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Introduccifn.

Este trabajo es una recopilacién de los datos
obtenidos de los diferentes autores que hablan sobre

protesis fija.

El odont6logo general debe de poseer conocimientos
b&§sicos sobre 1la prOtesis de coronas y puentes, por

requerirlo asf en su préctica diaria.

En los dltimos afios han habido constantes cambios
y mejoras tanto en las técnicas usadas dentro de la

prdtesis como en los materiales dentales.

He expresado en esta tesis mi preocUpacidn por

explicar la restauracién estética en dientes anteriores

'y con objeto de facilitar su comprensi6n, dentro del

capttulo primero, examind la historia clfnica y doy su
elaboracién. En ella se seguird un método especifico
el cual consistird tanto en interrogatorios directo e.
indirecto, seglin el caso y en ex&menes de laboratorio y

radiogréfico. . -

En el capftulo siguiente se valoran 1los datos
obtenidos en la historia clinica y se estudia con
minuciosidad el cuadro clfnico que presenta el pacien-

te.

Se observa con detenimiento las radiograffas, se

valoran las condiciones de los dientes, de sus estruc-



turas de soporte, se analizan los modelos de diagnfs-

tico, etc.

Se deben tener presentes las indicaciones y con-
traindicaciones de la prétesis fija, asf como sus ven-

tajas y desventajas.

De un buen diagn6stico, se llegard a un correcto
plan de tratamiento. Es de gran interés contar con

modelos de estudio, imprescindibles dentro de cualquier

trabajo a realizar.

En el capftulo tercero se menciona la importancia
de los provisionales, de su elaboracifn nacerd la con-
fianza del paciente hacia el odont610907 Si el pacien-
te considera que su provisional ha sido hecho de acuer-
do a sus necesidades y si se siente seguro,- cémo y
funcionalmente hablando bien, seguro que querrd que se

.1legue al trabajo final. Se le explicarédn las desven-
tajas de tener por mucho tiempo en la boca el provisio-

nal.

El objetivo de la colocaci6n del grovisional ser§
el de proteger al diente de los cambios fIsicos, quf-
micos y bacterianos, darle estabilidad posicional, de
hacerlo fdcil de asear, no deberd ser lesivo y sf

resistente.

El cuarto capftulo habla sobre el tallado de los

mufiones en los dientes pilares. El desgaste del diente




serd el que nos proporciones una retencién adecuada y
el espacio necesario para la carilla estética. Se
utilizardn fresas protésicas en buen estado para
ahorrar tiempo al operador y evitar molestias al

paciente.

Como la restauracion estética en los dientes ante-
riores serd con metal-porcelana} describo las
caracterfsticas de ella, su presentacifn en el mercado

y sus demds usos dentro del campo odontol6gico.

Para la obtencifn de los troqueles, es necesario
tomar impresiones definitivas, ya se con anillo de
cobre o con cofia de acrflico, en el capftulo V se
encuentran éstas, asf como los tipos de materiales de

impresién usados para ese fin.

El capftulo VI menciona el modelo de trabajo, que
es aquel donde se elaborard el-patrOn de cera; ésto
constituye una etapa crftica. por otro lado, defino
dos técnicas diferentes para su obtencién. €l uso de
yesos resistentes es imprescindible para la calidad del

troquel.

En cuanto a la prueba de metales y de -bizcocho,
capftulo VII, diré que una vez que ajusté el armazén de
-metal en la boca del paciente y que cubrié éste las
caracterfsticas necesarias (ajuste cervical, contornos

proximales, adecuada oclusidn. etc,) se regresa al



laboratorio para que el técnico dental coloque 1a o las

carillas estéticas de porcelana.

El hecho de trabajar con porcelana implica tener
gran experiencia, ya que es demasiado complicada vy
ademds de que se le trabaja a altas temperaturas.
Cuando el laboratorio vuelve a mandar el trabajo con
las carillas en porceiana, el odontdlogo volverd a
justar el puente en la boca del paciente y si hay que
rebajar la porcelana, 1o hard; a lo anterior se le
conoce como la prueba de bizcocho. Después de que ha
sido correctamente ajustada en la boca, se le devuelve
al laboratorio para que la porcelana adquiera el gla-

seado final.

