre seré reducido con una 
operecidn o colgejo, o une gingivectomia, y un' apófisis - 
rlvoolpr anche, y plrnr, incompatible con lo forma noma m 
del pdntiao, debe ~esteres en sentado vestibulo Lintel 

emolerndo une tícnice o (~10 y »modele«, Ose°, 

Yinelmente en ~Monee ee preciso exponer (en - 
eseeehl on los molen, inferiores) uno mpyor longitud de 

lo corone clinicr mediante lo itaiivectomie o tdonine e. - 

OolGoja modificodee entes de prepone' lo prdteele. 

Trotanionto oriodéntioopm Lo intervención del mm 

ortadonalato debe tenerse en cuente pon contralor Mbitos 

buceloe y por, repoolotoner diento*, de podo que lee fueren 

ere ocluoelee so reciben dentro do los manee del diente 

*teme,  Aunque el movimiento dentario es lío lento en loe m 
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adultos rue en loe niflos, tel intervención es totalmente -
factible. Es sobre todo dtil pera le corTeecién de las mor 
didas crusedes, ls elimineeién de diestemes y el movimien-
to de dientes inclinedos o notados rue pueden hecer que el 
diselo del puente see dificil o peligroso pera la vitali--
dad (entena, abrir espeolos pare den luger a los pdntioos 
y resolver interferencias mitimaes. 

Cuando se termine el movimiento ortoddntioo, el 
diente debe mantenerse oontenido imite el momanto de insei 
ter la prétesis. Puede ser ~serio le feruliseoién peak 
unte después de le correcelén de Un disoteas interincisiw 
ve. 

Tretemiento de esuilibraeién.- Deben eliminarse 
Los interferencias ooluseles sospeohosae de Inducir t~e, 
Mismo, ~la neglisonte no plivimr lo movilided y migreeit 
nos, el desersto excesivo, lp tonel" mmndibulor disminui-
do y lp prtologio de lo orticulochin tomporosondibulor re-
looloewkdos con el troumptiemo **luan, los interforenoias 
no resueltos por el trotomtento ortodémtioe o el restauro» 
dos se ~ohm por medio del deseos% »lectivo. 

di el molen% estO oduodo e» IP misas usual 
sin filenos de movilidad dilatorio o 'frondes fecotos de dos. 
omite o hiperesnetbilidod e la palpacién de bes 'émulos Ni 
de la *obesa y del ouollop y si loe 'pódelos de estudie del 
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paciente articulados manualmente son estables antes y des-
pués de haber sacado de ocluaidn a los dientes pilares, le 
boca debe ser restaurada sin desgastes selectivos. 

Tratamiento restauredor.- Este es el paso final 
pera la preparan& de una prótesis. Los dientes pilares 
deben liberarse de coronas e incrusteciones defectuosas y 

los antagonistas se remodelería o restauraría. Deben niel 
arree les caries remanentes, resteurerse correctamente loe 
dientes, y rehabilitarse todas las prótesis existentes. 

Todo este régimen toorepéutiefie• insuficiente y 
«¡I e menos sus se sustente con un efectivo progreses de - 
preivencién. Le ',denudad bucal activa debe estar bajo ooa 
trol y aumentarme notablemente la roolstenola del peotente 

a otras patologías de le boorp solo entonces se apropiado 

~enser con el tretosiento protéeico en 01G 
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CAPITULO T. 

DISEÑO DE LAS PROTESIS. 

Una ves recopilados todos los datos disponibles 
sobre los dientes y los tejidos de soporte, y después de —
hacer un anélisis minucioso de le oclusión y de les rela—
ciones oolusales funcionales, se pasa al diseAo de la pró-
tesis, 

BALEMOS DA LOS DIERES PILARES. 

En le 'elucide de los dientes pilero, hoy que -
consideres loe botero, eiguientee; toree enethloo d• loe 

dientes; •stoneidn del soporte periodontel y de le role• - 

@hin coreneereie de loe diente.; movilidad de loe dientes; 

podada de loe dientes en lo boca; y Betunee. de le • e 

oled* dentario, 

Forme enatdmio•.w Le longitud y le terna de le - 

role eon de principal leportencie, ya que estos tutores e 

condielonen lo exteneldn del soporte periodontal que •1 m-

itote oporto, e le fíese Intermedie o e lee piemos interne»  

dime, el son asís de une, Cuento mie loma eco le rete, nde 

adecuado wird el diente como encleje..be netureleee de la 

role se tenbidn muy importante; loe dientes multtrredloula 
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res son més estables que los que tienen une sola reir, y -
los dientes con reines aplanadas (por ejemplo los caninos 
y los bicúspides) son también més estables que los que las 
tienen redondeadas (por ejemplo, los incisivos centrales y 
los laterales). Le longitud y naturaleza de la rail se es-
tudir con las rodiogrefirs del ceso. 

Extensién del soporte periodontal y relpoidn oo- 
ronn-reis.- la extensión del soporte periodantel depende - 
del nivel de le inserción epitelial en el diente. Cuando - 
hen existido afecciones periodontalee que hen sido trate--
des con resultados setisteotorios, el nivel de la tases* - 
oían suele estar mía be» d4 lo normal, $1 nivel del sonot 
te periodontel *feote e le releoidn oorona-raie, Omento -- 
mAs lergr seo ir corone. °Unice en relego ida con le vais 
del diente, mayor seria Ir Pacido de yelmo de les preelow 
sis laterales sobre le *embromo pertodontni, y el diente . 
serd menos M'aneldo como onole$0, El nivel del soporte pe. 

riodontrl se puede diegneetiorr con el examen *lintel) de 

in profundidad del surco gingival y por le evidencie redil 
Mico del nivel del hueso olveoler, 

Movilidad,- La ~Miel de un diente me le proa 

oribe *ceo pilar de vn puente, Oey ese averiguar le cause 

y la netevriesti de ese movilidad, Ovoide la (reveo es un &a 

@equilibrio eclueel aue ee tredve, en Ole el diente recibe 
fueres. indita" el ce corrige este eitivneldn, se puede 

espero que el diente vuelve a eu flhoidn normel. Pero de 
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todas maneras, en los casos en eme han estado bajo trata--
miento periodontal, puede haber dientes con movilidad como 
resultado de pérdida de soporte óseo. Estos dientes se pue 
den asegurar, y en muchos t'esos sirven como pilares a ple-
no setisfaccidn si se ferulisen con los dientes contiguos. 
Un diente con movilidad no se debe usar nunca como  bine - 
pilar extremo de un Puente si se puede feruliser e un ales 
te contiguo. Aprovechando el diente siguiente en la arcada 
dentario se puede lograr una ferulisacidn adecuada y coal 
ver el diente siva, 

Posicién.del diente en la boca,- Le posicidn del 
diente en lo boca condicimie en cierto macla extensión y 
lo netureleee de lee fuersee oue se ren e ejercer sobre di, 
oh* diente durante loe movimientos funcioneles, El canino, 
por *j'opio, esté situado en el bolo de le premie y he- 
fe un prpel inpartante como gute oelusel, quedando »esti» 

do o fuerses aplomo y de inteneided ~Utile, en empero. 

eille con los desde dientes, Les dientes sal oolooedos y en 
Petrel* estén expuestos e borles diferentes que loe «es 
tu que eetin en pode** noriel, y hay ame prestarle' eta 
atencidn especial, 

OatUrslese de le colusión,. Lo netureless de la 

efluelán cue cae sobre un diente influye en las declames 

flue es deben tomar pire usarle como anclaje. 1:1 nue loe om 

diente, opuestos caen neturples o artífieteles eignitioa -

una diferencia my opreelmble en el grado de las Nemo 
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e que quedaré sometido el diente. En un diente opuesto e. -
une. dentadura parcial o compuesta, se ejerce muche menos -
fuerza que en tu diente cuyos entegonistas sean dientes nt 
turnes. Le fuerza de los mdsculoo mesticatorios y le cla-
se del pe.trdn de mesticacién temblén influyen en las fuer-
sao eue se aplican sobre los dientes pileres. 

VALOR D2 LO5 DUNI» 00E0 ANOLAJE5. 

Los distintos dientes de le denticién 'erten ei-
precloblemente en el ligamento períodontel po  por consh.--
&tent., *cabida son distintos en lo 0140 respecte e sus •• 
euelidedet como pilares de puente. Desde luce, *dosis de 
les diferencies naturales de loe dientes nermsleel  hoy que 
coneiderrr loe ~blof' que pueden ocasionar las afecciones 
periodontelee u otra enferma«. Ung Uno Wide de la so—.  

lecooidn (te loe pilares y .el diodo de 1s Mitosis, es el 

conocimiento clero de las sonso periodontelee de les «ea» 
te. normales, trate superiores eme interiores. Es noturel 

sur in:istmo vorinciones individuales de paciente s pden«,  

te, y loe valores eme se consideran seo valores priméis m 

que sirven paro prosoreioner une eveluseldn eenpertatiwe te 

lee distintos dientes. 

11 dentista debe de Mor siempre Inerte pm --

descubrir si 11114401,400$ indlviduslee quo oxiden ~Me 
eepeelell Obeervanto el valor de loe diente' oupertoreep 
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el que tiene el éres més grende de le membrana periodon--
tel es el primer moler, seguido de cerce por el segundo -
moler; el siguiente, el canino, es eprecieblemente meyor 
que los dientes que lo siguen. Los dientes restentee si-
guen en el orden que se ennumere e continuación: tercer -
moler, primer biodspide, segundo biodepide, incisivo cen.: 
tres e incisivo Leterel. Lee érees de les membrenee porto 
donteles de los dientes inferiores sigue un orden pereci-
do, pero ~ruante distinto el de loe superiores, tel -
como se puede considerer considerando su enntomie. 71 inri 
ser soler inferior encebeze le liste, seguido por el oe.-
gundo y tercer moleré s. Loe dientes restentee siguen en -
este ordene cenino, segundo biodspide, primer biodspide, 
incisivo leterel e incisivo centrel. 

Ante expuso une guíe pera! sedecoioner loe citen. 
tee de  enebb y promulfé el principio de que el irole de 
la peabronc porlodontel de loe diente, pilero, de un puea 
te fijo debe *ere  por lo asnos, Loma el 'Oree períodantel 
del diente, o de loe dientes perdidos nue se ven e remo. 
~ere Este postulado se conoce como "Ley de ante". Este 
principio se puede eplioer en el iise!Io de puentes, *son-
do los veloree oorreepondientee e les Preve de loe acabale, 
Mes periodontelee. Oin embudo, hoy nue consideres oode,m 
cose espín sus portioulortdodee e incluir lis posibles w-
pdvdtdoe de soporte periodontel oonseoutives e entermed*-
des, e e ~iones enetémicre del tOmoolo noraol• 
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DIWOS CARPCTERISTICOS DE PUENTES. 

libe condiciones bucales varíen infinitamente, y 
por consiguiente, sede imposible pretender cubrir todas — 

LPAR posibilidades oue se pueden presentar. Sin embargo, .—

hey muchas situaciones eue se repiten con cierte frecuen,. 

cie, Los puentes més indicados pera diches situaciones se 

pueden estudiar, y los disenos Que se recomienden se pue—
den usar como base pera otra, situaciones distintas. Modi-
ficando y combinando unos pocos diselos se pueden tratar - 

ertiefactoripmente muchos problemas clinicos. 

PUENTES AIMIORES. 

Debido a les diferencia' anmtdmiora, loe dientes 

superiores y los inferiores presenten problemas distintos 

en el diselo do loe puontos enterioree, por lo tanto se et 

tudirrén aparte, 

Puentes superiores,- tos *esos olinloos difieren 

en el ndmero de dientes ausente.; lee distintas condicio—

ne s presentes, cuanto falto uno de Los dientes anterior*. 

superiores eerén estudiados primero, 

Incisivo control'. $1 incisivo oentrml se pierde 

oo frecuencia como multado de mi:Mentes, y su sustitu. 

oldn se oonstituye 0044 uno de loe puntee *s comunes, A 
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ambos lados del incisivo central hay buenos dientes pila--
res y, en loe sesos normales, el lateral y el central con-
tiguos cumplen e satisfacción su papel de pilares. La elec 
cci6n de los retenedores depende de le condición de le co-
rona de los dientes de anclaje. Duendo los dientes pileres 
no tienen cenes ni restauraciones previas, le restaure--
016n mee conservadora es el retenedor pindledge. También -
se Pueden hecer corones tres-cuartos, pero no son ten ftok 
les de preperar y, •n algunos caos, es probable cue puede 
més oro visible nue en los pindledge. Por otro ledo, si --
los dientes de encleje tienen restauraciones muy grandes o 
caries extensa, esterén indicada la corona vencer pere 
restablecer le estética en uno, o en los dientes pilares. 

algunos ceso,, debido e enfermedad periodon--
tal, o 0 la forme enftdmica de lee reines, uno u otro de m 
los dientes pilero, pueden ofrecer un soporte periodontal 

inadecuado para el puente. En tal eitueoidn, el puente se 
extiende de modo 04 incluye el diente oue sigue en la ar• 

cada en el extremo en nue falta el apoyo. Bi el incisivo 

literal no esté en condiciones de soportar el puente, el • 

canino contiguo nroporoLonar0 casi siempre un buen apoyo 

adicional. 81 el defecto en el sonorte set( en el incisivo 

control, no serl suficiente conseguir apoyo en el lateral 

contiguo y habrí nue incluir el canino. Por oonelguiente, 

un puente nue euetituye un Wel-sirvo superior puede variar 

en extenetén, de acuerdo con el apoyo'pertodontal disponi 

ble, bode un puente de Cree unidedee con doe► dientes ci4 
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res unionmente, brete un puente de seis unidades con cinco 
dientes pileres, 

incisivo leterel,- El incisivo leteral.se pierde 
casi con le misma frecuencie nue el incisivo centrel. Alga 
nas veces, bay ausencia congénite del incisivo leteral, y 
este defecto puede ser también bileteral. Generalmente, se 
encuentre buenos dientes de anclaje en ambos lados del ...-
diente perdido, y el canino en la perte dieta' y el incisk 
vo central en le parte mesial, proporcionen anule je, edecut 
do siempre que hoye soporte periodontal adecuedoe Excepto 
en loe tiesos con efecoién perodontel aventada, donde es ni 
cecPrio forulicer todos los incisivos, casi nunca hey Que 
usar otros dientes de anclaje fuera del canino y del inci• 
sivo control. 

Ten extenso es el soporte periodOntel Ole ofrece 
el Ornino normal Quo, a veces, so utiliza, este solo diente 
como pilar y se has, un puente voladiso apoyando el lin«. 
co del lateral en el retened«,  del canino, Pero hay sus 1s 
ner mucho cuidodo O. adoptar este plan que solamente se *-
utilizare( despuis de un salíais nimios* de todos los 
footorera invOluorodose Los puentes do este tipo fallan con 
moho frecuencia 71 soporte periedontel del mino es but 
no, y casi mueca Sufre exceso de fueres ni se afloje. Pero 
lo palanca de la Otees Intermedia sitia como si fuera un w 
*perste da osiodoncio, y el canino es va moviendo »Mem 
ter opa* isuare sufre uno robo" debido a nue el pénw 
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tico se desplaza hacia la parte vestibuler, y con frecuen-
cie también hacie la parte cervical. 

Otro método pera evitar el incisivo central como 
pilar, consiste en ferulizer el canino con el primer biolis 
pide y heoer voladizo el péntico del incisivo lateral. Los 
dos pilares, unidos en une sola pieza, son lo suficiente.. 
mente resistentes perra impedir cualquier movimiento de los 
dientes. Este diserto es conveniente, no solo en los ceses 
MIAU* el incisivo central es muy delgado, sino también en 
los oasoc en que el incisivo central tiene cualidades para 
hacer de pilar de puente, o cundo tiene une buena ~tau. 
recién, ~BO une corona jacket, por ejemplo, que es prefe- 
rible dOer !Mote, 

~he El cenit» estif eitucdo en le esquina -- 
del oreo denterio y separe Ice inoieivee de los biodepides 
Este diente esto sometido e fume oue ~ion mucho en 
recoién y en «tonel* y es uno de los dientes sis difici- 

l*. de sustituir sotisfootoriftmente, PI Pecient. suele scm 
ter soostumbredo e ueer el oenino »ro romeer eitmentos 

roe', pro tosten», dulces duros y 'nietos dures, y aun... 

«Ler »empleo* eeté expuesto e recibir el mismo trete, 

pene' de todas los indiceoionee /que ee le de pero eme evi-

te tetes (»roes en el entino Irtifichl, 131 minino Juega -

un papel prinotpel como guié de loe movimientos mendibulow 

reo y puede ser el íntoo diente del reepeotiVo Ledo de le 

boca 440 ~pele eses funciones, Por estos motivos, )oll 
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nue prestar unp cuidrdose etenoi6n e la selección de los — 

enclrjes nue pueden soportes le resistenoie neceserit el — 
péntico. 

rn loe cenos corrientes, los ,iteres mínimos nue 

hry nue utilizrr son loe incisivos orntrel y Itterel en le 

prrte mesirl, y el biodspide en le perts dintel. Si los ig 

cisivcs leterel y centres proporcionen menos soporte del . 
moceen°, por problemps periodonteles o por rodees egrté. 
miormonte cortes, habré nue incluir el incisivo centrel 

guiente. Iinnogpmente, oueltuier defioieneim en el blcOmpl, 
de reeuiere le inolusién del segundo bioldspide coso mole-
je. 

Don incisivo, centre/se.- Oulndo fe aten los dos 
incisivos centrelen superiores se pueden reempleser ustii. 
zrndo loo don incisivos letereles y los ornlnos oomo pila-
ren, Si se uspn tolo los incisivo. lotorples, lo mis probek 
ble es nue el puente tollo. Coel siempre los incisivos lom 
terplee sufren presiones melares de lis sus pueden eopor.. 
tpr y se pflojrn. Zoo otros ~os, entes de que «un, eeis 
•e frpleturnn Ipe superficies de unión de los retenedoree 
con el diento, y loe retenedores ee pflojrn. Lit Glose de 
retenodor que se debo eeleoolonor depende, como en otres 
oolCiones, de lo oondlotin de lis corono :e de los diente*. 
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Dos incisivos centrales y dos incisivos letera--
les.. Cuando hpy Que sustituir los dos incisivos centreles 
y los dos laterales, le principal decisión que hey que to-
mer es si el puente podré ser soportado en loe ceninos uni 
cemente, o si habré que incluir los primeros bicúspide.. -
Les ¡real periodonteles oombinedps de los incisivos sobre-
peso e le de los caninos, por lo tinto, este situecién se 
puede considerar situada en le Linee limite y opde ceso se 
puede considerar seda sus oprecteristiors propias. Los --
fectores e oonsiderecidn son: le releoién corona-reis de -
los caninos y te longitud de le redel le neturelese de la 
oclusión, especie] rente Urente le incisión; yle forme de 
la parte anterior del msailar superior. Les retoco Urges 
y el soporte ¿seo normal favorecen le deoleién de usar co-
lmen** los caninos, Cuento menos acentuada *el le sobre-. 
mordida, sis feroroble es el ceso pero usar pilares sola.. 

mente en los caninos, y cuento sus corta ose lo distancia 

incisivo-canino ués fevoreble es el caso. 51 cualquier, do 

setos tres factores es desfavorable, es de seguro Inoluir 

los bicdspidee *oso pilares. 

Incisivo control e incisivo Letereloi Z1 incida.' 

ro lateral y el incisivo central, en loe casos corrientes 

se pueden reempleser usando como pilares el incisivo cenia. 

Wel y el canino contiguo.. 51 el Incisivo central dique& 

bis no tiene suficiente 'aporte parlodontol, es debe tameme 

*luir el incisivo loterol contiguo ye.  si se requiere, el m 

canino tombi4n. 
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Doe incisivos centrelee y un incisivo lateral.-
En la mayoría de loe casos, con loa dos incisivos centra--
lea y un incisivo lateral, es conveniente extraer el inci-
sivo lateral restante y colocar un puente de canino e cana 
no. Pero si el incisivo lateral tiene buen *ameno y forme, 
y su oonserveoidn significa no tener que extender. el puen-
te pera incluir los biedipides, se puede mantener. 

Puentes inferiores.- Los incisivos inferiores se 
pierden con manos frecuencia que los incisivos superiores, 
estén menos expuestos e IP caries dental y tienen menos --
probabilidad de fracturare. en ecoidentes. Los incisivos -
inferiores son mío pequen°s que los incisivos superiores - 
oorreepondientes, y lo+ reincido del central y del lebrel 
en lo sUe concierne al traerlo es contraria, los centrales 
inferiores son sis pequeftos que los laterales. La forme --
del arco undibuler es menos curva que le del maxilar elapt 
altor, y le distancia interoanine es menor. Aporte de los -
efectos de estas diferencies, los diseno@ de los puentes -
anteriores interiores son 'latiere. e loe de sus equiveleil 
tes rupertoree, Por consiguiente, se podrir **pitees brevt 
mente elimino* coso. y **Moler les diferenciaos 



59 

Incisivo central.- El incisivo central se puede 
reemplezer usando los incisivos central y leterel conti---
guos como anclajes, y le selección de loe retenedores es -
del modo tradicional. Puesto nue estos dientes, sin embar-
go, rara ves sufren lesiones, el re tenedor que se usa con 
més frecuencia es el pindledje. Si hry falte de soporte en 
los dientes pilpres hpbré que ferulizpr el diente que si--
gue en el arco dentello. 

Incisivo lateral.- El incisivo lpteral se puede 
sustituir utilizando el incisivo control y el canino conté 
Ouos como Puolehs. Aunque el lpterel es mée grande que el 
central, el incisivo central junto con el opalino proporoio 
nen apoyo 0~40 en los cosos normales. Donde haya bebi-
do pérdida de soporte por problema' periodonteles, habré -
que extender el puente per, amo se inoluys el otro incisi-
vo Irterale 

Comino.. Iguol nue el asnino superior, el asnino 

inferior eeti situado en el Ongulo del ere° dentario, *Oí 

sometido a distintss fueren' y juey un importante papel 

en le gufr de los movimientos mendibulpres# Los píloro' 

nietos son el lateral y el biodepide, si estos dientes no . 

tienen soporto portodontal remando, o st Ire relaciones 

ooluseles son muy peowdes, hry que incluir el incisivo c011 

tren y, st es neceserto, el segundo biodeptde, 21 orden de 

Los Monederos es stmllsr al de ,sus equIvelentee en el --

maxilar superior, 
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Dos incisivos centreles.— Al contrario de lo nue 

se hrce en el mexiler superior, los dos incisivos centre--

les inferiores se pueden reemplazar, en el ceso corriente, 

por medio de los doe incisivos letereles como enclejes. Si 

he hrbido pérdida de soporte dseo, se incluyen los oeninoe 

perp obtener apoyo edicionel. Los retenedores pueden ser - 

corones tres—cutrtos, pindledje o corones veneer, de ecuer 

do con les condiciones de lee corones de los dientes. 

Dos incisivos centreles y doe incisivos tetera--

lee.- Debido e «ue le distpncie intercrnine es menor y pot 

nue le formo de le premie en eh eplenede y le dietencie - 

incieivo-oenino siempre es mese peeuene, ()est siempre es pa 

oíble reemplezer loe cuneo incisivos inferiores utilizen,* 
do los cm/nos como unidrdes de moteje. solamente en los 

vocea on nue slo hr perdido soperte alveolar se feruliten —

loe primaron hicdspidos• Les oorones tros-cuortos, los 

pindlodec", o 1ns corones vencer, so usen como pilero' do 

rouerdo con le situecidn de Ir' corones do los dientes, 

ru1Tlr,5 postquome. 

Lo' puentes nue reomplosen los tientos posterio-

reo, son menos complejos nue los puntee entortare", y ce-

si 'limpie pe dispone de pileros setisteotorto" cuondc so 

he perdido un diente, sin tener nue recurrir e le ferulteft 
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oión. Sin embprgo en algunos cesos, habré que recurrir e -
la ferulimpción debido e lps afecciones de las enfermede--
des pprodantples, o por snomelips4net6micas. Por su situp-
cidn estratégicp, los caninos y los molares son los pile--
res meta fuertes de la boca. y fácilmente acepten cprgps adi 
°tonales. En los puentes posteriores, los requisitos esté-
ticos disminuyen a medida que los pileres queden situados 
més hacia. dintel. 

Puentes superiores,- Consideremos Ips situpcio--
nos en num solamente falta un diente y despUée los 0215100 

en mue baten dos. 

Primer bicúspide.- El opnino y el segundo bieds- 
pide proporcionen excelentes anclajes perp reemplPzer el -
primer bicispide. Los rohnodoros pare estos dientes vp..-
rhn desde ue$ pinito«, en el opnino, y unr corono tres. 
Qu'ir», en el bidepide l  brote corones vencer en ambos pi. 
Irree de ',cuerdo a lo oondloidn de Ir ooronsi de loe dien.. 
tes. Mormrtmente se %tinten oonootoroe fijos, MB necees.-
rio dieeNer outirioesmente le protecoión oclusol sobre los 
retenedores y ir picor !Marmita piro obtener ir mejor 'a 
tutor' pool», en estos sitio. fícilmente visibles. Di lo 
permiten 1re oondtotonee orles, un pindledde untleterml 
en el asnino reduce Ir 9oetbilided do Rue muele oro m'un 
te m Ir visto, Mondo bry una restsurmotin introorml en el 
btodepide, ee nuede brasa* una inorumtrotin MOD oon odepi.. 
les protegidas, We es Mle ooneorvedoro nue unft 3/4, 
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' Segundo biodspide.- El primer bicúspide y el pri 
mer moler proporcionen excelentes (Incides pere el reemple 
zo del segundo bicdspide. El orden usual de retenedores se 
usa de acuerdo con la condicidn de las corones de los dien 
tes. En la mayorfe de los cesos se utilicen conectores fi-
jos. Ouendo le estétice es de primordial importancia, si -
la superficie merla] del primer biodspide no tiene lento--
nes niobturacionee y si lee condiciones buce les lo peral--
ten, se puede considerar la conveniencia de colocar una in 
crastacién de clase II en le superficie distal del primer 
biodspide usando un ooneotor senirricido en el extremo me-
sial del puente. Do esta sonoro se reduce el minino la os 
tidod de oro visible en el primer biodspide s  

Primer melar,- El primer moler, eunque *e el 
diente ■do croado del mosilor superior, se puede sustituir 
usendo el secundo biodspide y el segundo moler ooao ancla-
jes. La seleooldn de los retenedores depende de Lo oondi.-
cién de las corones de loe dientes, Por opuse de le pool--
oidn posterior del segundo soler, hay nUe prestor otenoién 
en seleccionar uno corono **lodo complete en aquellos com-
eos que requieren le reeteurmeidn de todo 10 corone olinim 
on, éln embarco, ente bolsi" debe discutirse con el pe--
ciente, quien puede preterir que no se le vea nodo de oro, 
y entonces se ueeri Uno corono ismer. di los monos esti, 
tiene lo eaícon, se puede ueer uno incrustpollin do olone • 
II y un oonootor senirrtcido en el silbando biodoptdo. 
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Segundo moler.- Es poco frecuente encontrar la -
pérdida del segundo molar con buen deeerrollo funcional 
presente en la perte dintel. En le rere eventualidad de --
que se presente esta situaoidn, se puede reemplazar el se-
gundo moler con un puente con anclajes en el primero y ter 
oer aislar, con la selecoidn usual de retenedores de acuer-
do con las condiciones de les coronas de los dientes. Se -
usen conectores fijos, y el puente es similar en lo que 
respecte al díselo, el que reemplese al primer moler. 

Pero lo m4s frecuente, cuando se he perdido el -
segundo moler, es que el tercer moler tmmbién falte, o que 
haya eue extraerlo por distintos motivos. Por consiguiente 
no quede ancle» diste' para el eegumdo moler. Da los ce--
so* en nue es deseable un reemplazo Qui Lapide la erupotén 
de un diente entegoniete, se puede construir un puente yo. 
tedies en el cual el primer moler y el segundo blodepide -

so terulteen uno con otro y se heoe une pisco intermedie - 

volodter »Oh le per*, dista. Be utilicen conectores ti. 

$oe, y se suele hecer el péntioo mts corto en el sentido 

Oesio.distel que el diente que reempleee. Los retenedores 

pe eligen de acuerdo a los factores corrientes. 

Primero y segundo biodeptdes.. El canino y el .. 

primer Moler, dos de los Obres do fuertes de lo b000p -
pueden coparte!' «alimente dos biodopidep, y 'clemente 

cuando le robot& coronr.rete es deetevoreble se recurre 

ir ferulterolén. Be puede inolutr el eegundo molrr ouln. 
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do el soporte periodontel del primer moler no es suficien-
te; tembién se puede incluir los incisivos leterel y cen--

tre.l si el canino he perdido tejido de soporte. Se sigue - 
le selección comdn de loe retenedores y se empleen conecto 
reo fijos. En los puentes extensos en lee regiones poste- 
riores se oontrerresten mejor les presiones literales, y - 

hey nue prestir etención al hecer los pónticos pera. que -- 

nueden contectes con los dientes entegonistes, ~mente -
en poeicién oclusel céntrica y liberiser los plenos de del 
lizpmiento de cualquier oontecto en excursión leteral. 

Segundo biodspide y primer moler,- El segundo b& 
°despide y el primer moler soporten, probablemente, le mem. 

yer peale de les fumes mestioetoriee. En los cesos en --
nue so hen perdido estos diento', es frecuente encontrar -
que el mundo moler se be movido en dirección miel'  el 
eopecio pere I* plome intermedie upe be ~Mido de temen% 

y enmonte luedst ciprino por, una picea intermedie de un 

moler, En teles ~os" se puede usar el mundo moler y el 

primer biodspide como motejo% 01 no b bebido movimiento 

motel del segundo sobro  puede ser nocemerio tootilicer el 

primer biodspide el mine'  y leo retenido», se oel000iew 

nem de le nene usual,  

Puentes interiores,» In lo eue respecte e le pe. 

leocién de los pilero,' lo, puente, inferiores siguen el - 

mimo pista* de los superiores, Y» le menitlbuls riele sol 
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piteares le situecida porque los dientes tienen més tenden 
cie e moverse e inclinerse después de le pérdida de otros 
dientes. Los moleres se desplezen meeielmente y se incli—
nen ocpcionendo problemes en le direccida de entrada del —
puente. El conector sesirrigido se emplee con frecuencia — 
pere resolver problemas en le direccidn de entrada general 
del puente en le región moler, y el loe conectores filos —

son indispensebles en el puente pera ferulizer los pilares 

se construye le corona telescópica. En le regida posterior 

de le sendibule, los dientes son menos visibles, y loe re—
quisitos estéticos son menos importantes que en les regio.. 

nes oorreepondientes al mexilftr superior. Le neturplese de 
las releoiones ooluseles de IRA odepides vestibuleree de —
los dientes inferiores con los dientes superiores exige, -

en términos generales, que le proteooidn oclUsel de loe pl. 
leales de le mendibule esa mis generoso. 
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CAPITULO VI. 

PREPARAC/ON DE LOS MUÑONES Y TRATAMIENTO 

PROVISIONAL. 

Cuando se he estebleoldo el plan de tretasiento 

y se he n dedo Les informociones pertinentes el paciente'  — 

se puede der comienzo e le prsporacidn de los nuftones. Co—

mo parte del pian de tretemlento, se ben seleccionado los 

rotenodoroe y deben estar ye disonado§ en los modelos de —

estudio; ehore solo queda reproducirlos en los dientes. 

Existe sin embargo, un aran admiro se espeotos 

de le prepereoidn alieno de los Olores eue se deben te—
ner en cuento, oden¿e de sim instrumentooidn reo o peso oº 

mdn en todo. loe preporociones, seto incluye el control 

del dolor, Ir protección de le pulpo de (molotes ecreeldn 

lo ovecUeSík de detritos y ecegureree di conseguir U110 --

buena visan del copo °perderlo'  le protecoleet sien del 

operedor y les oonsldereetemes con respecto el 'rotulen% 

provisionol, 

?YUDOS Di AMA ni/MD*0 • 

Uno le loe noyoree progresos en el ampo de lo m 

~tobas ~Modo» ha sido et ~rollo de loe linew 
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trumentos cortantes ultrarrépidos, que hen simplificado --
enormemente la operación de preparar los dientes de ancla-
je, tanto pera el operador, como para el prciente. Por ---
otro lado, del operador se hen 'U:liudo gran peste de la 

tensión musouler y la fatiga concomitante que resulten del 
empleo de lps fresas de beba velocidad en la preparación -
de cevidedee. Se he reducido batid:1 el tiempo net:esprit) -
pera becer Las prepereciones y se hen acelerado los proce-
dimientos olinicos de la construcción de lis prótesis, In 
lo que respecta al paciente, les turbinas ultrerrépidas --

han eliminado les molestias y le tensión inherentes al rul 
do transmitido e *todo del hueso, une de Lee °nue,' de 
mortitiomoide del uso de los instrumentos de be. je velooi~ 
dad. Kan suprimido teabión la sensoción de presión que sym 
fre el paciente cuando se le oplicen los instrumentos de -
baje velocidad por la mayor fuerce ous bey que Ofros,  ea 
las operaciones que se steotden con dichos instrumentos. - 
Al encontrones el potente mis trensuilo °tiendo se le oplit, 
osa los instrumentos ultrerrdpidos se puede oproveohor mis 
tiempo entes de heder al punto de fetich y, pol lo tanto'  
es posible alongar la duración de les eeetonoe albicie.. -
Pero le misma repides con aue estos instrumentos corten la 
estructura denten*, presupone tener mucho cuidado y »MI, 
dad por mirto del *ponedor, un simple deslio o uno D001~ 
t'ido inedeouodo del instrumento puede comeionor un deMo --
ooneidermble el diente o e auoleuier estmotu» contigua. 
Por lo tento, os importentieimo pleneOr ouidedoeomente lo 
operación y Oeouterlo con 14,  neyor dentreee pociblo. Con 
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le turbina de Rltr velocidad se empleen rutineriemente frg, 
ere de cerburo y puntms de ditmente. Lee freses de cerburo 

corten con meyor mides clue lee puntee de diemrnte, y es 
recomendable pere el príncipiente el uso de les puntee de,, 

diemente heete Que se femilierice con lee cerecteristicas 
cortentee del emuipo ultrerrhido. 

INSTRIRVNTOS CORTANTES. 

Loe instrumentos cortentes sirven, como su :lum— 
bre lo indina pese cortrr los tejidos duros y blondos de -

te.cevided bucal. Entre loe instrumentos que corten los lit 

jidos blmndos, es enoUentren les tijeras y el bisturii 

Ble* oleeifica los instrumentos ~entes ent 

1,- 11M9TRUMMT05 D MANO,- Ion cunee os 4n constituí• 

doo por troe portee; mango, cuello y bojo. Entre esto tipo 

de instrumentos estAnt 

41) Haehitos.- El borde cortante de la hoja mota el 

Sueldo en el migro plano oue pros por el eje longitudinal • 

del monge• betén indicados poro apertura do ciertas olvidi 

des y mira la tomad" de Maulas de la cavidad. 

b) Asedoneehei El borde cortante sigue lo direcotén 

perpendicular s lo del eje soy« del mimo, tiene un bisele 
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Estén indioedos pe re le apertura de eavidedes, forme.cidn —
de ¡ngulos del piso y las paredes letereles. 

o) Oucherilles.— Le, terminecidn presente una forma 
redondeada y curva. Es utilizede para le remocidn de le --
dentina cerioea. 

d) Mastrumenton en forme de discos o disooídes.—
Su hoja es circular, y estén indicados pera la remoción de 
la dentina reblandecida. 

e) Instrumentos en forme de gerre o cleoides.— Su 
hoja es en forme de garra, cebos ledon de le hojr con cor—
tante. (excavadores). Se utilicen pere le resección de le 
pulpa coronaria. 

f) Cinceles.- Pueden ser rectos o enguledoe. Los - 

cinceles restos tienen lo boje en prolongroidn del molo, 
son utilisedos pera el t'UNOe del emelt, soonvedo por le 

caries, y pare el biselado de loe bordee del *emelt*. 

Hachltre pare *melte.. es diferencien de lee 

hechites comunes por tenor un bisel dntoo# Se utiliern pa. 
ra La elimines:4M del emelt*. 

b) Recortrdoree del meren oinsivolow Ou hoja se -

encuentra ourveede, su parte active os recta y no redondo& 
do, ZotAn indicodoe para el Moled* del borde gineivol ce 
rreepondiente a lo pared proximols 
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i) Instrumentos de lado.- Son instrumentos con la 
forma de las haohitas, monoangulados. Son utilizados para 
la, oonfeccidn de una retención adicional é nivel del Ingu-
le incisa]. de las cavidades proximales en dientes anterio-
res (clase III). 

2.- INSTRUMENTOS ROTATORIOS.- El uso de los instrusent 
tos oortentes de seno, ha sido reemplasado por los Mato. 
ries. Estos instrumentos que «Man con emergia, producen 
un rápido tenido de los tejidos duros del tiente por su II, 
repides y prenotan. Entre este tipo do Illetrumontog "01 

e) Presas.- Son instrumentos que son utilizados 
el tallado de los tejidos dentarios, y son ocolonedee pos 
el torno dente 1. Se dividen en tres porteen tallo, cuello 
y cabeza. o :write elativo. leo treses pueden ser de carburo 
o de diamante* lee treses de cerbure deAlungeteno duran 
mas quo Ime fresas de acero; lee trosas do llenaste son 
abrasivos y corten el esmalte, por lo que las *uniones -

duras deberán ser wbrodmadoue y leo blendas freeedae. m -
<Mondo el tenni* de in tres' aumente deberé de disminuirse 
le velocidad y omento In prestan. Cuento la treses no lo-

are penetres genere color, y este es uno de las 0,11000 
cuentee de pulpitie* Lee trono se elseittorm pegan su --
terne ene 

I) Prime de bola o redondee**,  Denominador también *eran» 

ceo; pueden eer de dos tipost lime y dentadas. Lee lime 
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estén indicadas pare la dentina, y el tara") es de 1/2 al 

11. Les dentadas, edemés de las estriase  presenten solucia 

nes de continuidad en su trayecto, se empleen en el esmal-
te y pera hacer grandes desgastes en la dentina. Las fre—

sas redondas se utilizan en la apertura de cavidades. Las 

treses vienen en timados progresivos, y lee dentadas ven -
del '02 al 50711 

In Como invertido,- Son de corte liso o dentado conjunta-

mente con las cilíndricas y traccoodnicas; tienen su bese 
mayor libre, y la menor mide al cuello, Son utilizadas en 
la apertura de cavidades, pera deltmiter loe contornos, pa 
re ~evos el eemeltei tembidn se empleen peer' ebria tdne. 
lee, perp dar Menai& a le cavidad o pare retenciones 
peatones como la orificeciton• El temario va del 33 1/2 el 

34, 

Oilindrione.m Don liudes tpabién de flore. Rey de 

varios «poco 

A•m Cilíndricas de extremo aleto o pleno, Quo pw- 
den ser: 

a).- De corte liso. 

O.» Dettodee• 

o),. De corte de punto. 

bes de corte liso y les ~todos se utilicen pa-

ra el telledo do les puedes y del olía de le oartded para 

que eeen serelelee. Las de corte do punta se usen pera en 
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saz pisos sin tocar lee paredes laterales y para la confec 
cidn de los muNones de le corone de porcelana. 

I.- Las cilíndricas terminadas en punta, se utili-
zan pare la apertura de cavidades de *Amaras pulperes y pa 
re excavado de tamiza. 

Las cilindrieas lisas de extremo plano y punta - 
ven del ndmero 56 al 60. Las (Atinarlos* dentadas de esta 
so plano Tea del 596 al 562. Las cilíndricas dentados de • 
extremo de punta vela del 604 al 607. 

Tronomedniees.• Reciben flembida el nombre de fisuras - 
pirenidales, presenten le fonos de tronco alarido coa le 
bese mayor »pie el cuello; pueden ser Lisas o dentadas, - 
~Metes poro cavidades so retentivos se el piso y pen-
des, y en renures o ~l'el lee tron000dnioes lisas de si 
treso pleno ven del 100 el 4019  y les troncoednioos dente. 
dee del 700 el 703, 

1) len folleo de ruede, llenededes de estrelle o lente$evi• 
Oen de torne circular, se utilicen para erear retenciones 
espeotelee en lee ~dedeo cue ven e ser orlfteedee, pero 
Muer relleneienee en fosase de 'sedo livenmrso) en Un »XI» 
»Mito', de presentes del ndsere II 1/1 el le, y del 14 
el 14, 
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b) Teledros.— Pueden ser de varios tipos: en forme 
de punta de 'plise, plenos, euedredos y en espiral. Se uti—
lizen pera perforar tdnelee e treVés de los tejidos denta—

rios, pera abrir le °Mere pulper, para abrir oiertes eevi 

dedes pequefies e, nivel de puntos y fisuras, y leventer ob—

turaciones. 

o) Piedras,- El corte de les piedras depende de: -
el tipo de cristal abrasivo, de le forma, le naturaleza --
del material ente Une los cristales, la diopocición de los 

cristales, le velocidad y la presida. 