Entonces quedard listo para la cementacidén
definitiva, capftulo VIII. Existen en la actualidad en
el mercado varios tipos de cemento, cada uno con carac-
terfsticas, modo de.preparacidn y usos diferentes. De
la elecci6n adecuada dependerd el éxito del cementado
del puente o de la corona veneer y del estado de salud
del diente. Recordando que la estabilidad del puente la
proporciona el buen tallado de los mufiones y no el

cemento dental.



CAPITULO I



HISTORIA CLINICA

Antes de llevar a cabo un tratamiento dental, se
tiene que hacer una buena historia clfnica, pues asf se

cdnocera el estado psfquico y f{sico del paciente.

_Al estudiar la historfa clinica del paciente,
podremos decidir que tipo de tratamiento es el més
adecuado para &1, pues en ocasiones, clinicamente se
requiere de un tratamijento determinado., pero al elabo-
rarse su historia clinica teﬁdremos ‘que modificarlo
total o parcialmente debido a enfermedades como la
tpilepsia, Alergias, Diabetes, y el aspecto econbmico

entre otras.

Adehas sabremos que tipo de medicamentos se le
puedah-recetar. si es alérgico a algad f&rmaco o inclu-
sive, 5 la misma anestesia, asf como sus datos perso;
nales. Es importante conocer el estado de salud Jel
paciente para que reciba un tratamjento adecuado a su

persona.

También nos permitird tener un mejor control de
cada uno de nuestros pacientes; ademds nos ayudard a
resolver algdn problema de orden médico.o jurfdico si

es que se llegase a presentar.



OBTENCION DE LOS DATOS CLINICOS

Los datos que van a componer una historia clinica
son los siguientes:
Datos personales.
Antecedentes personales no patolégicos.
Antecedentes personales patolégicos. ‘
Antecedentes hereditarios.
Estudio por aparatos y sistemas.
Pruebas de Laboratorio.
Para obtener estos datos, aparte de saber y sequir
un método especffico, se debe tener habilidad buena

relacifn pdblica y comprensién hacia el paciente.

Datos personales.

Son los siguientes: Nombre, direccidn, teléfono,
estado civil, lugar de nacimiento, ocupacidn y fecha,
son de caracter administrativo y se encuentran en la

parte inicial de cualquier historia clfnica.

Los otros componentes se obtienen por medio del-
interrogatorio, examen fisico y los datos complementa-

rios.

Primeramente veremos que es el interrogatorio. El

interrogatorio es donde se recaba informacién a través

de las preguntas que reali;a el profesional y las
respuestas por parte del pactenie. Se puede realizar

de dos maneras, a saber: interrogatoric directo e inte-



rrogatorio indirecto.

El directo es cuando se le opregunta al mismo
paciente y el indirecto cuando se le preghnta a una
tercera persona debido a que el paciente sea un nifio o
personas adultas que se encuentran en estédo de ¢oma o
retrazados mentales, que imposfbiliten el trato directo

con é}.

El interrogatorio consta de varias secciones, que

son:

Padecimiento actual. El profesionista hard preguntas

refgrentes a la enfermedad y se conducird al paciente
directamente al tema y en una forma m;s astrecha -y asf,
podr& relatar mejor su pfoblema con respecto a las
caracterf{sticas, fecha de aparicidn, evolucibn en que
ha llegado, duracién, terapéutica empleada hasta ahora,

intensidad, dolor, etc.

Antecedentes Personales. Aquf se investiga la historia

pasada del enfermo en relacién con su salud 'y‘ sus
enfermedades, dieta alimenticia, higiene, ambiene ff-
sico y social, enfermedades padecidas, intervenciones

quirdrgicas, hdbitos, etc.

Antecedentes familiares. Estado de salud de los padres,

hermanos, frecuencia familiar de enfermedades transmi-
sibles, enfermedades neopldsicas, diabetes, la gota,

toxicomanfa(cigarro, alcohol, otros), alergias, epilep-



sias, etc.

Interrogatorios por aparatos y sistemas. Al hacer este

interrogatorio se empezar4 por los aparatos y sistemas
que estan mas relacionados con la enfermedad, y final-

mente con los de menos relacifn

La exploracién ffsica y sus componentes.