Las Inedí'ee pueden ser de areno fino, medien() o 

grueso, duros y blandos. de presenten de diferente. tome--
Nos, formas y diémetroe, y en diferentes coloreo: negro, -

verde, rosa, oef4, etc, Pueden ser de carborundo, de dto.-

mente Y de Arkenoes, Las piedres pueden ser montodee o pa-

re montar, 8eidn su forme pueden ser eefirloos, de brrril 

de pera, de rueda con bordeo cortantes, y ruede con bordeo 
romoc (ruedo de coche), de lente», do cono Invertido, en 
formo de toco, tron000éntcoo, piriforme, en forme de ilesa 
punta de Ihís, Minino« en extremo plano, eiltndrio. --
con extremo agudo, en forme de torpedo, pan de mbar, y -
en forme de cepillo. 

Los piedras no rcouteren de eran pretil*, gen 
ron poco color, de recomienda »ligar manteca de 00000 000 
un chorro do agua tibia poro evitar el cobrocatentamtonto. 
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Las piedras de diamante corten en dentina y en - 
esmalte. Le piedra de tipo de flama. o en punta de lápiz, -
es le indicada pera terminaciones subgingivales. Las de --
diamante son efectivas pera alisar las superficies ásperas 
y pera el biselado. 

d) Ruedas.- Son de diferente dikmetra espesor y -
grano. EstM constituidas por carborundo o corinddn; el de 

carborundo es más duro, desgasta rápidamente, y es de me--
yor duracidn. Se emplean humedecidas. 

e) Discos.. Pueden ser de ~torunda acero y dia-

mante. Loe huy de diversos tamos, son delgados y sirven 
para cortar y desgastar coronas dentarias. Estén oubier. 

tos en una o varias capas con un material abrasivo, y pue-

den ser de uaa o dos luces. 

t) Discos seperedoree de oerborundo.- hieden ser pianos y 

en torna de cono (mem o convexo). Pueden ser de una o 

dos lusos. 

li) Discos finos de metal oon oarborundó o diamante.- Fue-

don ser planos o en forma de cono, de cae o de dos luces. 

Los discos de carborundo robín oentroindioedos en elite ve-

locided perece generen mucho calor. 
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REWOICti Y PROTECCION DE LA PULPA. 

En le pro:mecida de los dientes pero retenerlo--

re s de puentes heyeme tener mucho cuidedo pum no ceuser 

ningune lesién pulpero  Frecuentemente, les preparaciones — 

pere retenedores se corten en dientes libres de caries o - 
de obturecionee previes, y le posibilidad de reacción pul-
per e. las operaciones de talludo es mayor 014 cuando se be 
cen cevidedes per,: el trateaiento de le caries dental, por 
le aryor peraesbilided de la dentina, La permeabilide4 de 
le dentinr vería de acuerdo con la eded del paciente, y 
cuento más joven sea épte, mayor seré la permeebilided de 
le dentina y ce exigir/ mayor ouidedo en le prepermcién --
del diente. 

rl treumetlemo eme no *aecione e le pulpa como - 
oonecouoncie de le prepereoién de wn diente, tiene proba--
blomonto don °Nem 1) el troumetismo oeueodo el lesio—
ne, estructuren vitelo, de le dentina, y 2) *reme al tea 
do pulpo:,  ocupado por "monto de la tempereture resultante 
del calor producid. por le frico," de loe tnetrwmentoe 
cortantes, Aparte de limites el Aree de corte de le den«. 
ne, muy poco puede hacerse para evitar el primero de estos 
doe feotores. n lo que respecto e lo secundo cause, se dt 
ben tomar todos leo precouctonee pere controlar lo dita... 
aidn y el aumento del color producido por lo friooldn cuma 
do le entAn usando loe inotrumentoo cortontee• 111 método . 
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més efectivo pera controlar el celor producido por le frie 
cidra, es le utilización de un pulverizador de agua que 
irrigue le superficie eue se esté cortando. Le clase de --
pieza de mono més conveniente es le que permite le adepta-
cidm de le posición del pulverizador de agua e lee distin... 
tu posiciones y a los diversos instrumentos. Si por cual-
quier motivo, casi siempre para tener una mejor visión, se 
hoce el corte sin un aparato de refrigereción, se debe de 
limites e une serie de tallados de alguno• segundos de du. 
recién, seguidos de un intervalo pare dar oportunidad de -
que se enfríe la superficie que se esté cortando, y el tal 
tramonto mismo, Leintensided de lo reaccidn de la pulpa e 
Loe tdonicoe de tallado verla !meramente el espesor de -
le dentina situado entre el instrumento cortante y el tejí. 
do pulpo'. Cuando hoy que tener eh cuidado, por cansí!~ 
Mente, ee ovado hay que hacer peneirociones profundo, - 
me lo d'atlas. 

Cuando se ha termínate do hacer lo preparación -
e debe de ederiliear la *odia, se dele de miau y »lo-

ador a aplico, eUg*M41 durante mogo segundos, necead» cut 
•emente pare colocar in poco de bamis de eopallte, dicho 
barnis ayuderd e Hilar los eanaliouloe dentina:los centre 
la saliva y lea bacteria,. No es recomendable el uso de 
nni•••  ni ninotioto  oto. 

Poro estortlicar sobre todo plumo posteriores, 
0 ugodo el nitrato do píete precipitado con gimnoto  ama- 
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más efectivo pera controlar el calor producido por le frie 
oidn, es le utilización de un pulverizador de agua que ~-
irrigue le superficie nue se eetá cortando. Le clese de --
pieza de seno mis conveniente es la que permite le adepta-
@ida de le poeicidn del pulverizador de agua a las distinii. 
tas posiciones y e los diversos instrumentos. Si por cual-
quier motivo, casi siempre para tener una mejor visidn, se 
lame el norte sin ua aparato de refrigerecidn, se debe de 
limitar e una serie de tallados de aliunos segundos de tu-
ruido, seguidos de un intervalo pare dar oportunidad de - 
que se enfríe la superficie que se está cortando, y el ina 
*mento mismo. La intensidad de le reeopidn de le pulpa a 
lee «micas de tallado vería inversomente el espesor de - 
la dentina situad, entre el instrumento sostente y el te j& 
do pulpos. Qua te hoy sus tener oís cuidado, por conga!~ 
guisote, es curado bey que bases penetraoiones profundos - 
em le dentina. 

*usado ce be terminado de hacer la preporoolés 
ee debe de Merinos, la cavidad, se debe de Mar y proa,  
leder a evasor *pool durante unos segundos, neo cea& nst 
monte poro colocar un poco de busto do **palito, dicho 
burdo quitad a *eller los onnaltoulos dientineries contri 
lo salivo y leo butanos, $o es recosesdable el uso de 
noles, si alcohol, ate. 

Pare estertilear sobre todo places posteriores, 
05 ueado el nitrato de plata precipitado con eusenoi, con% 
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que, cuando la dentina este sana y sin calcificar, loa mi-

croorganismos permanecen inactivos, o mueren cuando se ce-

menta la obturación. Para el mismo fin es utilizada el - -

agua oxigenada al 30% y el nitrato de plata. 

El uso de ~tecle de omito y agua tibia sobre --

lee piedras que oorten le cavidad, ayuda a proteger a la -

pulpa contra los choque, térmicos. 

Las cavidades muy profundas deberán ser cubier.. 

tes con una capa de hidróxido de celcio o biocalex (cal --

oubloomento pura) memelados con Mis bidostilods, dichos 

medicamentos serán aplicados por medio de un pincel de pe-

lo de camello o pelo de marta. 

Posteriormente, como bese llatermedla se colme -

une mesala de oonolotonoie esposo do Oxido do sino y eme-

mol, de tal amanere ose el Mido libro y lo posibilidad do 

irrlteoidn pulpa, se reducen; sobre esta copa se eplioerd 

una cepa de cemento de «Motete luciendo el piso plome y 

horlsontal• 

Cuento se presente sensibilidad extreme Mimado 

de haber cementado lo obturad" león un diente con inlips 

vivo, mi conveniente que seo eubierta con un material Mo-

liste, e indicarle el paciente que no debe comer allorntos 

muy Dios o muy oallenteel loto deeeporeeerdi el existe une 
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ligera hiperemin, pudiendo el peoiente hacer uso de la rea 

teureoi6n sin peligro pare le pulpa. 

Deberá de tenerse mucho cuidado durente el acabe 
do porque al usar tiras y discos de lije puede generar ten 
to calor que irrite La pulpa, 

Es conveniente terminar la preperactdn en une si 
sida porque el diente se hace más sensible, debido a que -
el material semipléstico comprime las terminaoiones de las 
fibrilles de la dentina y produce une reacción irritante -
en los odentoblastos y la pulpa, 

TROTEMOS DE LO! TEJIDOS GINGIVALES 

Hay ous tener much(aiao cuidado de no doilor loe 
tejidos gingival*, durante la preparad" de los dientes. 
Maque es alerto su* el legionarios o cortarlos canon répk 
~ente, el tejido gingival lesionado puede ser una fuente 
de dolor y de notorias molestias pera el paciente durente 
algunos dho. II tejido gingival herrado dificulto la de- 
terminación de la postoi6n correcto de lo linea temminr1 
cervical del auft6n y puede llover e un error de obloule os, 
yce recuttpdos aerOn perjudicioleep puesto que pueden que- 
dar expuestos a te vista los mArgenen. de Ir preparpotén en 
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lugar de nueder ocultos en el surco gingival. Siempre que 
haya que colocar el borde cervicel de une preperecién debe 

jo de le emir., es prudente considerar le posibilided de — 

corter el margen e une distancie de 0.5 e 1 mm. por encima 
del tejido, y después prolongar el margen por debajo de la 

encie en una ()tepe posterior de le preperecién. Con este -

método es menos probable que se treumetice le encía duren—

te el primer periodo de reduccién grande de sustencie den-

terie, Cuando se prolonga el mérgen por debajo de le enoir 

lo mejor prrn le segurided de dote, es usar puntee fines —

de dirimente con bedel velocidad. En algunos oreos puede ser 

dtil la rpliorcidn de hilo dental pera retraer la ench. 

TRATIUMTO PROVIDIONAI DE LOB MURONEO. 

r1 tratamiento provisional incluye todos los pra 

oedimientos nue se empleen durante la preporpoidn de un .• 

puente prrr conservar la salud buen y los relaciones de - 

unos dientes con otros, y paro protecer los tejidos buui •. 

lee, ten términos gane:roleo, las operacionee provisionales 

mantienen la estético, lo tunean y los relaciones di los 

tojidos• 

Como ejemplos de trotemientos provisionales poda, 

mes altar los mantenedores de espacio, dentaduras removí-- 

blof, provieionalesp puentes provisionales y obturaciones . 
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trmnsitorias. Suelen utilizarse trmbién los términos trata 

miento temporal, resteurecidn temporel, dentaduras tempore 

les y puentes temporales. Con esto ve implícita la idee de 
nue el eperrto temporal ve e ser sustituido por un aparato 

permanente. Pero esto no puede eplicerse el medio embiente 

en continuo oembio de 1p epvided orrl donde nade puede eón 

sidererse como permanente, y donde hay aue mantener une vi 

gil/mole constante y hecer las adaptaciones que sean nece—
sarias a lo largo de los Mos. Por este. resoneep el térak 

no tratamiento provisionel o interino. es  m$s completo, por 

que presupone los (lesbios que pueden ocurrir con el tiempo 

y no Implica obligaciones en el futuro. 

Objetivost 

Les distintas clases de- eperetos y de tretemics-

tos provisionales tienen diversos objetivos ctue pueden en-

merme de lo manero siguientes 

Reetwuror o conservar lo estética. 

Roo Mantener los dientes en sus posiciones y evito•• 

ter su erupoién o inclinpoié¿ 

3.. Recuperar le funoién y permitir que el pealen«. 
te puedo mpottcor de sonoro sotiefootorte baste 

4114 se oonotruyo el puente. 

Proteger lo dentina y le pulpa dentario duren. 

te lo construscién del puente, 

hm Proteger los tejidos gingivinee de todo oleoso 

do troumottemoe, 
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OBTURACIONES Y APARATOS PROVISIONALES. 

Durante el tratamiento provisional para la cone-
trucci6n de puentes se usan diversas restauraciones y apa-
ratos. Les obturaciones provisionales se utilizan pare, pro 
%ger le dentina y le pulpa del diente une vez concluida -
le preparación del retenedor y entes de nue el puente esté 
listo pare cementarse. También se hacen pera tratar caries 
en los dientes que ven e servir de pilares de puentes, pe- 
ro cuyo, prepernoidn no se haré. hasta que se he.ye concluido 

el tretemiento de otras zonas buoeles, cuando es necesario 
heoerlo como pnrte del trrttrmiento generellue puede reque 
rir el caso particular. Les dentoduren provisionales remo. 
vibles se oolooen cuando hay que sustituir dientes perdi- 

dos por extracciones o treumntismos, con el objeto de con-
servar la estética y le funoidn, y evitar lue los dientes 
oontituos se mueven hecte el espacio deedentado, o nUe o-
mento Ir erupoidn de loe entegonistas hasta que se puede . 
construir une resteuraoién fija, Los puentes provisionales 
N hocen con igual propésito QUI las dentadura. provisto% 
lee y en determine/das eirounstenolow ofrecen mayores venta 
jos. tos contenedores de especie sirven pera impedir que 
los dientes contiguos o intogonistoe al espacio resultante 
de le extreccidn de uno o mis dientes se mueven o aumenten 
su erupo;téni estln indicados en ssuelloe casos en nue no -
es feotible le oonetruooidn de una dentadura, o de un pus 

te provisional. 



Obturaciones provisionales.- Como ye se he indi-
cado, les obtureciones provisionales estAn indicades en --
des condiciones generales: 1) pare proteger los dientes ya 
preparados hasta nue el puente este listo pare cementarse, 
o pera proteger dientes Que se estén preparando desde una 
visita hasta le siguiente, y 2) pera treter lesiones de ft 

ries y conservar dientes que se van e uses como pilares en 
feche posterior. En el primer ceso, le obturación serviré 
solamente durente unos pocos dies: en el segundo ceso, pue 
den pasar verlos meses antes de que se empiece el trate---

miento definitivo. Pera cumplir con loe objetivos nue se -

acaben de oite.r se. usen distintas otease de obtureeiones y 

resteureciones provisionales, de leo atiple, se estudiarán 
lee siguienteet 1) obturaciones de miento, 2) obtureoto.. 
nem de amalgamo, 3) coronas metilioss, 4) reeteurooiones y 
coronas de resina, y 5) solados metílioos. 

ObWrietemes de omallov. Zn los obtureoionos 

provisionales se usen cementos de tostato de sino y men• 
tos del tipo oxido de eino.eudgenol. Ninguno de estos mea 
tos resiste mucho tiempo la rooldn abraeivo y disolvente e 
qUe e!~ sometidos en lo boom. Tornos* pueden resistir 
los efecto, de la maetioretén sin fracturarse. Loe oemen-.. 
tos se pueden usar con ¿rito sn cavidades polluela', ',ntro....,  
°relee durante periodos nue no ~don a los 6 meses, pero 
nOnoo se usarán como topes poro ~tener uno oolust6n 
trisa; wolnmente se pueden usar en sovidodes en donde lo m 
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guisa oclusal céntrica caiga en cualquier peste de la super 
fioie oolusal que quede por fuera de la restaurecidne Du-
ren més en les oevidedes de V clase y de clase III, porque 
queden protegidas de la oolusién. Por tanto, les restaura-
ciones de cemento sirven en el tratamiento de caries en --
dientes que después van a servir como pilares en los 6 me-

ses subsiguientes, en posiciones que no estén sujetas a --

las furias de westioaoidn, o que no queden como guía de «. 

*elucida céntrica. 

Obturaste:~ do salgas av- Las obturaciones de 

aseleene se utilison en el tratamiento de caries en diente 
Que van o ser pilares de puentes en fecha posterior. A es-
te respecto son muy recomendables y pueden usarse en la 
reeteuraoién de guise de oclusión olntrioa perdidas, a la 
ves le nue presenten le vente» de nus duren mucho tiempo 
en loe mime en nue por cualquier motivo se retrae* le ---
oonstruocidn del puente, 

%mar amtélits•••• Veo grua variedad de *meso 
»talen' se pueden ~liso seso restauraciones individua 

lee provisionales, testo de mero inoxideblep *oso de slu. 
simio. Los de aluminio sao sic' fáciles de Motor y, si se 

empleen yorreetemente, tienen buena durad", de tobriess 

ceno tubo, cerrados simple., que se puedes contornear con 

ciertos y sorteo,  al temo& odeouede, y tambtdn os tebri-m 

con contorneadas reprembido distintos dientes* Matas 
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ranas se empleen en las prepareciones pera coronas comple-

tas y también en las coronas tres-cuartos= pueden usarse -

también, en les preparaciones meso-ooluso-distales (MODA -

en que se talla la superficie (valuaal del diente. Cuando 

se les ha dado le forme conveniente, se cementan las coro-

nas metdiioas son cemento de mido de sime.eugenol. Se soa 
prusbme las relaciones polla/ales y, si es accesorio se ta-
lle le corona son sea piedra de carborundo pare ajustarle 
es jos, 

Iles'euseisses y sumo te *estas,- Les resinas 
serilioa* tienen usa gres eplicacita como reeteureolenes -
provisionales« Les resteureoinase hechos ces ~atoes ti= 
nos *1 oolor mis stsiler el de los tiesto*, e90% sutielenbt 
sube resistestos s le »resida y muy fáciles de construir 
Pero Ousteree o loe dietintes situocienec °Unice', *e --
pueden hacer incrusteciones, coronas y puente* de resina, 
Temblé» están a dloposioién del «antilop eoronos »retes.-
»Urdas. 

%reos* pretabriesdas de radas,- lotee coronas 
estén «oponible* on un surtido de Semonos tonto poro( los 
dientes superiores, oomo pero loe interiores, y están he... 
ches con mane ecrilice troneperente. feos elan tiempo, 
les corono@ de este tipo estobsn construideo con celuloide 
y, por eee motivo, oda es corriente rae es lee denomine --
"bramo de coronen de celuloides, Zoe'coronoe de ooluloide 
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no se pueden rellenar con une resina acrílica al confeccio 
ntr une corona porque el mon6mero ablenda el celuloide. En 
cambio, con leo corones de resina no hay inconveniente al-
guno en rellenarles de acrflioo el construir le corone pro 

visionel. Les corones prefabricadas se usen en laprepara-

cidn de coronas completes en los dientes l'Interiores. Se ro 
corte la corone y se ajuste riéndole un contorno correcto; 

también hay nue darle le relnoidn edeoueda con respecto el 
tejido gingival. En la corona de resina trenoparente, se - 
prapere une mezcle de sorilico mío perecida el color del -
diente y se rellena le corona. Se bernice le preperación - 

con cuelnuier sustancia protectora y <mando la mezcle esta( 
ye en forma de mesa semiblende se presiona le corona sobre 
le preperecidn y se retiro el exceso, Se retire la corona 
entes de nue se produzca el calor de la polimerimacién y -
se deje 0110 endurezca. Después se prueba la corone en la 
boa% se adopto y se cemento con cemento de oxido de sine-
.11~01, Iras corones de resina con color de diente solomo" 
te necesiten ser edeptodoe el temerlo correcto y se cementa 
direchmente con cemento de oxido de sino.eudenoll  

liestsurmionce corrientes.- También pueden hocet 
se reetrurociones estilices poro vedo, ceso individual, y • 
unp tientoe típico consiste en lo tomo de uno impresión 
del diente o de los dientes en eue se van o construir in--
tes de que se honmn los preporoctonene Le impresión se puf, 
de hnoer en lo boca o sobre el modelo de estudio, bote dl- 
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timo procedimiento es muy 4til °tiendo el diente este roto 

porrue se puede reconstruir el molde }leste el contorno con 

veniente entes de tomer le, impresión rue servirA como ma—
triz el hacer le resteurecidn. Le impresión puede ser de — 
elgineto, bese de ceucho o ocre. 