Se van a dividir en inspecciédn, palpacidn{ percu-
sién y la auscultaci6n. Aquf se utilizard todos los

sentidos inclusive el sentido comin.

Inspeccifn. Se lleva a cabo por medio del sentido
de la vista y puede sei directa o indirecto como en el
caso en el que se use lentes de dumento, oftalmoscopio
etc. La inspeccidén nos va a proporcionar la nocidn de
los movimientos, simetrfa, forma, volumen, estado de la
superficie, color, situacién, actitud, | postura,

integriddd.

Paigacidn. Va a ser por medip del ®acto y nos
confirmard algunos datos obtenidos de la inspeccifn y
proporcionard datos como .sensibilidad, movilidad vy

consistencia.

Percusifn. Aqu!f se combina la palpacibn, la aus-
cultacibn, la inspeccidn y la percusibn. En el caso de
1as piezas dentales veremos si tiene dolor a la presidn

que se ejerce en forma vertical en la cara incisal u



oclusal de la pieza dentaria, si hubiera dolor, hay la
posibilidad que exista una altéracipn apical, y si la
presi6n se hace en sentido horizontal en cualquier
tercio del diente de preferencia en el tercio incisal,
habrd la posibilidad en que haya una alterqcion a nivel

parodontal.

Auscultacion. Este método se lleva a efecto por

medio del ofdo y puede ser directo o indirectd, directo
cuando .se pone la oreja directamente en la regi6n por
explorar y el método indirecto es cuando se hace el
estudio con la ayuda de un instrumento, como por ejem-
plo, el westetoscopio y se utiliga principalmente para
el estudio del aparato circulatorio y ef respiratorio.

Y por Gltimo tenemos a los estudios complementarios.

Estudios de 1laboratorio y radiogréficos. Los

estudios de laboratorio se realizardn cuando  se
sospeche de una enfermedad no bien deteétada en el
interrogatorio como ltambién en el casc en que haya
necesidadk’de hacer cirugfa, es importante conocer el
tiempo de coagulacién, de glbbulcs rojos en la sangre'
entre otros y resbecto a2’ la radiograffa, es necesario
para conocer qué tipo de rafz tienen los dientes que se
eligirdn como pilares, si hay que hacer primeramente

endodoncia, si tiene el soporte necesario, etc.

En la historia clfnica también se deben incluir

.10



preguntas como, si estd tomando algGn medicamento vy
porqué, si estd bajo tratamjento médico, en caso que lo
esté, que irdique el motivo y el nombre, direccién y
teléfono del doctor que lo atiende por si hay necesidad
de tenerse que comunicar con &l1. Asf como si 1o han
anestesiado con anterioridad y si es alérgico al anes-
tésico o0 a cualquier otro medicamento y al finalizar la
serie de preguntas debe de llevar la firma del paciente -
y la del operador si no fuera asf, carecerfa de valor

para un problema médico o jurfdico.
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DIAGNOSTICO Y PLAN DE TRATAMIENTO

El diagn6bstico es el reconocimiento de una
anomalfa y una investigaci6n minuciosa de la gravedad
de un cuadro patoldgico y la causa por la cual se

produjo.

'El tratamiento se basard en el estudio del caso y
seguir el curso m§ promisorio hasta alcanzar el fin que

se persigue.

Existen cuatro pasos para obtener el diagnéstico y .
el plan de tratamiento:
| 1) Estudio minucioso del cuadro clfnico.

2) Valoraci6n de las condiciones de los dientes 'y
sus estructuras de soporte, referente a la
carga que soportardn los pilares y su capaci-
dad de sostenerla y a las propiedades estéti-
cas y retentivas del tallado sobre los pi-
lares.

3) Determinacién discriminatoria de la oclusién
de los arcos con la capacidad mixima de sopor-

te de la carga de la estructura protésica.

4) Eleccifbn adecuada, si el caso asf lo requiere
de un método restaurador, que cumpla con lo:
requisitos estéticos y funcionales que el

paciente exige.

13



Es importante respetar nuestro plan de.tratamiento
paso a paso, con el fin de conservar los dientes,
ahorrar fiempo. obtener una restauracifn satisfactoria
0 la mds prictica, é&sto quiere decir, que brinde el
mdximo de funcionalidad por el tiehpo mds prolongado y
con la menor tendencia a sér destructiva para las
piezas pilares y de los antagonistas y de los tejidos
de soporte y para obtener un buen diagndstico y el plan
de tratamiento, el profesional va a necesitar un examen

radiogréfico, modelos de estudio y el examen bucal.