Cuendo le prepermeidn este terminede en le boce, 
se apilen un bernia protector el diente y e los tejidos --

gingivales edyeoentee. En le ir..presii511, se lleno el diente 

con une mezcle de resine de color edeouedo y se vuelve e — 

oolocer en le boca. Duendo le resine este prroielmente so—

lidificedp, pero entes de nue se deserrolle el orlor de le 

polimerizecidn, ce retire le impresión y se deje rue le re 

eine termine de endurecorce. 3e sepere le restourroth de 

le impresión y ce eliminen los excesos. Se pruebe le reo., 

teurroidn en le boce, ce rdepte e Ir oclusión y se cemente 

con oxido de sinc.eueenollrediente ecte prooedir.ionto oe 
pueden construir en revine incrustecionos, corones tres« . 
ou/rtoe y corones completes, 

aoledes 	Cuendo hry nue utiliter un 
diento con corles extensa como Oler de puente futuro, pe. 
ro enrié ten destruido nue no se puede hreer un treteniento 
provigionel de emplome, se puede emplear un »ledo netLl3 
ce como restoureoldn interine. 2% colado puede eer une • . 

elemoldn de plete, pero es preferible el oro, porrue 10 
plete se Oscurece muChO en le bode. 5o hroe une prepares~ 
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dén del diente adeouede e la condición particular del ca-
so, y puede ser une corona tres-ouertos, una incrustación 
MOD o una corona completa. No es necesario lograr al máxi-
mo les cuelidedes retentivas de la restauración, y no hay 
aue eliminer ~tendel, dentaria Que pueda ser necesaria al 
construir le preperaoidn final. El colado se procese. por - 
(malquiere de les técnicas conocidas y se cementa con oxi-
do de zinc-ougenol de resistonoia apropiada, una ves Que -
se hen hecho los procedimientos usuales de adeptecién. 

Puente provisional.- El puente provisional se ha 
ce generelments con resina 'orillo% y sirve para restabit 
sor le estética'  y en grado variable, la función y para --

proteger los tejidos del pilar. También preserva le posi--

can de los dientes e impide el desplesemient, de loe allí' 

res y la erupción de los dientes opuestos al puente. ruede 

ser de ayudo en los sitios en que be sido colocado un puse 

te defectuoso, ya oui se puede construir ripidemente y es 

mantiene hasta quo se hago ya nuevo puente. II puente pro-

vislonel oe construye en resina, oso une técnico similar e 

la desorbita pare las restauraciones individuo». de netos 

de tema una »preside al aedo le de estudie en el cual se w 
han reproducido el diente o los dientes feltents. en cera 

o con veril es de proponen. e de Pepino oue es usado en w 
el puente. Le impresión se relleno con mino, de lo atase 

manero eue se hoce in la «oteo para restaurasiones 

llano y se asienta en lo bocio una ves que se bon hecho las 
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preppreciones en los pilares. Hay rue retirar le impresión 
antes de rue empiece el calor de le polimerizeción; se de— 
je endurecer Ir resina fuere de Ir boca y se seppre el — o 

puente de le impresión. Se recorte el exceso, se plise y 

se pule la resina y se adepta el puente en le boca y se oe 
mente con oxido de zine.eugenol. 

Dentadura provisional.- Le dentedure provisional 

tiene por objeto reemplazer uno o rnis dientes perdidos. 

Ademgs de eonnerver le estética, le dentadura sirve cono . 

mentenedor de espacio hasta rue ee puede hacer un puente. 

Tiene le ventaja de lue se puede hacer entes de le extrae. 

oién de los dientes y ee puede colocar en le misma cita en 

que se hacen les extreooiones. 

Mantenedor do espacio.- Aun'ue la dentadura pro-
visional sivve corno mantenedor do espacio, hay eltureionee 

en ouo se pierde un diente (por ejemplo, un molar inferior 

o uno superior) y se muy dificil construir unas dentadura, 

o se dude nue el proionto la use por loro tiempo. En te.-

los cosos, esto indicado un mantenedor do espacio quo tie-

ne le ventaja de sus os fijo, y no so hace con el propdsi. 

te de reemplesor ot diente perdido, sino unicomento para 

evitar quo los dientes connoto) se inclinen hacia el *epa 

. oto desdentado y poder conservar lo distemia, 
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CAPITULO VII. 

RETENEDORES F PROTESIS FIJA. 

El retenedor de un puente es une resteurecién 
que erg:gura le prótesis a un diente de anclaje. En un pues 
te simple hey dos retenedores, uno e cede extremo del pues 
te *en le piese intermedie unida entre los dos. Toluahrs ols 
see de reeteureoionee nue se utilisen en el tretemiento de 
lee arrice o de les lesiones treumétioa de dientes indivl, 
dueles, se empleen amo retenedoree de prdtesie, Sin *mbar 
go, cuando se aplican ates resteureoiones oomo retenido.-
res de puentes hey e,ue prestar une atcnoién especial a lee 
ouelidrdep retentiva de lee preperaiones porque las !un 
%NO deeplrzentes que transmite el puente a los Monedero' 
ron mryoree quo lee que aten en une restaura:0n andivi..-
dual, lie pica" intermedia, unida e loe retenedores, aotds 
en formo de pnienoa y se m'imanan lee fueras de la ala 
eidn nue se tramiten e los retenedores y e loe diente. de 
soporte. Por ooneicuiente, Ivo posibilidades de que so m 
afloje un retenedor de puente son mayores oue el se trates 
re de una »churra* Individuad. 

nrtureltan de las fueras MIs soporte un MI% 
te tiene mucho "imanad* en el diseno de loe retenido., 



90 

res que deben contrarrestarlas. Los estudios onetémicos --

han demostrado que los ejes mayores de los dientes superio 

res e inferiores estén inclinados mesialmente, Está sufi--
cientemente demostrado que cede diente se puede mover en -

el elvéolo durante la funoién por le, elasticidad del liga-
mento periodontal, La direcoién en nue se mueve el diente 

depende de le, direcoidn de aplicación de la fuerza. El puu 

to sobre el nue se inclina el diente esté situado en la ri 

drién de la raiz, aproximedemente en la unién de los ter- - 

oios epicel y medio en los dientes unirrediculares. En los 

dientes multirrediculeres, el punto sobre el que se efeo--

tda la lnollnaolén,  esti looelisedo em situeoidn similar, -

pero en la recién elveolar, entre las reioee. 

Los pilero. no son ricidoe, puesto que estén so-
portados por las membranas periodontal.,' elásticas. Cual-
quier punto (1041 en el complejo del puente se puede frac-
turar y loe dientes revertir e un movimiento independiente 
en respuesta e les fuersee mostioatorias, El punto debil 
de un puente ele el sellado del demento. 'Los cemento' den% 
lee no son adhesivos y no formen une unión moleoular inti-

me con el retened« o con el dienSe. Los cementos mantie—
nen al puente en su Mi* por engranaje mecánico. Itt les . 
fuere** QUO potden sobre el leoho de cemento ron intensas, 
el cemento ee ronper4 y el puente queder4 flojo. Los osen 
tos dentellee poseen gran resistencia a la oompreelén, pero 
muy poca e le tenni& y o los fuareastangenotelee, le tos 
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portente, por consiguiente, diselsr loe retenedores de los 

puentes de modo nue trasmitan las fuerzas funcionales el -

lecho de cemento en forme de fuerzas de compresidn, y no -

como fuertes de tensidn o tengenciales. 

XI dibujo ~etre le pecan de le tueros de ich.. 
olineción_meeiel cobre un pilote moler y cobre el rstonedor 
de un puente con pprodee extraen toren', y mtnime 
°Un. Fere nue el diente ce QU'o del retenerlor ceros del 
punto A, el punto I) se tendrí nUe moler e lo Immo del re. 
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tenedor sobre el croo BC. El cemento colocado en le pared 

exiel mesiel estel sometido e compresión; 2, punto de rota—

ción tinture' del diente; D, fuerzr de compresión ejercida 

contra, el cemento. 

Rl dibujo muestre ip poción de la fueres de tau.» 

clinoción moeinl cobre un pilo molar y cobre el »tenedor 

de un puente con ppredec oxtploe cortos y Icentledo grado 

de inolisimotón. Foro ette el diento cc decplooe del Mole-

dor cobre el punto A, el punto 13 deberá ~oree lo loro 
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del arco BC, el cual no etrevieze el retenedor. El cemento 
de le prred exial esté, sometido R fuerzas trngenciales; P, 
punto de rotación nrturel del diente; D, fuerzas de ten-. 
sién y tangencieles ejercidas contra el cemento. 

Los renuieitos nue debe de reunir un retenedor 
son:  

1.. Evitar le reoidive de caries y le erosión gingival 

2.- Limiten el Wo pulprr. 

3.- Tener °unidades retentivos. 

4.- Restrurer los dientee e. une edecueds forme funoio- 

nr1 y estética. 

Oonserver y mrntener fntecro el peredonto. 
6.- Ser resistente r lre defornroiones y oembios din% 

eioneleth 

7.. Dintrtbuu imo presiones mpetiortoriee en un 'pont& 

do fuleourdo pero su funeién. 

Vnoittdr4 en le prepernoVin• 

9.- M'amor Ir muto:4,13h 

oLAIsrizopoion D11 103 RETE111001123. 

TAan rotenedoree pare prdtents fijo ee dividen en 

tren grupos tomrndo en (mente le. protun4ler4 4* Ir preperk 
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oidn se clasificen en: 

a).- Retenedores intrecoroneles. 
1)1.- Retenedores extrecoroneles. 
o).- Retenedores intrerrediculeres. 

Retenedores intrpooroneles. 

Los retenedores intrecoroneles penetren profundt 

mente en le corone del diente, y son bésioemente prepare-- 

ohms pare inorusteoidn. Le incrustación eue més se usa - 
es la MODI Cuando se use le inorueteeldn YOD como reteneu.-
dor de puentep casi siempre se cubren les odspides veetibu 
lee y lindes. En eleunee ooasionee se pueden utilieer - 
como retenedores Une simple incrustación de clase 	bien 
sea meo-oelual o disto-ooluoal. 

**tenedora extreooronales• 

La »tenedora extroaronolee penetran menos --
dentro de le corono del diente y ee extienden alrededor de 
Les oupertiota atole* del diente, ouneue pueden entrar . 
méo orofundemente en lo dentino, en la Orea relotivemen-
te penen** dollen muro, y 'ojera de retenoién. don mit 
ohns las rentoureoionew extr000rOneles oue se uttlian so-

ro rotenedora de puontee• Jn Loe diOnteo pootortoree, lo 
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corone colede complete se puede uses cuando le entétice no 

es importente. En les regiones 'Interiores de le boca y en 

loc dientes posteriores donde le est4tica es primordial, 

se utilize, con muelle frecuencie lp corona vencer o corona 

combinede. LP corone tres-ouertos se puede usar en cuel---

ruier diente del roo maxilar o msndibuler cuendo se tiene 

rue conserver le sustencie dentaria vestibuler. En los 

dientes enteriores se puede hacer le preperecidin pinledge 

en tusar de le corone tresmouprtos. 

Retenedorce intrerrediculeres. 

Loe retenedoroe intrerrediculeres se usen en los 

dicntee dcevitmlimpdoe note ye hen sido tretedes por medios 

endodhtioos, obteniéndose le retenoldn por medio de une -

centre rue se eloje en el interior del conducto redloultr. 
Le corona Riehmond ee he emplemio como retenedor en cotos 

aneas. La coronm coIrde con munén y eepice se emplea ando 

voz mle en dienten deeldtplieedoes con esta corona ee con. 

aloe un mejor mantenimiento y se adepta ras tiOcllmente a 

las condlotonse orales nue lo corone Richmond. 
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SELECCION DEL RETEVEDOR. 

La seteccidn del retenedor pera determinado ca-

so clínico depende del análisis de una diversidad de ficto 

res, y ceda caso se seleccionará de acuerdo con sus parti-

cularidades, como pueden sert 

1.- Presencia y extensión de caries en el diente. 

2.- Presencie y extensión de obturaciones en el dien—

te. 

3.- Relaciones funcionales con el tejido gingival coa 
tiguo. 

4.- Morfologia de le corone del diente. 

3.- Alineación del diente con respeoto e otros dien-- 

tee pilares. 
6.- Actividad de ornes y eotimacidn de futura potivl 

dad °exitoso. 

7,- nivel de tr hielen, bucal, 

8.. Fuerces mpstioptorips Oeroides sobre el diente y 

relaciones oolueples con los dientes entoconistpo. 

honeitud de la extensión del puente. 

itePuisítos estéticos. 

Posición del diente. 

lb- Oeuppoish, sexo y edad del Reviente. 
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Presencie y extensión de caries. 

El primer ceso, es cuando existe caries profunda 

que indice la preuoripoidn de' un retenedor intrecoronal, 

pare aprovechar lo más posible le sustancia dentaria que . 

no ha sido afectada y evitar le eliminad& innecespria de 

dentina; un segundo óseo típico, es mando hry zonas exten 

ens de erries superficial en eles ppredee cocines del dien-
te, y el retenedor de eleeeién es el extraooronal pare ele 
miner y tratar toda le @prisa presente: y un tercer caso, 
es cundo no hoy caries y el retenedor extreeoronsl se pus, 
'de limiter a les superficies mieles proximel y lingual --
del diente, gel:véndese en retenoidn con un mínimo de desea' 
te del diente y respetando la superficie vestibuler, 

'menda y extensión de obturaciones 
en el diente, 

rn loe diente' en eme ye existen obturaciones se 

tiene oue decidir si se deben retiro 9~01 o totalmente 

si le obturación Mí bien y no hay indicios redieldcioce 

ni clínicos de series dentaria, ni dolor, no es indisponer, 

bis retiror le obturo**, Oi alguno de los bordes preireaw 

te sumos de estor sal adoptedo, hoy nue outtor le obtura. 

oldn, aunnue no es necesario siempre retirarle en su toto. 

Wad, ho nue quedo de le obturación es treta como st tu*. 

ro tejido dentario euendo se hoce la properooldn, 
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Relaciones funcionales con el tejido 
gingival contiguo. 

Al colocer retenedores de puentes es importante 
selecciones tipos de resteureciones que ocasionen el míni-
mo de perturbaciones e los contornos axieles del diente ni 
turel p  a le posición de les zones de contacto y la natura-
lege de los aspectos interdenterios. Les reetaureeionee tj 
nos perjudioieles en este respecto sant la restauración .-
MODI segundo, la corona tres-cuartos y, por «timo, la co-
rone completa. 

Morfología de le corona del diente. 

Dependiendo de la forme externa de la corona oil 

nice del diente pilar se decidir# que tipo de reeteurweiéa 
se Uper0 corno retenedor del puente. Por ejemplo, en un 

diento con corona ecempenada le eeleoolén légioe sería una 

ooronr tras-cuartos, pero como seria d'evite exceeite de 

leo superfiolee exilien se elegiría una prepareoién 1OD 

trocoronel que permite una mayor eoneervreila de tejido IIMIP 

denten*. 
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Alineecidn del diente con respecto 
a otros dientes pileres. 

Los dientes de encleje inclinados mesialmente, —
muy comunes e. le reci6n de loe molares mrndibuleree, pre--
menten reeuieitos especiales en le seleccidn del retenedor 
A menudo una corone completa es más tkil de elineer con —
los otros dientes pileres. Al mismo tiempo nue cumple con 
las exigenoiee de retenoi6n adecueda, de modo eue euneue —
las considereeiones genereles referentes el diente indi---
euen otro reeteureoidne  loe n'equidades de le elineecidn — 
tendrin p re re reno t e • 

Actividad de caries y estimulan de futura 
actividad *erice*. 

La frecUencie de cartee en Ir boca determina el 
greda de le extensión pera la prevención. En peolentee de 

edad ~sede, con poca inoidenote de **.riese  puede heoer. 

es mínima le extensión de loe espacios proxtaites pera prt 

~ver le. *Initio., y diminuir la expoatoldn de oro, 

Nivel de lo hielen, oral. 

El meyor o menor cuidado de,le hteiene oral in.. 
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fluye en la incidencia de corlee dentaria y en la salud de 
los tejidos gingivales. Cuando ee estima que le higiene --
oral está por debajo de lo normal, es recomendable hacer -
extensiones en áreas inmunes pare evitar la recurrencia de 
(lenes. 

Fuerzas masticatories ejercidas sobre el diente 

y relaciones ooluselee con los dientes antagonistas. 

Cuanto meyoree sien les fuerzas de le mestice.... 
oidn tendrá que ser mío fuerte la proteocidn causal. La - 
relecidn de loe dientes ontegonietae en los movimientos 
funcionales de deslizamiento tembiln determinan, en cierta 

medida la extensidn de La protecoida ~sal. Oasi siempre 
es conveniente evitar le colooecién.de loe airones del:-si 

tenedor dentro de le troves:Mina de deeliewaiento tuncio.» 
nolo Cuando le elevad* ~Me* ee si. acentuada os mío 
(MI Rue loe dientes se desplacen en *eoureído letona y 
el pedo de contacto son les dientes entegonlotee es míni-
mo. loe »tenedor*s de puentes opmetoe a dentellares remo. 
vibles perchas, o completes, estío en$otos generalmente e 
presiones menores que ou»ndo tienen que **luir con dientes 
naturales. 
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Longitud de la extensión del puente. 

Le extensién del puente condiciona le. megnitud -
de les fuerzee mneticetoriee (lue se traemiten a los retene 
dores. Cuento mis largo see el puente, mayores serán les -
fuerces en el retenedor y, por lo tanto, también habré mis 
necesidad de reformar le resistencia contra los efectos de 
toísión. 

Requisitos eletéticoe. 

Retos verien segdn le diversidad del ceso, pero 
en general se prooureré destruir le menor *entidad de tea 
do del diente pilar, edemée de ~tener en le medide de 10 
posible le estética vestibulor tanto como nos lo permite . 
lo cortes, yo "Le si lo-  pleor *até muy ornada herimos uso 
de les (lomee vencer poro una *és completo eet4tioo. 

Posición del diente. 

Do postai6n del diento «so unido, limito cierto 
punto, con lo eet‘tior de lo reetrurocién. En los dientes 

posteriores, mol siempre eetIn recomendados los coronas 

colodos completas por loe demás foctoree determtnontes. 
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Ocupación, sexo y edad del naciente. 

Con referencia e la ocupación, anuellos pecien. 
tes cuya ocupación los coloca r. Ir vista del Oblico exi—
gen unr buena estótice. Con relación al sexo, la mujer exi 
ge mis estética nue el hombre. Con relación a Ir edad, en 
el joven se puede ocasionar lesiones en le. pulpa. 
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CAPITULO VIII. 

PRE.RACION DE LOS DIENTES PILARES. 

Se hen descrito muchas técnicas pero preparar 

los pilares de una prótesis fija. El advenimiento de le --

piese de mano ultra:m*1de, en los ditimos eIoe, ha traído 

como consecuencia un oanbio en el enfoque general de las -

preparaciones. Hay técnicas muy convenientes en lee que se 

emplean las dos piesas de mano, de alta y de be je veloct--

dad. De eliminomién inicial de sustancia denten* se heos 

oon la turbina, de alta velocidad y deepuds se sigui con le 

plega, de mano de baja velooided para perfecoloner y termi-

ner la prepare/cié:t. Ceda Odontólogo aplica su propia so. 

ouenoie y varia, desde luego, los distintos rasos de un es 

so e otro, pera olepterso e los circunstancias y e los pm 

blemps lue presenten les diferentes elturolones *Untoso. 

PREPARACIOW ME50-001X50 DUTAI, 

iísiomentef son preporoolonos pera tnorustsolow 

nes similares. 	 1ms eue se usan en el trete/Monto de le e 

carien dental. Pero ouendo es omplemn.0040 ~oreo de 

puente% *edén eonetldes a moyoreo turones do dosplanspitok 
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to debido e le acción de palanca de la pieza intermedia y, 

por consiguiente, hay nue prestar atención especial e la -

obtención de resistencia. adecuada y e le forme de reten--.. 

ción. 

Ouendo se emplea como retenedor de puente se pro 

tegen generalmente lee oéspidee vectibuler y linguel, para 

evitar lee tensiones diferenciales que se producen durante 

la función entre la superficie oclusel del diente y le re! 

teuracién. Se conocen dos tipos de disenoe proximeles: el 

diseno en forma de tejo o rebanada, y el diseno en forma -

de ceje, 

Diseno proximel en forme de tejo,- El diseno pro 
rimel en forme de tajo, es fícil de preparar y ofreoe íngu 
loe cavo-wuperficieles obtusos nue formen sérgenes fuertes 
do compito. Con ellos, ce aeccure une extensión oonvenien-
te en loe espacios interproximolee para la prevención de -
caries, y loe bordes estrechos del rotenedor eco ~lee 
do admpter e le l'upo:11cl, del diente cuando se termino lo 
reetrureeién• te preporeoién en tejed* tiene mis ¿ritos en 
lo eliminrolón de rebordee externos e lo *evitad que pro.. 
',entro muchos problemas en lo tome de impresiones con mei. 
*eriales bidrocoleidee y banda. de *obre. 