Examen Radiogrdfico. Lo ideal es sacar una serie

radiogr&fica para obtener mejor un buen djagnbstico.

En las radiograffas se estudiardn:

t) Grado de pérdida 6sea y conjunto de hueso de
sostén remanente.

2) Determinaci6n del tamafio corona-rafz.

3) En los espacios desdentados verificar si exis-
ten restos radiculares o 2zonas radiold--
cidas. |

4) Cantidad y morfologfa de las rafces, pueden
ser'cortas, ‘largas, finas, bifurcadas, hiper-
cementosis, dilaceracién, etc.

5) InclinaciOn axial de los dientes y rafces.

6) Presencia de enfermedad apical o resorcidén
radicular.

7) Ancho del ligamento periodontal.

14



8) Continuidad e integridad de la cortical 6sea.

9) Depfsito de tdrtaro dentario.

Una

condicidén radiogrdfica aceptable para la ela-

boracién de un puente fijo serfa, en que:

1)

2)

3)

4)

5)
6)

‘ Se

1)

2)

- 3)

La longitud de la rafz dentro del proceso al-
veolar sea mayor que la suma de la longitud de
la corona y rafz extra alveolar. |
Que el proceso alveolar en el &rea desdentada
sea denso al menos que se hubiera hecho extrac-
ciones recientes.

Que el espesor de la membrana periodontal sea
uniforme y que no muestre indicios de estar
soportando fuerzas laterales lesivas.,

Los dientes pilares deberfan poseér, asimismo,
una buena forma radicular, ancho normal del!
ligamerto periodontal.

Lesibn cariosa mfnima.

Ninguna anomalfa radicular y en caso que 1la
tuviese, tratarla primeramente, con su trata-

miento correspondiente,

contraindica la prétesis fija, cuando:

La radiograffa revela condiciones contrarias a
las indicaciones antes mencionadas.

Cuando hay absorcion apical.

Cuando hay bolsas patoldgicas que no sanarian

15



con ningGn tratamiento.

4) Cuando presentan lesiones a nivel de la furca-
ci6n en caso que sean posteriores.

5) Cuando hay un proceso apical tratable por api-
cectomfa que alterarfa en forma desfavorable la
relaci6n corona-rafz.

6) Si las rafces son excesivamente curvas y el

alve6lo que las rodea reciba fuerzas en direc-

ci6bn de sus  longitudinales y que dejan de
hacerlo para las partes curvas y tengan indi-
cios de movilidad, pero si se piensa que un
. puente estabiliiar& los pilares que se propone,

el resultado final podrfa ser favorable.

Modelos de Diagnéstico.

Los modelos de diagndéstico son reproducciones
positivas del maxilar y la mandfbula, gque se toman
antes del tratamiento y se recortan y se terminan en
forma pulcra, el modélo de estudio es un medio de
diagnéstico valioso y debe conservarse cujdadosamente,

junto con los demds registros del caso.

Nunca se utilizardn los modelos de estudio para
técnicas preliminares para que no se mutilen 'y se
estropeen y puedan observarse los logros alcanzados al
término del tratamiento. Se deben de obtener duplica-
dos para los diferentes pasos técnicos, como por ejem,

para la elaboracidn de portaimpresiones individuales,

16



la elaboracién de los puentes provisionales, prepara-
cién de los mufiones en los dientes pilares, para que

posteriormente se haga en la boca, etc.

Los duplicados se pueden obtener fécilmente ya sea
tomando dos impresiones directas en la boca con algina-
to o duplicando el modelo de estudio con alginato o

agar.

Los mddelos de estudio se deben montar en un
articulador ajustable para observar la oclusién, no se
pueden designarse modelos de estudio o de diagnéstico
si no se ha montado en éste articulador. Posteriormen-
te, estos modelos podrdn ser retirados del articulador

y colocados en su lugar los modelos de trabajo.

Obtencifn de los Modelos de Diagnfstico.