Dieedo proximel en forma de deje.- MI diseno prt 
xlmol en forme de °eh proporcione el operador un control 
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completo de la extensión en los espacios interdentarios 
vestibuler y lingual. Colocendo con cuidado la unión vestí 
bulero  se puede conseguir un mínimo de exposición de oro a 
la vista, guardando siempre les exigencias de le extensión 
para le prevención de futuras caries. Este tipo de diseno 
proximel es mbe dificil de preparar que el diseno en tejo, 
y los bordes de esmalte son menos resistentes. 

plaefto proxims1 en forma 	Diseno proXimal en forma 

de tajo. de *aja. 

Proteeoldn »1~1,- Cubriendo la superficie -ww 

Mima de los pilares so previene el desarrolle de tenell 

neo diferenciales entre el retenedor y el diente, que pus.» 

den deeploeor el retenedor. Además se facilita la reedifiet 

sidn de lo superficie oslueal del diente de malojo, sí 

fuero noaeerrto poro oorrootr ouolnufer trreoullrtildi gn m 
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el pleno oolugel, como las nue se producen en un moler man 

dibuler en mesoversión. También pueden corregirse oonteo--

tog premeturog y otras enomelirg ocluseles. En un diente -

destruido geveremente por caries o por tretamiento previo, 

se necesite le protecchin oclueel pera reforzer le gustan-
ole dentaria remanente y protegerle de les fuerzas ocluse-

les. 

La protección oclusel se obtiene reduciendo la -

superficie oclugel del diente. En los ceso* corrientes, se 
retire une cope de tejido de espesor uniforme de toda la -
superficie oolusel. 

rectores de retencién.- Les cuelidedes de reten-
ciér de une proprraoidn MOD corriente están regides por --
leo condiciones de sus paredes orines. Esto incluye les 4-

perséos eximios de le lleve guíe oclusel y les paredes --
Mieles de lee cejas y cortes proximeles, aunque las «ti-
mes tienen mayor importenoia. Lee dos coreoteristicee imm. 
portantee de he predio mieles que intervienen en la re- 
temí& sont Ir loneitud ooluse-oervical de loe puedes, y 
el orado de inolineoién de éstas. Ournto més larga, son 
lee paredes manee, mayor se lo retenotén de la prepare.—
oién, y cuento menor mor el orado de inolitIcién, tembiéa 
es mryor le rehuida. 

Retenciones adiotoneles,- te bese principal de • 
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el pleno oolusel, como les nue se producen en un moler men 
dibuler en mesoversión. También pueden corregirse contac--

tos prematuros y otras anomalías ocluseles. En un diente -
destruido severamente por caries o por tratamiento previo, 
se necesita le proteooidn oolusel pera reforzar le sustan-
cie dentaria remanente y protegerle de les fuerza. oclusa-

les, 

La proteccidn oclusel se obtiene reduciendo la - 

superficie °a tuse' del diente. En los caeos corrientes, se 

retira une cepa de tejido de espesor uniforme de toda la -

superficie ociusols 

Vectores de retenoidn.- Les ~Med,' de reten-

tado de uno preparación MOD corriente out,'" regidas por 

las condiciones de sus paredes exioles. Esto incluyo les -

pendes manee de le lleve guía oolusal y lee paredes .--

oxielos de leo odes y cortes proximeles, aunque las «ti-

mos tienen mayor Importenols, boo dos oerootoriottoos ls.. 

portantes do limo paredes sables que inter/tono os le ro. 

tonoién mi Le longitud ooleso.00rvíoel de les sendos, y 

el pedo de inoltntoión de ifetes. Quinto slo largas son .. 

les proba manes, mayor es le retenetón de la prepare.-

oldn, y moto menor ose el grado de Inoltilcién, temblds 

es sayos; la retención, 

Rotonolonoo edlolonoloo.. La beso principal do . 
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los dispositivos de retención adicional es la de que susti 
tuyan las cualidades incompletas de la longitud axial y de 
la inclinación mínima necesaria. El método mis usado hoy — 
en din, es el de colocar peauenos pernos o pina en posioio 
nes estretégices de le prepereci6n. Otro procedimiento es 
el do oorter escalones en posiciones estratégicas, de tan' 
Ro un poco mayor que loe pies mis grandes. 

CORONAS TRES CUARTOS. 

Indicaciones.. La oorona tres.ouertos se utiliza 
cano restaureci6n de dientes Lndivuduales, o coso retene•-
dor de punto'. La corone tres-cuartos esta indicada cuando 
la series afecta les superficies prosimel y 11~1 701 MR 

dirsotenente o por extenslán, y le cero vestibulor soné 411 
bote y en buenas eondloionee estética,. La releoldn tunee-
°tonal normal del diente ;Ion el tejido i*neival en la cara 
veatibuter no se erecta. Cuando le enfermedad periodontel 
trae como secuela le pérdidp de tejido de s'oporto, y el su• 
mento del templo de lee corones olfntoao do loe diente., -
la eoronp tres-cuartos esté pprtioulmrmente in4100dRp La 
COMO tres-cuartos corno pilpr de puentel  se puede aplicar 
en cuolnuier ¿tante anterior o posterior. 

gonsrotncliorotoneo,. Le oorone tres-cuartos ese-
te oontreindtoette en; a) dientes oortPe, dientes con 01~ 
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ries extensa, y enuellos cuyo eje mayor no coincide con el 
petrdn de inserción; b) ceninon superiores con vertientes 
cuspidens empinadas, sanen de contacto muy-  hecin gingival 
y ceras monines y dinteles muy cortes; e) dientes muy chi 
cos o demasiado finos como Pera  permitir la ubicación exae 
te y el «halado de rielerps proximeles; d) dientes con ex-
tensas caries proximples y cervicales, ye que les rieleres 
se extenderían en estruoturt dentrtrit percialmente desinte 
crear; e) por eones extensas suoeptiblee e caries, en bo.. 
ore con indice elevado de cenes. 

Factores que influyen en el diseno,. 

Ces/ todos loe osos en tretemiento presenten el 
gunn onrecterístioa propia nue obliga e modificar o mdep.. 

ter lo rue se podría Mamar una preperectén eet/nder, Es - 
neoeseriop pues, el conocimiento de todos los frotoree ole 
intervienen y determinen el diselo de le corone te...Inter-
tos, siendo los mgs importantes los eue se ennumeren a aoa 

tinuocOni 
Oarectergetioss onatémicee y contorno. morfl 

léalos de. le corone del diente. 
Presencie de lesiones prtolégioes en el dial 

te, hipocalolfiercionos, hipoplesia, fractu. 
ras o ~Mi. 

3,- Presencia de obturaciones, 

4,- Releci6n funotonel del diente con sus maten 
oletee, 
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5.- Relación del diente con los dientes conti---

auca, y naturaleza y extensión de las zonas -

de contacto. 

6.- Linee de entreda de la resteuración de ecuer 

do con los demés pilares. 

COROVAS TRES...CUARTOS EV DIENTE3 AITTnIORES. 

Les corones tres (tuertos pueden utilizerse en 

ouelquiere de los dientes 'Interiores. 

c 

Les oprooterietiooe prinoipoles de une corone 

trua-euortos estén iluetrodoe en la preporeoidn poro un ot 

nino superior. lo romero de retenoidn proxlmal D euede oo-

nestode, por medio de le muro. LnOten A, e la renurt,  

proximel del todo opuesto, Le ocre lincuol de le prepern. 

*ido tiene dos imperito/se plenos, Une e aedo lado de lo 

mote, uncuol oentrelp mUe se extienden bosta los °ortos 
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proximples. El tubérculo lingurl o cineulo, ce respeta lo 
mée posible para conservar tejido dentario y porque su su—
perficie lingunl ayude =a la retención de lr preparaci6n. —
Le renure inciepl sigue el contorno del borde incisnl del 
diente y se eleve, tipicamente hacia el extremo de le cdspi 
de. El bisel incisa]. 14 delimite le exteneidn Veetibuler —
de le preparación. 

Diseno. 

Le preperacidn se modela mejor en el modelo de —
estudio. Hey que obtener toda Ir informrción posible del — 
estedo del diente en cuento e. crries o restrurpci6n previa 
junto con les rediogrefies pera ver el contorno del tejido 

pulppr. 

Situfteidn de los mércenes interproximelee vea 

tibulrre e. 

Loe roimonee interproximalen ee extienden en di-

recoién vemtibulrr, rebreendo leo In1R0 de contacto para - 

luo muden en érere inmunoe. Dicha extensión debe ser atol 

me pera evitnr ta expoeloién de oro, lo cual puede ser ob-

jotedo por el paciente. Le ponioi6n en que deben quedar «.-

los rol:icono, interproximelee ee marca con lipis en el mei' 

lo de estudio. $e coloca un Jipis de punto fine cobre le -

superficie restibuler de la corita del phtieo y ce tres* 

uno linee en lo superficie prostmol del diente de «nolo», 

rete lineo ouedo moreode suficientemente »eta le porte m. 
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vestibular y, por lo tanto, se ve con facilidad. Se retira 

ln cerilla y se traza otra linee a 1 mm. acto hacia la per-

te Lingual de la linea anterior, siguiendo el mismo contor 

no. Se coloca de nuevo le faceta en posicidn y se revisa -

la segunda línea, que debe quedar apenas visible. 

Situación del mArgen vestibulo-incisel. 

Le posición del :urgen vestibulo-inelsal d.to" 

ne la cantidad de protección incisel que le resteureción 
puede ofrecer el diente. Le+ cantidad de protección inoieel 
necesaria esta supeditada e los siguientes fectoreel 

1,- Relación funoional con los diente' entegoni"-- 

tes, 

2.- Grado de trenslucides del borde lnoisel. 
3,- Espesor vestibulo linguel del tercio tachono  

relacionado con le resistencia del diente, 

Tenninado cervical. 

$1 »roen oervionl de In prepornoldn se puede 

terminar con un ooebodo sin hoobrop o con un »ebrio en 
lbeepolonnlmente re puede utllicer el Agobio con hos 

bre, 0 *molé% euondo se necesita un mayor voldoen de la 
rootpurocIdn, o euondv lar obturaciones previos obligas o 

loodltleor lo preporoeldn. 
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Situación de les renures de retención. 

Se efectda primero le ranura Lineal, esto ce ha 

ce después de biseler el borde incisel dende el mergen ves 

tibuler, e unos 45 grados con respecto el eje longitudinal 

del diente. Se divide el bisel en tercios, desde vestibu--

ler hasta linguel, y se talle le ranura incisrl e lo largo 

de lr linea nue represente. le unión de los tercios mesio y 

linguel. Les renures proximplen empiezan en los extremos 

proximrles de lr ranura incisrl y su dirección se estable—

ce de acuerdo con la linea general de entrado. del puente. 

Le. rpnure debe terminar en la prrte cervical, can en el . 

nexTen de le preparación previamente establecido. 

Preperrcib en un canino superior. 

lo— El Contorno de Ir proprrnoidn se hace do eoUer 

do oon el m4todo dencrito en le eituroth de loo moreoneo 

vontibulmrom. 

2,- 	bordo inciaol es reduce con une piedra do . 

dirmmnto cilíndrico de porche bolineare, brciondo un bi-

en de 45 aedo') oproximodomento con el eje mrjor dei diela 

te, 

3.- La wuperficie linguel se talla bode la cono - 
f.:noten brote le cresta-del einculo con un diamante fuel.. 

forme, Si hay un borde lintel central, se conservaré el 

contorno roe dicho borde, 	*simio libre con loe dientes 

antroontetre se comprueba con cero opltbre 98 (0,3 mm), en 
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relación céntrica. 

4.- Se desgasta, le cern linlunl del ningulo con el 

cilindro de dipmente de ppredes inclinpArs. 

5.- Le superficie proximpl rbierte se telle con le 

misma, punta de diembnte y se extiendo heste le merey del 

De superficie proximel de contpoto se ebre con une 

piedra de dipmrnte puntiegudew Si no se puede locrer acce-

so con este punta de diemente, se puede ebrir el oontecto 

con un disco do carborundo de eeere. 

6.- Le rpnurp incispl se corte en le intersoccidn 

de los tercios medie y linguel del bisel incierl, con un -

cono invertido peluelo de diemente. 

7.- Dec renurrs proximplec se tallan en le direc.-

cién determinndp por ir direoolén general de entrrde del -

puente desde los extremos de lr renure ,inoisPlp Se extien-

den e1 rededor de 0.5 mm. desde el borde oervioel dé la 

per -floto proximpl. Se tedien con une timen do oerburo del 

Uo. 170, 

8,» Les eupertioiee y loe m/roonee ouc se hen ta-- 

liadose eliern y terminen con piedra de cerborundo, dtcoo 

do lije y frece do pulir, 
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CORONn TRIS-MARTOS EN DIMITES POSTIMORM. 

En los dientes posteriores se usen dos clases --

principeles de corones tres-cuartos, tanto pera los cupe--
rieres como pern loo inferiores. Una de ellas es la, prepa-

recién en cejal  que bésieenente es una preperacién pero. in 
erustrolan mesio-oolusoldists1 (MOD), con les superficies 

Linguel y oclusel telledes e incluidas en la preperecidn« 

Este tipo se use en sitios donde ye, hoy une restaurreién 

intrreoronel o caries en el diente 010 ne va o tener, o - 
()urna° se renuiere unr renteurroidn de méximr resistenoie. 

Le otra °leso es le preprrrción en rrnurn rItte ce elle con--
servrdorr y no entre en el interior de Ir corone del dien-

te trn extenermente como el tipo en orjr, Dr corone tres--
eurrton en rrnure ea nplior en dienten sin obtureoiones ni 

lesiones de cenes previrs. 

Prepereotén en forme de ende. 

Lea orlen men/r1 y dintel ve tollrn pprn retire 

le orrien o he obturnoionem que pueda haber, Se enunohen 

hacia Ir crin «11~1 prrn troilitnr in tome do imprenio. 

nen y no unen e trevde de Ir erre oelunnl »diente une on-

$P oelunol, les pendes proximrlsn' ventibuleren ee pueden 

tener dAndolon un terminado en tOrdr, o en forme de ceje 

edmiler e une orvided pero knoruetecién aireo». Le 'super. 

tinto oolueel de lee odepidee IreetibuIvren y linourl amo ma 

duce de ~ere homegbeet  retivrndo mOe o nono. 1 	de,. 
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sustencir dentrrie. Lr extensión de In protección ocluerl 

puede verter desde la protección mIximp e le, protección mi 

nime e. de ecuerdo con el estrdo del diente,, les relaciones 
coluse1es y le estética del ceso. 

Preperecién. 

1.- Antes de empezar le prepprecién, hay qua este. 
blecer le posición de todos los incrgense y mercarlos en el 
diente con llpis indeleble. 

2.- Se deserstrn Irs prredes nxinles con une punta 
de dina rnte cilindrice de peredee inolinedre. En primer ...—
término se telle le superficie linguel de fíen Receso pa-
re retirpr todos loe rebordee exinles, eatnblecer une 
clinecién conveniente poorde con le dirección de entrada -
do le, restturpoión y del puente, y permitir que se puede - 
colocpr en le restourpcién 1 mm de oro en el tercio «vis.. 
oel• A continupción se lince lo mismo con la superficie pro 

libre, extendiendo el *orto brote le merco de Ibis 
en le arre veotibuirr del diente. 

)0. Con le ¡alome punte de dirmrnte se d'osaste la 
superficie ulula/11 del diente. XI compite se reduce homo--
gammen% en tocho lo impartid.* oolusel en centided "un. 
ciente pare permitir 1 mm de oro en le reeteurvoi4a• Este 
grado de eepecio libré con los dientes entagoniotre, se dl, 
be de establecer en relecidn 'intrigo y en exourolonee fma 
'tonales :Moreteo. 
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4.- A continuacidn, es tolla le superficie axial - 
restente que es la que está en contacto con el diente con-
tiguo. Se hace con una punta de diamante puntiaguda. La eu 
perficie proxiaal se desgaste desde 111  cera lingual. Se --
conserve una capa fina de esmalte entre la punta de dimana 
te y el diente contiguo pera proteger le sone de contacto. 

5.- Se tallen las °ajes proximales para eliminar - 
caries o restauraciones previas. Si se alomas el temario -
máximo pare les @ajas y oda queda carlee, ésta ee 
coa mea fresa redonda o coa u» excavador de cuchara, y se 
restaura la forma de la cavidad coa u» tordo de cemento. -
Las cejes se excaves ora treses de carburo Ro, 171 L, No. 

170 L é No. 169 L, de muerdo eme el grado de ecos». 
6.- Se corta le lleve oolueal pare Unir les dos et 

jos a 'revés de la rupertiele oolueel del diente, So em~ 
plee la alome trese son que ee tallares les oahwe rombo-
1111 • 

7,- Coa un terminado cuidadoso de le prepone" 
ore asegura meremos fuerte. y tímeme ~beles bios dell. 
mides. Quiqui« reborde o exceso ee elimine de le Cavidad 
r oe elísea lee puedes lateras,' pero, facilito le tomo do 
impere sida. 

Prepormoidm es forme de eme. 

leo peleo pare la preperoeidm de le ceros« tres. 
mirtos es vareo, sem ~llores e loe de tipo em *oh, loe 
loteo, yeso» quo pe modifico' mi el 9 y el 1, que 'ergio; 
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5.- Los surcos proximples se talla* coa uma fresa 
No. 170 L, llegando hasta 0.5 cm. de le linea terminal oer 
vioal. 

6.- Se talla va surco a través de la superfioie .-
oolusal para que sirva de mida catre los extremos de los 
dos surcos proximales. Se puede tallar con me fresa pequt 
«a ea forma de !AMO*: y debe ser del aislo moho que les 
partes adyacentes de los mareos proaiseles. 

Intirong0I011 

11 ~sedo, oosbise ea forma edeeuede la reterm 
Mía oso use ~Stop eseelesth porque el oro queda fuere 
de le viste es le porte westibuler del dtenSe. Le retes--
olé* se logre es lo superficie linguel del tiesto por se—
dio de trole o oís pies, que penetras siguiendo La Aireo—. 
oías general del ojo loogliedissl del «este. Le prepares.» 
eik se sedaste harte los sspertioies prosiesles del «ea 
te poro siSsor los sergeses es ¿roes insumos. Le pivote..-
.1k !seise& verá* oegds los requisitos del soso perSismo. 
ler. 

GeworeLseete so usne loe vorisoloseo de le rent  

mei& pintotgst 1) el pteledge bilatSrel, es el ouel se N, 
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cubren las dos superficies proximales del diente; y 2)' le 

preperecién pialado, unileterel, en le ouel solamente ve ... 

inoluide une superficie proximal del diente. 

A 

0.. Miel lastest. 
Meimencie. 

eh- Oessl pera el pis. 

db. Oeste presiseL 

ehe Oreeis del isbdresle Ils044 

the Oree.* liseleel. 

isdientesee. 

Lee retomó», piale«, se ryllews seserelsente 

es lee lneietvee y mismo espinoso o ~eres ole egi. 

tos libres de series e le ebbsreeiesee previas, es »ese e 

es qUe le eetívlded de eestee eso bajo. ido s »Of 111 

Upe de plsledse uollaterel, so es ~orle teelult sao e 
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de los dos contactos pro:1~1es; ee simplifica la prepara-

d& y se goma ea eatítica. 

Omatraladicaeioze e. 

Esta completamente comtraladicado en casos de --

mordida abierta. Tomaban seta contraladloado ea bocas em - 
que le actividad de caries es nay alta. 

Pveperaoida. 

1.- 21 iLeite vestibuler de le «temed& proainal 
se distemia. aclocando lee cerillas de las plises teteras-
dios, acatadas ea un plato bese ea poeicién ea la boca. Se 
maree coa lépie el limite vestibular ea el diente, como --
Quedé deeerite para les corales tres-cuartos. 

2.- Se talle le supertieie lindwi ose me pulite • 
de dime% ~torea os desviste Alrededor de 0.3 en, de 
esmalte y emú ame se llego a lo destine. 

3,. la borde proninel Lingua, justo al especie 
desdentada se *elle esa me pulite de die:mate eiliadriee 
de paredes istelinedes. 

4.- 11 sémola o tubérculo nagual se talla ces le 
misia punta de dieseate. 