En el caso del maxilar, primero se debe probar los
portaimpresiones y elegir el mds adecuado y proceder a

la toma de impresifn:

Se va a utilizar alginato que es ei m&s comGn para .
este tipo de impresifn, se manipula el alginato de la
manera correspondiente, una vez que estd en forma cre-
mosa, se pondrd dentro del portaimpresién, procurando
que no se queden burbujas de aire entre el material de
impresién y el portaimpresi6n, ‘se llena perfectamente,

observando que tenga suficiente material para la impre-

17



sién, se coloca un poco de alginato en las superficies
oclusales y por distal de los dltimos dientes con el
dedo para evitar que se formen poros y .burbujas de
aire, el labio se debe jalar hacia arriba y hacia abajo

para obtener una excelente impresidn.

El paciente debe de estar en posicifn erecta, para
que no se vaya a pasar el alginato hacia la garganta,
se utilizé un eyector de saliva para que el paciente se
§ienta mis cOmodo y no sienta aclmulo de saliva; el
tiempo de gelificacibnv del alginato es de
aproximadamente cuatro minutos y para poder retirarla
una vez fraguado se hace una presién en el mango de la

cucharilla hacia abajo.

Ya estando fuera la impresion, observar que esté
bien tomada y si es asf, se procede a correrla con yeso

piedra de como sigue:

Se prebara y se manipula el yeso piedra de 1la
manera correspondiente, y se va colocando yeso en la
impresifn pero por atris en cualquiera de sus lados, Yy
se hace correr el yeso alrededor del arco y se va
agregando yeso hasta ilenar la impresién con exceso,
terminado ésto, se coloca la impresidn ya corrida en un
z6calo para dar margen a que una vez fraguado el yeso
no se vaya a fracturar nuestro modelo y también para

poderlo montar en el articulador. Se debe dejar fra-

18



guar el yeso aproximadamente una hora mfnimo antes de

retirarlo del portaimpresién.

En el caso del inferior, se hace el mismo procedi-
miento considerando que al colocar el portaimpresidn
con el alginato dentro de la boca se traccionard el
labio inferior hacia abajo y hacia arriba para que
salgan bien los frenillos y todo el fondo del saco y se
retirard, jalando el mango del portaimpresion hacia
arriba y se procede a correrla de la misma forma que el

superior.

- Una vez obtenidos estos modelos se montardn en el

articulador con la ayuda delbarco facial.

Importancia de los modelos de estudjo.

Estos modelos son imprescindibles en el plano de
una protesis fija, pues permiten al operador evaluar
las fuerzas que actuardn sobre el puente, decidir si es
necesario desgastar o reconstruir los antagonistas de
manera que se logre un plano oclusal adecuado o mejora-
do, se pueden tallar los dientes pilares y observar que
paralelismo nos pueden proporcionar y que el disefio sea
lo m&s estético posible, resolver el plan de procedi-
miento de toda la boca, esto significa la determinaci6n
de la secuencija de las restauraciones, pues por ejem.,
antes de hacer el tratamiento del puente fijo, quizds

primeramente se necesite restaurar los antagonistas, ya

19



sea que necesiten incrustaciones, amalgamas o coronas
completas etc., o el lado contrario para obtener una

mejor oclusién.

20
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IMPORTANCIA DE LOS PROVISIONALES

Es de verdad muy importante, que mientras se ela-
bora el aparato protésico definitivo, el diente o los
dientes tallados deben encontrarse muy bien protégidos

a la vez que proporciona al paciente mayor comodidad.

Si se elabora favorablemente un aparato provisio-
nal se tendrd al terminar el tratamiento, un mayor
éxito, el provisional evitard molestias a los cambios
térmicos y a la oclusidn y con esto el paciente tendréd

mds confianza hacia el operador.

Una restauracibn provisional adecuada debe de
contar con las siguientes condiciones.

1.- Proteccifn pulpar. Debe estar fabricada de un
material que evite la conduccién térmica exce;
siva y los m&rgenes deben de estar muy bien
.adaptados para due no haya filtraciones de

saliva o cualquier otro 1fquido.

2.- Estabilidad posicional. El diente no se debe
de extruir ni mlgrar'en ninguna direccifn, en
caso de que haya movimientos, se deberd ajustar
0 rectificar el aparato definitivo antes de
cementarlo, y esto acarrea problemas tanto para
el paciente como al operador, pues este tendrd

que llevar mis tiempo de lo previsto para el

22
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término satlsfactbrio de su trabajo.