I.- le euperticie proxinel que esté ea costaste 
ces el diente contiguo se talle coa use punto de dignaste 
tia* de extreme afilado. 

é.- Le emita ansia se *elle oos uno plasta de -- 
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diamante oilfadrioa de paredes inoliaadae. Ite importaste . 
hacerla lo mis ceros posible al borde inoisel. Lo más reo* 
sondable se empeaer el corte més o sesos a 2 mm. por deba-
jo del borde inoisal y desgastar la superficie 1ingual has 
ta obtener ua escalda de 1 mm. de anchura. 

7.- Oon la misma pata de dimarate ee forma la 
oraste cervical en la parte mis pronunciada del tubérculo 
lineuel, casi siempre se hace um poco oís profuade que la 

cresta M'ideal. Posteriormente se terminas y se suavizas -
las dos crestas coa fresas Ro. 701 y No. 601. 

O.- Las emimeacime para los camalteulos de los --
pian se tatua son uta fresa No. 701. Ide hace impetrar le 
fresa basta la mitad de su diámetro, ade o asaos, y des---
pude se enessehe esa la sisee troles el área sealeltremler - 
els se he essevide. Lee saiasasies se ~vises y pules son 
era frise Ro. del. 

9.- La superficie llegue' se elle. goa mas piedra 
de carbonado. 11 bisel se hese sea la Mema »odre y es "e 
establece le pretessida 

10.. &e perteepeída de loe ~lee pese les pise se 
pmedea hacer Mollean% ese mas trece ds carbure We. 1/4 • 
ees le viese de ame ie ella vellosidad. hes ~eres guise 
se perforas sea mas tren Me. N/1 hiele es; e 3 ah le prt 
reedided, sede el *ese, Ose le »seo de amo de boje vele 
«da. Oí se mlitlies mis pereilalie*re, se aliaos primero • 
es le lisie le Almeida de estirada ese es ~Mere cien 
ateste y ce soase le free, ea le pises te mas. $e maltee 
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una fresa No. 700 L para excavar los agujeros gulas y der 

les un temario e inclinación correctos. Loe cemalfoulow se 

terminan con une fresa de fisura No. 600 L de corte liso. 

11.- Se termina la preparación coa discos de lija 

medimos y se redondee* ligeramente todos los ángulos pus-

tiagudos. La limes terminal oervioal se alisa goa usa fre-
sa de pulir No. 242. 

0011011A TOTAL VACIADA, 

Las cotosas completes so* resteuracioses que oso. 
bree la totalidad de le corsas °lisio,' del diente. Las ce- 
rosas completes de oro colado se *Ulises coso retesodoros 
de puentes si dientes posteriores donde la estétioe so es 
de primordial importancia. ¡a loe dientes ostoriores se 
uses los cerosas oompletas de oro colado •oa fecetes o ea-
rillee de poroeleae o de restas siatétice pera ousplir oca 
lee deseadas es~ l'eso 

radie/ciases geserelee. 

Le corone emplete esté ladieede ea loe solees el 

olientes; 

le. duendo el diente de enoleje esté muy destruido 

por *orto,' eopootelmon0 el estés eieetedee varice «pers. 
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fletes del diente. 
2.- Cuando el diente de anclaje yo tiene restaura-

ciones extensas. 

3.- Cuando la eituaci6n estética es deficiente por 

sliffin defecto de deeerrollo. 
4.- Cuando loe contornos niel*, del diente no son 

ertiefeotorioe desde el punto de viste funcional y se tie-
ne que reconstruir el diente para logren mejorar su role-- 

oidn con loe tejidos tapados. 
5.- Cuando un diente se encuentre inclinado con 

respecto a su postai& normal y no se puede corregir lo -- 
•linención defectuosa mediante tratamiento •ndoddntioo. 

6.- Cuando hay que modifica el pleno oolusel y se 
hoce necesario lo confección de un nuevo contorno de toda 
lo corona clínica. 

Diseño. 

Le prsperecidn consiste eseacialmente ea la Clic• 
minooidn de una copa delgado de tejido de todas las super-
flotes de lo corona olfatos del diente. Los objetivos son 
los eiguienteas 

1.- Obtener eepooio pero permitir la col000cién de 
oro de espesor adecuado'  para contrarrestar loe fume ••w 
funcionales em la restouracién final. 

I.- Dejar espacio paro coloco? oro de un espesor • 
conveniente, nue permita lo reproduonida de togas lee 40~ 

rooterietieas morfoidigl000 del diente sin sobrepaeer los er 
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Contornos originales. 
3.- Eliminar le misma caatidad posible de origen -

dentario en todas las caras del diente pare asegurar una -
cape uaiforae de oro. 

4.- Eliminar todas les anfractuosidades 'mieles y 
ofrecer e le restauración una linea de entrada compatible 
con los demás molaba del puente. 

5.- Obtener le máxima retención compatible con una 
direcaids de estrada caavealente. 

Paredes mieles. 

Les paredes asirles del diente se desgastan bas-
ta que dejen un empecí* de 1 na. de sopee«, *praxis:dem 
te en las regiones «ducales pera. Aue lo ocupe el oro, A -
lee fondee proninelee ee lee da une inclineeién simio* de 
5 vadee, Este grado de inelineeids toeilito lee iepreeie- 
eles y el ajuste de los reeteuresionew, el niego tiempo que 
proporcione *Mino ~mido e lee nuftenee. :I ausento ea 
is inelinseidn disminuye lo torna de ~demi* de lo pot 
perecido mitre loe Neme que tleudil e decpleeer le ole-
romeo  reducidndoee por lo tse" le retencién del ~h. - 
In tales eitueoiones se puede conseguir retesOién adieie--
»el OfTWOMO OUT000, 'APIO o pino es le preperoseidse 

Terminado corriera: 

nioto» varime tereinscionee cerdea». pare lee 
corones completa'', entro las ouolos se encuentren isa eimp 
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guientes: 

1.- el auftle sin hombro, en el cual la pared axial 
de la preparación cambia su dirección y se continua con la 
superficie del diente. 

2.- El terminado en bisel, en el cual se hege un -
bisel en el margen cervical de la porte axial del muñón. 

3.- El terminado en hombro o escalón, en el cual -
el margen cervical termina en un hombro ea ángulo recto --
con un bisel en el 4ngulo cavo superficial. 

i 2 

Termisecida cervioel sin hombro. 

Este olese de terminad* oervioel foollite son 

momento le edeptoción de les buidos de sobre cuando se wwr 

»He en lo tomo de impreolones con moteriples tormoplistl 

100o, pormue DO ha eecolán ea el 01114 o@ pueda otimOsr la 

banda. din embargo, lo preparaoidc sin hombro tiene verlos 

inconvenientes. Coco lo superficie axial se une Don la me• 

perftcle del diente en un ángulo muy obtuso, a mes reetak 
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te difícil localizar le línea terminal, y esto puede oca—
sionar que le restauración quede más grande o más pequefte 
de lo que se puede desear. Otro problema surge de le peque 
fia cantidad de tejido dentario que se talla en le regida —
cervical. A veces resulta dificil encerar un molde en la. 
región regién cervical sin salirse del oontorno de la restaura.—
ción. Esto ocasiona un abultamiento excesivo en le regida 
cervical del colado que puede 1 ,:croer presión en los tejt 
dos gingivales con iequemia, o el margen gingival puede 
quedar impedido pare recibir la estimuleción provenieute -
del flujo ~guineo y del masaje natural. 

Termimado cervioel ea 

el terminado cervical ea bisel resuelve dos de • 
los inconveniente, del terminado sin hombro. de obtiene *- 
una linea terminal bien definida y se consigue un espacio 
adecuado en la región cervical pera poder hacer une resto* 
mida acorde coa los contornos del diente gutural. Le ros 
eón de nue este tipo de terminado cervical no boye sido ww 
más mapliamente empleado se debe probablemente, e le día. 
oulted de heder esta preparación con Inetrumentoe cortos/a'. 
te, de baja veloeided, y a loe inconvenientes que presente 
poro ecomeguir *e bueno boreal& coa bendito do cobre y .., 
matertolos termopléeticos. 
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Terminado cervical con hombro o escalón. 

Su preperecién es fácil y se obtienen lineas ter 
mineles cervicales bien definidas sin mayores dificultedes 
Se logre un buen pecoso e lee eones cervicales mesiel y --
distel, lo cual facilita un ecpbedo de los hese cervica-
les del muMén y le tome de in impresión. Les poredes eria-
les del *eón ie pueden hecer casi pereleles, ganándose --
sof mayor retención. 111 terminado cervical en hombro !poi. 
lite más espacio en el margen cervical pare le preporeción 
tome de impresiones y opereciones fineles de le restpurp.-
cién y, por estos motivos, se elegirá, esto clase de tem/-
mecido en los casos donde lo región cervical se encuentre 
unida con el diente contiguo. 

Sperficie oolueel. 

Le superficie ocluid del diente se talle hasta 

conseguir espacio piar colocer oro de 1 sea, de eepeeor, 

mée o menos. Es muy importante hoces el tollodo lo ois - 

iguol posible en todos los coros de lo superficie oolusol. 
Esto asegure une wAxime oonservociéo de tejido y un aspe--

sor adeoUrdo de eere en el modelo y de oro en el colegio. -

También se disminuye lo postbilldod de negar o perforar -
lo superficie ochusl de lo reetourvolég durante 1re opere, 

olmos finales, al pulir lo resteurecléo y el beoer el - 

enullibrio de lo oclueiéo, la superficie oelusel de lo prl. 
porectén reproduce loe contornos, de lo morfoloofo ocluid 

del diente, Lo ~neto de ~arao oolusolee o« cortes o 
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en cualquier otre forme, presupone le extensión de le pre. 

pe:ocié:1 pere eliminar dichee fieuree. Betre figures se re 
llenen con cemento o nmalgeme pera restaurar el contorno -

normal de le preperecién coronen& entes de tomer la ispre 

alón. 

Refuerzos en le retención. 

Le reterci6n de les preperecionee pere corones -
completes se puede mejorer de merara eprecieble mediante 

el @Medido de renurre o cejes en leo superficies exiales, 

o colocando pino en posiciones estretégices. Puede emplert 

se cuelnuiere de ',atoe mdtodoe, o combinecién de dos o - 

tree de ellos. 

Prepereclén de uall corona sin hombro en un lit 

leer. 
1.. lee tres 'superficies poleles de foloil suceso -

se tollo» oca une punto de «mente oilindriop de peredes 

inolinpdpe. te este fose se detiene el tillado de lee eu.-

perfloles e unós O. mm, del borde elnEivel, 

2.. Le (*orto superficie extel, le nue set en coi 
tacto con el diente contigua se preppre con un corte es • 
tejed., uaendo une punto 4. diamante fine. 31 emplee, el . 

tallado en la cera vesttbuler. dejrndo lo punto de ~KB. 
te de nodo nue deje une copo dolgodo do esmalte entre ella 

y el diente odyAceste, 
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3.- La superficie oclusel se tella con la mismo --

punta de diamente cilindrCa nue se usó en el desgaste eri-

al. A menudo es conveniente tellar la superficie oclusal 

dividi4ndole en sonso, terminando cede une de ellas entes 

de seguir con le otra. 

4.- Le linea general de entrada de le preparación, 

determinada por la inolineción de les pm:ladee eriales, se 

compruebe y se compare con los otros pilares del puente, y 

se modifica cuanto sea necesario pare conseguir concordaw-

CiP• 

5.- Les amistas entre le persa oolusel y les pare-

des axiales se redondeen aun una frase de diamante cilia--

drics. Le linee terminal se delimite en le posición conve-

niente en relación con tejido gingival pOr medio de Une --

puntn fine de aumente. Len paredes asisten se pulen con 

discos de ti je. medirnos, y le superficie oolusol oon pie-• 

dran de carborundo, Se sueviern todas las prietos y lo 11,  

ner terminel cervical se aliso con una frece de pulir No, 

242. 

6,. 5e eapnine le superficie «Mal pero ver si, m 

hry presencie de fiemo', en el esmalte, en cualquier sone 

del ~te nue boya podido queda, 5i queden fieras, se 

eliminen con uno frece de carburo $o, VID. Mes de tomar 

le impresión se obturen lee fisuras con un fondo de comen. 

tu, 
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00R011 A$ TELESCOPIO AS'. 

Le corona telescópice es una modificación de le 

corona complete oonstruide en dos pertee. Una parte, la co 

fin, serajusta sobre el mundo.. Le segunda parte, la corona 

propiamente dichey se ajuste sobre In cofia. Les coronas - 

telesodpicee se aplican en dientes con gren destrucción co 

~Je, y in. oofie ee construye primero pare. resteurer --

parte de In forma de le corona antes de tomar Le impresión 

final sobre le cUel se confeccionaré el puente, Tembién ee 

emplee cuendo hay oue conetruir puentes muy grrndes oue Iffill1111 

tienen rue fileno con un cemento temporel pare poderlos - 

retirer de vez en ouendo. Si el puente se efloje en uno de 

sus pilares sin nue lo note el peoiente, el diente de ma--

aleje nuede protegido por le cofia que veté cementede en . 

forme permanente. Tembtoin ele pueden utilizar 1ns corones . 

teleecdpiosu pera slineer dientes inclinados!, oue tienen - 

ame servir como Obren de puente. 

Ao. Diente. 
B.. O. Teleseéplee 
ch. Reetsureetés, 
Df. Diente pilar, 
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La preparacién de la corona en el diente puede •• 
ser sis hombro, en bisel o con hombro, y hay rue dejar mío 
espacio libre oclusal nue en los muñones para coronas com-
pletas comunes. Le cofia se confecciona ea cera en el tro-
quel del laboratorio, y pera fpoilitar le manipulación y -
el colado, se puede hacer un poco más gruesa de lo necesa-
rio. Le forme final y el espesor definitivo se obtienen --
bruñiendo le cofia de oro colado. Oundo se ha eones/nido 
le forma final, se vuelve a colocar le cofia en el troquel 
s• cacera le corona sobre elle, se retire y se cuele como 
une unlded esperada. Fl puente se termina ea el modelo y -
se prueben la cofia y el puente en la boca, Haciendo los - 
ajustes Que asea meceesrios• 

JOMA MUR O OOMMADA# 

Le corone vencer ore une corone empleta de oro -
solado con una cerilla o faceta eetitten, que oonouerde 
ose el tono de color de los diente. contiguos. Los seterit 
les cos que re hacen leo fiestee perteseoes e dos grupos 
leo poroelenee y le• re sisas. 

Le corona vencer e• puede use, en euelnuier din 
te en elle 001114 indicada me serena oomplets. Hete, enpeetek 
mente InItoede en lec regiones »tenorio del acallar y l• 
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mandibula, donde la estética tiene mucha importancia. 

Diseno. 

Cuando se prepara un diente pera une corona ve--
neer, hay que retirar tejido en todas lee superficies axil 
les de le corona Oleica. Los objetivos son semejantes a • 
los mencionados para la corone completa colada, añadiendo 
el renuieito de obtener eufieiente espacio pera el mate---
riel de la carilla y colocar el margen cervical vestibuler 
de manera nue se puede ocultar el oro. Ney nue desgastar - 
mée tejido ea le superficie vestibular nue ea la Lingua' -
pare dejar espacio' suficiente pera le carilla. 

Preparacids. 

1.- Si borde ineteel del diente se talle cae une 
piedra pequen, ea fono de rueda, as coatinde el Sellado 
»tete que lo serene quede rebelde p une oliste porte de - 
eu longitud teclee eiorrteel. 

1.- Se talle la superficie vestlbuler son une pgaw 
te de diamante ellindrice de perdeos inelieedee, eamteniet 
do su eje longitudinal porelele al eje iseyor del diente. -
la mote feo de lo preporect6s ne ee hace el hombre, y el 
corte es Mime cene de le ende. 

hm le ente de conteste ~in ee *elle epa uses --
punto de diamante largo y estrecha, que ee eplíes acetre m 
el emelt* de lo euperftete veetibuler pera hacer un tajo 
* lo luso del *i,. de contesto, dejando ve Are* delgada m 
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de esmalte para proteger al diente contiguo. 
4.- A continuecidn se talla la superficie linguel 

con una punta de diamante fusiforme pera desgastar tejido 
de las áreas cóncavas, y el diamante cilíndrico se utiliza 
pare reducir las &reas del tubérculo linguel y pera conti-
nuar la superficie linguel con las superficies proximales. 
En le superficie linguel se elimine tejido hasta dejar uta 
espacio libre de 0.5 mm entre ese superficie y los dientes 
antagonistas. El tallado de la superficie linguel es más -
conservador que el de la superficie vestibular, ye que so-
lo hay que dejar espacio pare una cepa de oro muy delgada. 

5.- Les cuatro aristas de los éneulos axiales se 
redondean con le punta de diamante cilíndrica, y lea supet 

!Unes vestibulor y linguel del muñón se unen con las su--
perfioiee pro:iones. 

6,- El hombro restibular se corte son uno free. de 

fisura de oprburo de corte pleno No, 171 L. La primer, pot 
te del hombro se tollo junto e lo •noto libre, hacia le -- 

parte 'mima pece no lesionar el epitelio, el moho del • 
hombro vario de 1 a 1.5 mm, dependiendo de loe diversos mm 
factores. 

70. La alome free. se puede usar poro formar el m• 
hombro de las regiones 15~pm:tules, id, se oontimin - 
con la línea terminal linguol en la regida de loe hollos 
lincuomprosinalee del diente, •e lleva el hombro por deba- 
jo del euro° gingival con una freno de punta oortente de m 
bojo veloclded, ce tallo el hombro en lo reaién Interproal 
mal el mismo nivel del tejido cingivel. 
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8.- Se examinan todas lee linees angulares de le - 
preperecidn y se redondeen donde sea necesario de acuerdo 
con le cantidad de tejido que haya que eliminar. Se com—
prueba le posioidn de la linee terminal en relación con el 
margen gingival y se modifica si es neceaerlo. Si le linea 
terminal no se puede delimitar con facilidad, se debe ecen 
tuar con une punta de diamante pequeña. El borde inoisal y 
les paredes axiales se suavicen, lo mismo que las linees -

angulares. El hombro es alise, oon limes Beetien, le linee 

terminal en le superficie linguel se plise con una fresa -
No. 242. Por último se tella el bisel del hombro con une -
punta de die mente pequene y enlacie, y se pule con une fre 
se No. 242. 

CARAS-  ZABIAL Y PROXIM DE UVA PRIPARAMON 

PAR, CORONA VXNERR. 
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CORONA FUNDA DE ACRILICO. 

Actuelmente, le forme más edecutde de logres una 
estética desde el punto de vista comperetivo con loe dien—
tes netureles es a través del uso de le corone funda o ja—
cket, 

Le corone funde ee usrda pelas restaurar en loe — 
dientee le estitice y le funoidn. 

Entre les desventajas mue tiene le corone funda 
de florines, podemos mencionar que tienen poca resistencle 
e les fuertes funoionolee de le meeticecién, y que tienen 
muy poco odeptcoida. 

El jeeket estd indice,» pero diente. con cambio, 

de oclormoldn, con Enlodes lesiones oorioess, o non debo-

tos de tormooidn. Este prepereoiée debe ser bolonoesdo pe-

re ocupo,' el centro del espacio ~Indo en cuente lo Mine 

distonolo entre loe dos somos prosisolee• Esto nos daré v 

mayor enulltbrto y una adecuada dietribuoila de fueros, pi 
re evitar loe posibles fractures. Oliendo le superficie 1ig 

vol evo odnoovs. sin °bolo, el ppoket ee muy eueeptible 

e lo frroture ceros del bobeo. 

in une oolueth di oletee lil, podemos uttliasr - 

le corono áliket si el ~tosto 1noleol es pequeño en el im 

hm 11~1 de los diente*, 
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Preperacida de le corona funde de acrílico. 

1.- Con une fresa 700, 701 6 701 L, se hace el des 
gaste de las caree proximeles, estableciéndose durante el 
corte un ligero hombro de aproximadamente 1 mm. (este cor-
te también puede ser realizado con un disco de diamante). 

2.- Usando une fresa de diamante en forma de ruede 
se realiza un corte e profundidad reduciendo el borde intik 
sal de 1 e 1 1/2 mm., haciendo une angulecida hacia lila. 

3.- Usando una fresa cilíndrica de diamante, se re 
duce le cero labial del diente, aproximedemente de 1 a - -
1 1/2 mm, creando Un hombro en le regida gingival que se - 
~mg« ea la región prosimal. 

4.- La reducida llague' se realizo ea dos pesos; 
e) 21 cíngulo se reduce con una fresa ciltndrice de --

diamante. El nivel de le *nota libre sera la terminación -
del hombro, lo més poralolo posible e le termlnecién 
biel. 

b) Le concavidad lingual se reduce oca una ruede de et 

che, dejando de 0.5 a 1 mm de especie eón el diente antena 

nieta. 

50. El terminado cervical se reelige *os mee tren 

700 é 70L ollindríce de carburo pero le teesiancida del mi,  

hombro. »e lo coro labial debe do ir por debajo de lo em~ 

ola, sil como en loe caras prOlden1110, eUe(04 se la caro w 

lingusi no se Mous e colocar por debajo, 

O.- Por éltimo debemos redondear todo' los ángulos 
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que hayan quedado en la preparación, asi como pulir con --

disco de lija, piedras de corte fino y copas de hule. 

°ARAO LABIAL Y PROXENAL DO UNA PREPARACION 

PARA OORORA FUNDA DI AOR/L100, 
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CAPITULO 

MATERIALES: DE DTPRESION 

La olasificaoidn nue existe con relación a los -

materiales de impresidn, es la siguiente: 

1.- Materiales rígidos.- a) Yeso parís. 

b) Pasta sineuendlica. 

2.- Material termopldatioo.- a) Compuesto para modelar 

b) Ceras y resinas para - 

impresiones. 

3.- Material elistioo.- a) Midrocoloide reversible (a- 

lar-altar). 

b) Midrocoloide irreversible. 

(wIsineto). 

o) Merooptano. 

d) Siliconee, 

Aun que loa %atortoles rietdos son oeproee de rt 
gistrar Pon exactitud detalles anotdmioos dentales y paro. 
dontalea, no permiten deepu4e de tratuidos, ser retirados 

de lo boom sin que es 'notaren, prinoipalmente cuando - 

existen Orees *intersticios retentivos. 

Loa materiales termopléott000 no registran 190 e 
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penuelos deteneos con precisión, poreue se deformen o frac 
turen durente su retiro de le boom. 

Los meterieles eléstioos son loe més apropiados 
pers. lft impresión de le enatomie del órgano bucal, y regia 

tren loe detelles con le precisión protésioe neoeseria, ya 

que no se deforman coa sonso o intersticios retentivos que 

obstrouliosn su retiro de le boca. 

En le tose de impresiones de les preppreoiones —

que se reelizen para le eleborsoién de una prótesis fije, 
tenemos uro de los pesos mee importentes pera el éxito de 
ente reme de le OdoatolOhiP 

MATERTAW A BASE Dh MOHO. 

Estos meterielos soist los polioulturos o neroop-

tono', y loe de eiltoonn. Mos neo «m'otitis,* excelentes 

ronultedoe en la reproduovidn de loe detellee eupernotol. 

leo; tienen le vontojo de ooneerver eetabilided dinennieftw 

nal y non resistentes y duroderon. 

Los morooptenoll tienen un color marrón oscuro, » 

debido el pordxido nue se utilise como eotrlismdcr, 5# col 

sigue en el comercio en dos tubos de motel blondo, In uno 

de ello' va lo bese, nue en de ()olor blenoo, y en el, otro 

el ontellendor, Mi* es da 4010r morr4n (muro, 
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Los silicones tienen un color pastel, por lo que 
presenten mejor aspecto pera el paciente. Estos también se 
consiguen en dos tubos de metal blando. 

Los materiales de caucho se empleen para hacer . 
impresiones de dientes preparados y pera relacionar los at 
dilos. 

Pera estos materiales se emplean dos técnices pe, 
re le tose de impresiones, 

a).— Método de jeringa y portaimpresiones, 
b).- Le t4enica en dos tiempos. 

Método de jeringa y portaimpreeiotee. 

Zote método ()motete en inyector caucho de poco 
peso y tlloil volotilisoción en los detalles de le proprio,  
cid», por medio de una jeringo especial. Inmediatamente 
después se coloca el portmimproeionoe en posioth Bardado 
de ua moho de mayor peso. ~Ido he polimerlsedo la i*-.• 
presté» es retire y se (»aprueben todos los dutelle• do éj 
ta. 

léontos en dos tiempos. 

Qonetete en torear primero una impreelés coa mi w 
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portnimpresiones cargado de un material compacto. Con esta 
impresión no se pretende obtener todos los detalles, ya --
que posteriormente, a este impresión se le colocará una os 
pe fina de material menos compeoto, oolooéndose en la boom 
y haciendo presión, obteniéndose este vez une reproducción 
exacta de loe detalles de le zona impresionada. 

Los portsimpresionts pero estas técnicas deben -
ser individuales pero ceda caso, pera conseguir un espesor 
de caucho lo 'és uniforme posible, ya mis los materiales -
de impre sidn e bese de goma sintética se contraen por la - 
polimeriseoién. Por lo tonto se obtienen mejores resulte--
dos usando el caucho en capas finas. El espesor sé, indios, 
do es de 3 a 4 ame 

El porta/opresiones se confecciona con oortlioo 
outopolimerisoble, pera ello es necesario un modelo de es-
tudio, une Linina de cero pera plato bese. Le cera se *m—
inando y se adopte sobre el modelo de estudio, cuidando 
que llegue bosta la sone de inveroién de le *note, lo cera 
se recorto en los superficies ineisales y oolusales de los 
dientes sUe se Quieren usar soso guise oolueeles. Es reos-
'endeble hmoer tres guías, una en 1, regida anterior y des 
en la región posterior. Be colocan ea dientes Que no ilem. 
van ninguno prepornotée. 

Se hese una weioln de eoríltoo y se dejo llegar 
o un estado ~blondo, entonces 50 hoce un rollo eplestáa 
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dolo después hasta que quede une lámina fine, se aplica so 
bre la cera en el modelo de estudio y se llene presión, a.. 
deptándola. En seguida se agrega un mango hecho con el mis 
mo acrílico, se colocan dos o tres gotas de mondmero en la 
parte anterior del portaimpresionee y se presiona el mango 
hasta rue endurezca, después se retira el portaimpresiones 
del modelo entes que termine de polimerizer, se quite le —
cera y se deje que endurezca completamente. Le periferia —
ee adepta cortando con une rueda para cortar acrílico con—
tada en un torno. 3e pruebe en la boca pare ver si está 09 

mote. 

Le retención del porteimpreetonee ee logre barata  
sondo una sustancie adhesivo por lo mono, 10 minutos entes 
de lauree. También ee obtiene retención adicional beciendo 
perforaciones en el portaimpreeionee. 

Lee jeringa') deben estor diefiledae e manero ose 
eetee puedan aspirar la mole, *I tubo debo oor tronspe-w 
rente, la bocuillo debe de ser de diferentes t'armo', debe 
ser foil de ermer y desloma,  pirre su limpies., 

PARO PARA LA TOMA AZ WPRY8101018. 

1,. 0" aliste todo el equipo y se ooloce ceros del 
alomo, de lea menos, 

2,- En le mese euxilier, ee ooloomn dos losetas ps, 
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re hacer lee mezcles y dos espátulee. En una se vierte le 
centided conveniente do material de impresión y de ce:ten-
tador perol le cubeta, y en le otra loe mismos materiales -
pare le jeringa. 

3.- Se prepare le boca, el paciente se enjuege con 
une sustancie astringente y se secen les glándules mucosas 
bucales con rase. de .511godhdn. Se pone un eyector de saliva 
y se aislo el éree con rollos de ellodh6n. Se secan los --
dientes y le mucoso contiguo con algodón, les eones inter-
pro:chulee de loe dientes se secan con le jeringo de aire, 
y lee prepereciones de loe diente' se secen con torundes -
de elgoddn. 

4.- Se coloce ea posición el apósito de hilo, cape 
tiendo por un sitio de fácil acoceo y donde no haya, de ser 
posible, preparación de dientes. El empanuetemiento se con 
tinda hrete nue todo le onda situada junto a La preparo--
oído quedo ~red,. Si el hilo no queda visible se coloca 
otro. 

5.- Se Imola el ootoriol quo se va a usor con la 

brinco y se carga bto. Se coloco le jeringo en le mesa - 

oporrtorir, os »»ola *I notorio/ pare le cubeta y se aorm. 

go Me, y se dejo sobre lo 01100e operatoria aclocando debe 

jo 	cuadrado de pool, 

Se retiro» los Monteo de retracción «¡petrol 

y, a continuación los rollos do *liado, e hoodirtmente 

so copioso o inyector la pasta con lo brinco. Se inyecta- 

-"pairo *o lo proporod* que esti situado as bocio 

00 "guiri deopuéo 000 los 1110e edén do bicis 



142 

ra hacer les mezcles y dos espátulas. En una se vierte le 

centided conveniente de material de impreei6n y de cateli-

sedor pera le cubeta, y en le otra loe mismos materiales -

pare le jeringa. 

3.- Se prepare. le boca, el paciente ee enjuaga, con 

une suetencie eetringente y se lucen las glándules mucosas 

bucales con goce de lilgodhén. Se pone un eyector de saliva 

y 1041 aísle el Arao con rollos de eleodhén. Se secan los --
dientes y le mucosa contigua con olgoddn, las sones inter. 
proximales de los dientes se secan con le jeringa de aire, 
y lee preperecionem de los clientela ee semen con torunda, -

de mlgodén. 

4.- 3• coloce en posición el apósito de hilo, empe 
sardo por un sitio de fácil acceso y donde no haya, de ser 

posible, prepareoidn de dientes. El empenuetentento se oot 
Unde 'vont* nue tode le encía situada junto a le preper*--

Web quedo »parear' Si el hilo no quede visible e* coloca 

otro. 

5,- 5* mole el astenia quo se ve e usar con la 

jeringo y ee (*ergs doto. le coloca le jeringo en le mese . 

operetorie, se mezcle el anteriel poro le cubeta y se sir. 
fe éste, y se deja *obre lo ***o *poroto:U eoleoondo fiebt 
jo un cuadrado de papel. 

.4,- 5* retira los Melte* de »temido gingival 

y, a oontinneoién les rollos de olgoddn, e inamdlotomote 
se espíe» a inyector le peste con lo jeringo. de ~ta-

d primero en lo propore*140 que esté situad* mi, hacia — 

¿letal, y e* oraré deepude con lee nue est" 140 hacia 0, 
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mesiel. El extremo de le boquilla se hace penetrar lo más 
profundamente en lee preparaciones y se inyecte suficiente 
meteriel pare nue se puede extender libremente fuere de 
les partes interproximeles. Rey nue intentar inyectar en -
el surco gingival. 

7.- Se lleve le cubeta a le boca y se presione bi-
en hasta que les guíes oclusales coinciden con los dientes 
correspondientes. Se deja le cubeta en posición durante 2 
6 3 minutos, manteniéndole inmóvil con le mano. No se deba 
mover la cubeta por lo menos durante 10 minutos después --
del comienzo de le mezcla. 

8.- A oontinuacidn, es retira le impresidn de la -
boca, ejerciendo une fuerzo gradual siguiendo le dirsocidn 
de le linee principal de entrad. de las prepereciones. - 
Ousndo se he retirado la improeidn, es lova con agua tris, 
se seco con sire y se comino pera comprobar nue se han me, 
producido todos los detalles. 

Causas de fracases, 

las dificultades oís comunes ni present' eem 

las reeteurecionee que *juntan bien en el troquel, pire mm 

que no se pueden adoptar en el diente, le que tedies que 

le Impreetén fud deficiente, La cause mío frecuente die esm 

te problema es lo remootdn de lo impreoién de le hoce oomm 

taz de nue la polimertleoldn hoya eveniedo suficientemente 

Esto puede ocurrir el se sigue lo norme do medir el tiempo 
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pare retirar la cubeta ~hondo desde el momento en que se 
coloca ésta en lo boca. Si se hacen todos los pasos clíni-
cos en menos tiempo que lo normal, se sacará la impresidn 
cuando la polimerizoción está poco evenzeda aunque heya es 
todo en lo boca durante el periodo del tiempo normal, Es - 
mejor, por tanto, medir el tiempo de retirar la cubeta con 
tando desde el momento en que se empezó e mezclar le pasta 
y esi se asegura un tiempo odeouodo pera que se endurezco 
independientemente de le rapidez con aus se tome la impre-
sida. 

la algunos casos, especialmente ourndo se trete 
de puentes muy extendidos, o cuando hoy preparaciones con 
paredes mieles casi paralelas, lo impresión conserveda dm;  
rente lomos períodos puede oopoionar defectos. Estos den 
res en sao« modelos se presenton sobre todo, <mondo se ea 
viso los impresiones si leborotorio. Os mejor, en tales sil  
~Ione% correr les impresiones y enviar los »dolos. 

Oí se de» lo inpromién en Le mes del leboreto. 
rio, o ee *apeo para *arteria, ce peoletén tel que quede 
soporten.* su propio peso ea alguna porte de la poste, ésm 
te se puede correr y distoroloner y los troqueles y motel 
recto», no eilidin exactos, 
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II/D110020WIDE 

Es un material reversible, fluido a elevadas tea 
peraturas y gelifica al disminuir la tempereture. 

Al ealenterse se convierte en liquido y en esta 
condicién se lleva a le boca del paciente, y se zonifica -
haciendo pesar agua fria por el porteimpresiones, Cuando -
la mesa se he enfriado lo suficiente, se convierte en gel 
y se retira de la boca teniendo une impresién exacta de --
los dientes y tejidos vecinos, 

Les jeringas con este meteriel deben estar pro--
vistes de una vilvule de escape por la cual se deeelojeri 

el mire que contenga ofete• La jeringo no debe de ser seti• 
liosa pera evitar nuemadurao el momento de utilieerle, 

Dos portolapreeionos estda provistos de un borde 
que es el tubo por donde circule el aguo fria y al mismo - 
tiempo nos sirve de retenoidn del material di impresión. -
1l aguo llega por una menguara e uno de los tubo' del por-
%Impresiones, y sale por el otro tubo hacia una mancuere 
que vaho«. lo escupidora. 

lo indispensable el ueo le un soondloionador de 
hidrOOOloide, liste aparato consto de tres oomportimientos. 
Uno so uso poro sumergir el noteriol en quo htrvimuto pe» 
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ría licuarlo; el segundo se mantiene e una. tempereture epro 

ximode de 62°  O, y sirve pare elmetener el material heste 

que se use; el tercero se mantiene e 470  c, y se utiliza —

pera templer el material antes de introducirlo en la boca. 

Generalmente ve incluido un indicador de tiempo 

pare facilitar el control de los distintos procedimientos. 

PASOS PARA LA TOMA DE IN►PRESIOi`i. 

1,- Se retina el enuipo necesario y los accesorios, 

y se escogen las cubetas. Se corten los expósitos da hilo -

de le longitud adecuada y se dejen el eloence de le mano. 

2.- Se prepara lo boca, el paciente se enjuege con 

une existencia, astringente, ea secan les glAndulem mucosas 

con gene de etgod6n cuando se veye a tomer une impresión 

superior. Sc coloco el *vector de saliva y e• aislo lo so• 

na (ion rollos de olgodén. bes nonti' y lo mucosa sdyeoeo• 

te se secan con olgodéni las eones interproximeles de los 

dientes se 0.00 con le jeringa de tire, y les prepereciow 

nes de los dientes con torunda, de aígodén. 

3,- El *pósito de hilo se «loop en posición, empt 

sondo por un sitio de ;foil ecce» y donde no hoye ninguna 

prepereCién, Qe continde el empoeuoteniento hasta sue todo 

lo encía coreana a lo prepereoiés me •porte del diente. Ot 

el hilo no ruede o lo vista, se pone otro, El M1004 prooi. 

so se sigue en cedo diente preparado>. 
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4.- Se seca el material de impresidn del comparti-

miento del calentador, donde estaba en el agua a le tempe-

reture de mantenimiento, y se hace un agujero de 12 a 13 -

sus. en un extremo del envoltorio pleetioo, por donde se tia 

yecte el altar en le cubeta hasta llenarla completamente. —

Se coloca le cubeta en el compartimiento con el agua a tem 
pereture edecuede pera le boom, comprobando /ue el azar 

quede completamente sumergido en el agua, y se deja por lo 

menos durante dos minutos, al cebo de loe cueles le tempe-
ratura habré disminuido, nuedando el material en condicio—

nes de poder *mar lo impteslda sin quemar loa tejidos bu—

cales. 

5,- de retiran loe opdeltos con unte pinzas; tan--
bidn se quitan Los rollos de algodón y se saca la jeringa 

del compartimiento de conoervooién. Lamedistemente se in.. 
Yeste el aguar en la porte mío profunda de to prepsrest6n 
que opte situada mío dletalmente. La boquilla de le Jona. 
ca ee pone por todos lan preporeclonos y el operador debe 

procurar inyectar también en todas los érene cervicales. 
4.. de ~e lo cubeta del bono de qua templodap y 

eon une eephula es multo uno copo flete de mor de la su.. 

pertiele del material pera eliminar todo exceso de /PM tw,  

ee conecte le manguera de nue y se lleve le cubeta a le -
boca, de estebilise lo cubeta y ee dejo circular el APS • 
por un ¡anime de 5 minutos. 

7,. Le olibeta se retiro de lo boom mediante un as. 
vbetento fuerte y rápido, lo eue se pódrio llamar un :mi,. 
miento de ohaequtdo. 111 meterte se recupero mejor de la lw 
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aplicación de una fuerza súbita y hey menos peligro de que 

se rompe. Por último, se examine le. impreeión y se corre —

en yeso piedra ten pronto como sea posible. 

Conservación de la impresión. 

Les impresiones de mear pierden MOL* en el medio 

ambiente y se producen cambios dimensionales. Pera eones--

guir upe reproducción precise, se debe sacar inmedietemenm 
te el modelo de yeso piedra. Si por cualquier motivo hay 

que guardar le impresién durante un corto tiempo, es mejor 
oolooerle en um recipiente con humedad saturado, y ea es--
eme condiciones se pueden mantener les pestes de asir oís 

o menos durante une hora, eta nUe ee produce.' estables di-

mensionales apreciables. $1 esto no es posible, ee puede -

cubrir le improoth con una tulle hdmeda durante uu yerta, 
do *orto de tleopo, hasta que ee esqui el modelo, 

Causa. de freimos. 

el le temperatura del bele de ireomdtelomamtenie 

ee muy ele«, se pueden maloler qu'apilares graves en el w 

tejido eral, Al por el contrario, el agua set* my frie, m 

el ego quedaré demasiado Mem y me podré copiar eme• 
aleatemente todos loe Mollee, 11 enfriad"» del *dm fe 

es lo buce puede eer cause de probLeise, XI agua pro olmo. 
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triar la cubeta no debe estar por debajo de los 12°  C, por 
qua lea temperaturas mée bajas que ésta ooaoionan un en---

triemiento demasiado rápido del ager con tensiones inter-

mas consecutivas, que mío tarde ceden y resultan en un mo-

delo deficiente. Cuento més caliente esté el agua pera en-
friar la impresión, ale largo seré el tiempo necesario pa-
ra endurecer el mar. Los pacientes oon dientes hipersens/ 
bloc, se pueden quejar a 'mes de dolores térmicos cuando 
se les tomen impresiones con asar, Esto puede ocurrir en -
el momento de insertar le oubeta o més tarde, cuando se el;  
frie el material. En los caeos em que le reecciés doloroso 
es muy ~tuste, pe necesario aplicar anestesia local o s. 
~ser otro material de barreo/én. 

OIDROCOLODE$ IRREVER913120 (031300)• 

Oro ODA.* prinolpolmente em lo comfmida de --

loe modelos de diognélottoo, de modelo' pire lo terapéutica 

oríodditios, oe pueden hoces' moldeo de trobso$o poro apara-

to. movible. provielenolee, ore pueden utillsor %libé» 

poro registrar loe relocioneo de loe retenedom de puente 

y en lo tobrieeolle de puente* milico" temporales. 

Pue040 	fie troto de un cOlotde Inestable, lo 

improstén tomo«,  no/ se puede conservar por més de iD mí-num. 
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tos sin qUe sufra distorsiones, adn cuando se encuentre en 

une atmósfera saturada de agua, por ello es recomienda que 

se vacíe inmedietemente. 