Funcidn Oclusal. (Obteniendo esto en el provi-:
sional se beneficia al paciente y se prevee 6ue

no haya movimientos migratorios.

F&cil limpieza. El provisional debe de estar
hecho de un material y una forma que ayude a la
limpieza, durante el tiempo que permanezca en
la boca. Si los tejidos gingivales permanecen
sanos, el tiempo que el provisional es usado,
probablemente y casi seguro, que tampoco habré§ .
problemas a la hora del cementado del aparato
definitivo. | )

Mérgenes no lesivos. Es muy importante que los
bordes del provisional no lesionen los tejidos
gingivales, en caso que sea lo contrario, darfa
lugar a hipertrofias, retracciones gingivales o
como minimo sangrar§ a la hora del cementado
provocando un tiempo extra no previsto. Una
corona metdlica o de resina prefabricada mal
contorneada, da lugar a un margen desbordante
muy lesivo, una corona hecha en el laboratorio
también puede lesionar si es recortada al‘ajus-
tarla como es debido, una restauracién drésti-
camente rebajada por arriba def margen gingi-

val, brovocara proliferacifn tisular.

23



6.- Solfdez y Retencién. El provisional debe de
resistir las fuerzas que van a actuar sobre él
sin romperse, ni desprenderse, si se llegase a
romper, perderfa tiempo el operador y bajard la
confianza del paciente, al retirarse el provi-
sional tampoco se debe romper, para que si el

caso lo requiera volverlo a utilizar.

7.- Estética. EIl provisonal debe producir un buen
efecto estético, primordialmente en los ante-

riores y premolares.

Obteniendo todas estas condiciones, se estar§
obteniendo a la vez, una mejor confianza del paciente
hacia el operador y asegurando también una terminacién
satisfactoria.

Diferentes Técnicas para la elaboracién

Existen varias técnicas para su elaboracién vy
seglGn el caso requerido es la técnica a usar, y son la§
siguientes:

1) Metal colado (Precioso y no precioso).

2) C4psulas de aluminio y bandas de cobre.

3) Coronas metdlicas comerciales prefabricadas.

4) Matrices de acetato de celulosa y coronas de
policarbonato.

5) Restauraciones provisionales con acrflico
termocurable,

6) Restauraciones provisionales con acrilico autocu-
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rable, a partir de impresiones preoperatorias con
alginato.
7) Técnicas con moldes.

8) Té&cnicas de perno y corona.

Las mds comunes que se utilizan son las de técnica
directa con impresidn de alginato y la indirecta con
omnivac y las restauraciones prefabricadas, claro estéd
que ésta dGltima solo estd limitada a una o dos wuni-

dades.

Metal colado. Estas se utilizan en casbs.diftciles

de diagnosticar, como por ejemplo, en pacientes con
discrepancias maxilo mandibulares arduas de implemen-
tar, el tiempo que debe transcurrir en estos casos es

excesivo, éstos casos son poco frecuentes.

El empleo de un material noble, estéd contraindica-
‘do. Los metales no preciosos con alto contenido de
plata-cromo estd 1indicado cuando la respuesta de 1los

tejidos al acrflico no es la esperada.

También estd indicada esta técnica para mantener
la dimensién vertical, ayuda a mantener la relacién
interoclusal original, las superficies axiales muy bien
pulidas refuerzan las propiedades histocompatibles del
metal, esta técnica tiene muy buenos resultados pero

casi no es usada por su alto costo.
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Cdpsulas de Aluminio y Bandas de Cobre. Este uso

se halla restringido a las zonas premolares y molares.
Se elige una cépsula del didmetro adecuado y se festo-
nea par§ adaptarla a la preparacién y a la altura de la
cresta ginglval{ Esta corona debe de ir cementada en
el caso que haya diferencia interoclusal, se pondrd
acrflico dentro de la cdpsula y se retira el excedente,
estas c4psulas permiten adaptarlas muy bien a la oclu-
sién; el problema es que no tienen suficiente rigidez y

por lo tanto, son de uso limitado.