La cubeta empleada en le menipuloción del algins. 
to es perforrda pera lograr la retención adecuada, o bien, 
cubetes tipo aimmilook que ofreoe retención a bese de una - 
berille que contornee todo el interior del borde de le cuy 
beta. Las principales precauciones en la manipulación del 
algtnato, es controlar le »loción polvo-agua, evitar el -
movimiento de le cubeta en le boca durante el momento ea - 
que comienza la gelitioación, y retirar con movimiento r6-
pido de lo boca una ves completado le ~solda del gel. --
Mesh de secar el sacer el positivo inmediatamente des... 
pude de sumergir la impresién de elgineto en una solución 
di sulfato de potasio el $ pare, evitar que lo superficie 
del yeso del modelo qUe quede ea embote coa el olgiooto 
sufro alteración en su fraguado, lo gni se t'educo ea un 
modelo defectuoso y falto de detalles superfieieles use--
tos, 

MOS PPM U TOMA DR IMPOW510111• 

Antes de temor le ~fetén, se pide el paciente 
cus es enjuague sor use 'elucide astriagente, después ce m 
secorAn perfectamente todos lee ouperfieiee que spe Yoyo& e 
t'apremien«, 
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El pnoiente deberé estar sentado lo més recto po 
sible sin quitar visibilidad el operador. Le cabeza debe -
estar bien hacia delante. Se carga el porteimpresiones y -
se alisa con el dedo mojado, se cubren les superficies - 
oclusales de los dientes eplicando material con una emplits 
la pequen, o coa el dedo indice. Es econeejeble tomar pri-
mero la ¡aprecian inferior, ya que se facilita mée y esto 
se presta pare Que el paolente se familiarice con le that 
cap  y al tomar la superior ya es facilitaré mío. 

°upado el porteimpresiones se coloca en la boca 
se pide al paciente que respire por le noria. 

Pera la tome inferior se oolooe el porteimpresit 
nes sobre el material eue previamente e. bebía colocado en 
lee ceras oolUeales y ee estabiliee sin que loe dientes 
lleguen a tocar el portelaprosiones• Pare la tome superior 
es lleve ea le boas levantando primero la porte posterior y 
luego le estertor'  con el fin de que el material sobrante 
muro Mole le porte anterior y e travis de les perfore» 
*lomee. 

lo Aoje el porteimpreeicoes de 3 a 4 minutos hey, 
te olio felino* complete-mente, Sequío si retire con me w 
movimiento rápido. So ~be lo imprsoldoe  y oí dio °orne 
te os corre en yeso piedra tomodlotemoto, 
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CAUSAS DE FRACASOS. 

Las proporciones incorrectas del agua y el polvó 
produoen cambios en le consistencia y en la reacción de et 
durecimiento del material de impresión, y pueden ocasioner 
una superfioie defectuoso de la impresión • impedir la re. 
producción de los detalles. Si no se mezclan bien el polvo 
T el agua durante el tiempo nue este recomendado, se forst 
I una pasta que no seré homogenee ni lisa, se afectará la 

salidad de le superficie de la impresión y los detalles no 
euederée bien registrados, Esto también puede ser debido e 
1110 haber Preperado bien la boca, sUedendo saliva en los da 
talles finales de lee superficies Ocluseles de los dientes 
has peouenas burbujee de aire en el írea de las eUperti..... 
***o ookuselee de los dios*** son 10 omesesosele do o* 1s 
Mor 00104* le paste a dichos superficies M.o de oelems. 

*ir le cubeta, De le «temo semen, eselouter ht**** groom 
4* en lo bdrede polatise *Oí wesiesodo por lo ln*rodue-w 

olé' do *ir* *usado es coloca le emb***. Par* es* esto se 

**erro hoy ou* lieser le liftelo palatino *es pes** so**, -

4 colocar le cubeta, 

0~4* se Me le ~O* lewheen** hoy sí* pote 
gro 4* otte e* rompes loe per*** síe time 4* lo ispreelis. 

lamban se pude owsontor lo inell000le de demerreoles** 
de la peop*o *I 4**4 mo *eco estos del *loor* roloosendad*, 
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TEONICA DEL ANILLO DE COBEE. 

La técnica de impresión con materiales termoplk 
ticos y bond' de cobre se usa muy poco por los ventajas de 
los elestómeros, sin embargo, la técnioe de impresión coa 
anillo de cobre se puede usar con loe propios elestómeros, 
como material de impresión en casos de preparación de core. 
me anterior donde tanto le relación con le encia, cono le 
cercInta de los dientes contiguos dificulten el empaqueta-
miento del material de impresión, en el curso de une «mg. 
ce de jeringempoubeta o de doble impresión. 

lambida puede usarse como ónice técnico de iaprt 
sido, en ceso de le preparación de un solo diente pera oort 
no total, y lo cual lleva lo ventaja de nue no existen de.. 
fornocionew en le impresión odn propendo algún tiempo d• bE 
hire* tomado ceta. 

PASOS PARA 1'A TOVA DI impulm 

Se seleccione el onillo de cobre, demoliendo de 
lo moho del diente Que se veo impresionar, ee recorte el 

millo y se le hacen unos pestotoe para depterlo perfecto.' 

mente el diente* Posteriormente, es contorneo lo porte tom 
tenor mal millo siguiendo lo formo del tejido glogivol y 

«Modo do «'U« todos los bordes Moco» olio heyom quia, 
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dado pare evitar lesiones en lp encía. 

Ya teniendo listo el anillo, procedemos a prepa—

rar el diente pera tomer le impresión, cuidando de iue no 

queden restos de dentina o de sangre en la superficie, y —
secándolo perfectamente. Se le coloca vaselina el diente —
pera protegerlo del calor de la modeline y como lubricante 
nue impida que el materiel de impreeidn se adhiera al dist 
te. 

Se coloca el anillo de cobre en su lugar en el — 
diente, y es procede a calentar La *Melina de berra en --
una firma directa, maasándolo con loe dedos previamente en 
vaselinedos o h4medos pera evitar cuemedureei 

Cuando yo se encuentre perfectamente blenda, se 
lleve e le booe, y se presiona fuertomente pera oue llegue 
a las terminaciones gingival*. y puedan ser registradas. 

de espera hasta que endureces, y posteriormente 
se retiro con un movimiento ripie% ee comprueba que hala 
impresionado todos los detalles impelidos y posteriormente 
se procede e sacar el positivo. 
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TECNICA DEL TRANSFER. 

La técnica de impresión por medio del transfer, 

es una de las técnicas més exactas. 

'Está indicede sobre todo, mondo son muchos los 

dientes lue ven e servir de pilares pera une prótesis fija 
porque generalice perfectamente la linee general de entra-
da de las pr pareo/caes. 

Leo funciones que realiza el transfer son: 

Comprobar el parelelismo de lee paredes. Esto 

e• pera que no boye retenciones. 
bh. Coso portaimpresionee individual, Pera una 

jor impresión y mí, •smete, 
oh- Para transferir les preparsoionee de la boom 

mi modelo de trabe». 

PA800 PARA Lo TOVA DE XRPRE8:011. 

Se tomo une impromién pon al ginsto o bien eos AL 
touil, os osos el positivo con yeso piedra. 

Posteriormente, ye sobre el modelo, es coleo* oil 
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parador yeso-acrílioo y se gotea el acrílico sobre les pre 
paredones en el modelo pera hacerles une cofia a oade uno 
de los dientes pilares. Posteriormente se unen todas por -
medio de una barra de acrílico, se espera que polimerioe y 
se retira reoortsndo todos los excedentes. 

Ye en el paciente, se prueban les cofias paro vt, 

Mico' si ajustaos le ahuecan por dentro con una free. de 
fisura de baje velocidad por' dar espooio e UDe capa de 

acrílico eutopolineriaable. Se prepara el acrílico y se ce. 
100e dentro de les cofias, e inaediatmaente se lleven e ere« 

los pilares previamente envaselinolos pera evitar lesiones 
a La pulpa al calentarse el sorílico, Se presione pare eue 

el material llegue hasta las terminaciones gingivales te -
la prepersoida, y se retire de la boca mates que el sera& 
o* termine de hacer su poliscrisactén y se deje que »tris 

fue ea • 

le caso de que cueste ame» trabajo sacarlo, ee 

retire y eo dee/meten lee olores sueles de lee ¡tontee pi-

lares poro quitarles la retome" y se procede a hacer la 

sima opero:ido. 

lotee pasos son pero ~probo si ao existo el" 

as retenetée que lapide lo entrada 4111 puente o ou lugar - 

en la boca, 

Yootortgreento se procede g ehuoger suevosoote p 
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el interior de las cofias con le misma fresa de baja velo—

cidad, oon el fin de dar eepecio al mtteriel de impresión, 

que en este ceso **ría el xentopren, cuidando de no tocar 

les terminaciones gingivales registradas en el acrílico. 

Se procede a limpier perfectamente loe munones 
se previa** el santopren, ee coloca dentro de las aorta* y 
se adhiere e. les paredes de éstos con ua pelillo de 04" 

co, se lleven e la boca y se presione pare que ocupe su 11 
der. le espere► unos ~tos y se macen lee cofias, revisa 
do el interior de éstos pera oomprober que ese correcta lo 
ispresida. 

Por «timo, se procede e obtener el positivo ea' 

yeso amarillo o preferentemente con velmiz. Este eerli el is 
modelo de trebe$0. 
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CAPITULO I. 

PRUEBA T ClYENTACION DE LA PROTESTE 

PI JA. 

Mal ua gran admiro de factores que hace oía la —
pruebe •n le boa* eso una necesidrd que no se puede mitin 
En el proceso de registro de les distintas posiciones men—
dibuleree, necesario pera acater el peso ea el ertioulador 
bel que User concesiones indispensables en la /norte de 
los procedimientos, y los modelos montados no se retraigas, 
din entre si como lo hacen loe dientes en le boca en todas 
loe posiciones. 111 mismo articulados puede imponer ciertas 
limitosicnee en he movimientos, 00e0 ocurre con 10. 'reí. 
oulodores simple e poro corones y puentes, 

:1 movimiento do los modelos durante el martaje 

en el ortiouledorp o lo imposibilidad de asentarlos oompit, 

temonto ea loe registros do Ir mordida, sea causas de dto. 

oropeneleo ocre le ~ida real ea el paciente. 

Adeude de votes posibilidades de tiento% hoy 

que contar habido oon el riesgo siempre presente, de que 

loe diente. de moteje ee merma durante el tiempo que ... 

Wompeourre deede le tomo de lo Impresién y /a terat000ldm 
del ruentop ho ornti4o4 de tiempo y lo inveroida ~dee 
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con relación a la terminación de un puente son considera-
bles. 

En le mayoría de los oasos son suficientes dos -
pruebes pare conseguir un resultado setisfectorio. La pri-
mera es le prueba de los retenedores ea la boche, y le ae. 
cunda, le prueba del puente inmediatamente antes de osen^ 
tarlo• 

RUEDA DE METALES, 

Lo más importente que se debe de observar ea me 

prueba de »teles se la rebelde que tiene el motel coa ei 
diente pilar; posteriormente observar lo releoido del as--
tel con el te$ido gingival; Y por dllilmap el espacio quo -
deja el metel pare le colocación de le porcelana con rola-
d" a loe demi, dientes. 

PARO PARA LA PRUEBA DE OSTALBI. 

1,- De quitan los provisionales y ire procede a liss, 
piar perfectamente el diente pilar con tetreoloraro de est 
boom. 

2.- de prepara pelota ebluendlioe y oe coloco en m 

el interior du loe Metete% oftert4,1404 a le, parre_ b@ con 
'a pelillo de Mono*, 
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3.- Se lleve e le boca: y se presione fuerte pare -

que llegue el metal hnste m posicitin normal en el diente. 

4.- Se espere e que cristalice y se retira de le - 

bote. 
5.- Si le peste sineuendlice esta uniforme, quiere 

decir que el metal está bien ajustado, pero si se oblerva 

todevie metal, se debe de rebrJer con une frese de bola de 

boje velocidad, se limpie con tetrIeloruro de ~bono yes 

vuelve e hacer le, misma operroidn harte que le pttete sin--

quen6lice quede uniforme. 

6.- Ye ejustedo el metel, se vuelve a nrhCer el le;  

borptorio per, ouo se ooloaue le porcelmnei 

PRUEBA DE PORCELANA. 

En Ir pruebe de porcelets, se debe observar la -

forme, color, poeioién, el temerlo, el contorno del rateas. 

dor y sus ***troten*. sor los tejidos gingivales, les rela-

ciones do contecto prosista son loe dientes contiguos, las 

relseiones «dueles del retened*, con los dientes enteja. 

nieto', 

formo,- le debe cooperar que el diente artificial 

tengo le misa formo Que loo dientes 

leo. 

Color.* 4e debe somperer el @olor de los «entino - 

914111919loo 4911 19s oeturoleo u411toonto • 
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la laz neturel, debido a que le luz de foco 
produce otros mmtices en el color. 

Posición.- Debe de encontrerse el diente ertifici-
al colocado en le posición que debe de es--
ter. Ejemplo, no colocar un moler superior 
en los inferioresl . 

Temeno.- Que el temen° del diente ertificiel sea'. 
iguel al neturele 

Relación con loe tejidos gingivales.- Se debe de -
observar que el contorno de la porcelmne se 
encuentre en buena releoida con le encie. 

En caso de que presione, se debe de retirar 

la prótesis y rebejer el borde del diente -
artificio' que comprime ir meta, 

Relacione,' proxlmelee.. Le prdteeis debe de entrar 
y salir sin mos los dientes contiguos pre—

senten nigdn obst&eulo, So Ceso de nue el 

eonteoto pro:dosel ser demasiado eetreebo, 

u debe de Mejor la porlelene (Pon una pit, 

dre montado verde y humedecida bosta que la 

releelén proxlmel sea le odeeuedo. 

Es caso de que el ~Sute preatmal 

está muy «periodo, ve debe de rmgresar pl . 

laboratorio pera que le efledom pie poreele. 

as en lee darle pro:Welles. 
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Relaciones oclusales.- Se debe de comprobar le re-
lación oclusel usando papel de articular, -
el oual se coloca sobre las seres oclusales 
y se pide al peciente que cierre y haga mo-
vimientos, entonces, las odepides que cho--
can en la exoursidn mandibular se rebajan -
con piedras atontadea verdee y humedecida ps, 
re que la porcelana no se queme ni se men-- 

ehe. Esto se hace brota Que no haya ningdn 
obstáculo al hacer los movimientos funcione. 
les. 

Posteriormente se asado el laboratorio 
pera que se le de el glaseado final, y esta 
ré lista pera su cementacida en la boga. 

0111ENTACION ~011a • 

Toda restaureetda terminada'  mates de su cesante, 
olido definitiva debe ser puesto a prueba en le boca del pe, 
siente son un cimentado preliniaor a base de oxido de sine 

euienol por un periodo de 15 dios. Astualmente se reoostes, 

da cementar preliniaaraeate con vaselina neutra, para so . 

eotropeor el bisel sellador de los retanedorew o la bora 
de retirar lo ,Noolmurooldno ~ido ~ve poro retardar el 

endurecimiento del cemento de oxido de eine y est perol,» 
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que la prétesis se adapte completamente en su posioi6n en 

la boca al hacer los movimientos de le masticaoi6n. 

Con este cementado resulte mis sencillo hacer --

cualquier modificación de cualquier detalle que se hubiera 
pesado por alto, ye que une ves cementado definitivamente, 
el control del dentista sobre la prótesis se hace sis eme. 
plejo rhasta le ab pequen• sorreeeida se hace ale ditt.. 
sil e e veces imposible de realizar. 

fersisodo el período de los 15 dies de prueba, -
se los cuales se recomiende el paciente que utilice su pr( 
tesis durante le sesticaelés para que se adepto al imane 
bucal, ee le interroga si ke tosido hipereeneibtlided el -
cales o al trío a otro tipo de molestia* ecesemiteates, 

ti so «tete molestia elimeao  esto elesestrori la 
eseetitud y ajusto de le reeteurenho  Med% mies de rt 
tiren le prdtesie pera ea cementado defteitive se mime 

1).- Loe pastee de eeeteeteop as eses do' quo oxidas pool, 

tos pmetoe de ~tuteo  loe cuales el paciente loe 
ideetitieerd por el eso del operete, se desgastes eco 

*Re piedra ~Sede verde Mete que ol peoloate siesta 
libertad de mide. 

1).- dome itegivel de les pdaileoe.- Le »landa de le dm 

lle del petiso o teieraedie con lo »oía *M'enero  da 

be eer toa que watts el paf» de mido dental eta momo 
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leetia alguna pera el tejido gingival. 

3).. Salud gingival.- Faro 
se retira la prótesis'  

inflamacién y es elimin 

irritación. 

revisar el estado de la encía -

se examina oualeitier proceso de 

e del puente la cause de la - 

«MENTADO DEPINITIVO. 

Una ves que se he terminado el período de prueba 
ee he completarlo el eximen prelininer el (mentado defini-
tivo y nue nuestra prdteeie cubrid todoe- loe reluieitoe ae 
cosario, pare eu perienenoia ea I* boca del pactester SS -
reeligen los siguientes pesos pero la comenteoidn denntik 
ve. 

1.. Control del dolor.- La oemeatreién osa foeía-,  
to de ele* ee ve ruchos veces ocempoMede de teten» dolor, 
esto re odvierte es lee eeeee es eme le »bebe dencitive 
~Olé hipersensíbilided dental moque ye ce hoye mire. 
lado í0., eerli mecerte el uee de ciestesis loen pera - 
mire!~ el dolor. 

2.- Preporselds de lo boei y wententatente del os, 
pe operatorio seso.- A loe pectentee oxee l'olivo *uy viso.» 
es es tes hese laquegor son uno »belén eetrtnients. La . 
sone donde se colssorí el puente se olido eso rollos de ek 



16.5 

goddn, se coloca el eyector de saliva en la boca,. y loe pi 

Urce y dientes vecinos se limpian con tetracloruro de par 

bono pera eliminar cualquier resto del cemento temporal. 

3.- En ceso de dolor se coloca mstimil oftálmico o 
bien creeophene, después se coloca bernia de copplite para 
evitar la *coi& oxidante del ozifosfato. 

4.- Mamola del cemento... Se reelige la mezcla coso 
normalmente se hace, tratando de que éste ousdo un poco --
fluido pera que el aparato pueda penetrar hasta su lugar -
en el diente sin pue se lo impida el cemento demasiado du-
ro, 

5.- Ajuste, del puente y terminación de loa aérea--
nes de loa retenedores.- Se rellenan los retenedores oon - 
el cemento de fosfato, se coloca el puente en posición y -
ee asiento con la presión de loe dedos, el ajuste complete 
ee consigue interponiendo un palillo de madera de narro» 
o bien un rollo de algodón entre los dientes instruyendo -
el paciente perr nUe muerda *obre el rollo de algodón, *si 
ee *pliego la presida a onda uno de loe retenedores. 

4,. Remoción del *amo de @omento.. Una vea seli-
difieedo el cemento, ee retira el (mego poniendo especial 

atención en las eones ginsivelee proaimelee, pues loe per. 
tiovivo pefoueftes de omento <Mi muden en el vareo gingt.. 
vol causen inflemeoidn y pueden pesar inadvertido, durante 
mucho tiempo. Con un explorador se retiran loe pedem - 
grandes, con uno senda apropiada se limpia el marco gingis. 
val, y con soda dental se retire el cemento de lee eones 
proximales y porciones gingivales do lo; pónticos, 
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INSTRUCCIONES AL PACIENTE. 

Se le explica al paciente los alcances de este -
restauración, que no debe de morder coses muy dures porque 
correría el riesgo de frecturerse el aperito protésico. 

Se instruye el paciente sobre le técnica satis.-
fectorie de cepilledo de los dientes, y se le enseña el et 
nejo de le 'sede dental pera la limpieza de loe espacios in 
terproximales y gingival*, de los pónticos. 

Se recomienda el paciente que evite les tempera-
turas extremes durante los dia. subsecuentes a la cementa. 
alón. 

So cita el paciente cede seis meses pero uno re. 
violón del epereto protdeicop y ere le indios, eue en celo 

de mut siento dolor o (moledor otra aoleetie eo presente 
ente. del tiempo convenido. 
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CONCLUSIONES. 

Le epliceción de ].r prótesis fije debe de reeli—

zerse siempre y cuerdo los tejidos de soporte, como loe --

dientes pilares se encuentren en buenos condiciones pera —

soportar un epereto nue va e sustituir loe dientes eusen--

tes. Es indispenseble conocer perfectamente la Anatomía 

dental, pere poder diferenciar lo normal de lo patológico 
y poder contrerreeter, 	edecuedemente les fuersee nue origi- 

na le colocecién de un puente sobre los dientes pilares. 

Le prótesis fija es un tretemiento resteuretivo 

que devuelve la función y le estética a una bote que por — 

diferentes razones he perdido una o más de sus piezes con( 

titutives, adeude de que previene lee alteraciones previa• 
mente descritas que podrían alterar las relaciones «auge. 

lea durante los funcione,' meettootories. 
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