La temporalizacién con banda de cobre no és acep-
table por las relaciones inadecuadas con los tejidos y
la ausencia de recubrimiento oclusal m&s bien son con-

venlenteé como matrices para la toma de impresién.

Coronas Met§licas Comerciales Prefabricadas. Se
emplea principalmente en los dientes posterioies; las
coronas metdlicas prefabricadas muestran el avance y
mejoramiento sobre la anterior. Este producto nuevo
mejord las relaciones ocluﬁales y axiales, pero conti-
nuan siendo maleables .y permiten que el paciente de

forma a la oclusi6n de la restauraci6n provisional.

La porcidn cervical de las coronas prefabricadas
mejoradas tiene cierta constriccidn y esto permite una

mejor relacidn con los tejidos. Aunque se puede prede-
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cir cierto grado de retraccifn después del tallado, se
puede prevenir la irritacion y la retraccién mediante
el modelado de los mdrgenes gingivales. Es de conside-
rable importancia elegir el tamafio adecuado de la coro-
na prefabricada para poder obtener una respuesta satis-
factoria del tejido, la parte atractiva por cual se
inclina a este método es el ahorro de tiempo por parte

del operador.

Matrices de Acetato de Celulosa y Coronas de Poli-

carbonato. Las coronas de acetato de celulosa se compo-
nen de un material delgado, blando y transparente, los
‘tamafnos y las formas se eligen por medio de un muestra-
rio, La forma y el tamafo elégldo se debe de recortar y
festonear de acuerdo a la preparacifn, y para probarla
sobre el diente tallado, se debe de tener cuidado para
'no hacer presifén sobre el tejido blando, una vez reali-
zado é8sto, se prepara el diente tallado poniéndole un
separador, como vaﬁellna por ejemplo o0 simplemente
manteniéndolo hGmedo ya sea con saliva o agua, para que
no se adhiera la resina al diente y poderla retirar que
es el objetivo. Se le pone ya entonces a la corona de
celuloide o matriz por la parte interna la resina, se
verifica que no haya burbujas de aire, se lleva al
diente tallado y se presiona con suavidad y se retira
todo el excedente y en el transcurso de la polimeriza-

cioh sobre todo en las Gltimas etapas, se va a retirar
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y se le volverd a poner tantas veces sea necesario, con
el objeto que no se adhiera al diente tallado y una vez
polimerizada 1la resina poderla retirar sin ningln
problema ya polimerizada la resina se retira la matriz
quedando Gnicamente la resina, y entonces se recorta y
se pule y se verifica la oclusifbn y se cementa provi-

sionalmente.

Las coronas de policarbonato vienen a sustituir a
las de celuloide, y su forma de adaptarla al diente
tallado es la siguiente:

Se elige tambié&n la corona de policarbonato ade-
cuada al diente tallado, debe de establecer los contac-
tos correctos, mesio-distalmente, teniendo la corona se
reliena de resina o de acrf{lico autocurable blanco, el
diente tallado también debe llevar separador o debe
manteperse hdmedo como en el caso de la corona de
celuloide, y se lleva la corona al diente tallado y se
presiona, también va a requerir que se retire constan-
temente en las Gltimas etapas. Una vez polimerizado el
acrflico o la resina, se recorta y se checa la oclusién
y se pule.'Se'cementa provisionalmente, en este caso no
hay necesidad de retirar la corona de policarbonato
como en el caso de la corona de celuloide; estas coro-
nas existen en el mercado de diferentes tamafos pero

solamente para dientes anteriores.
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Restauracion provisional con acrflico

termocurable,.

Se utilizan coronas preparadas en el laboratorio y
se usa cuando hay varios dientes tallados y cuando
existen brechas largas, ésto no es nada recomendable
utilizar las alternativas anteriores y se realiza de la

siguiente manera:

Se le manda un juego de modelos al técnico, no el
que se tiene como modelo de estudio, sino un dupliéado
de &1. Donde ya estdn tallados los dientes pilares, el
técnico dental se encargard entonces de montarlos en el

articulador y elaborard el aparato provisonal.

Primeramente se debe de poner algln sepafador en
el lugar que se va a elaborar el provisional, puede
utilizarse jab6n y agua con glicerina, el proalén, el
separador de acrflico o cualquier otro, Después se va
poniendo poco a poco cera para modelar derretida hasta
que cubra los pilares y el &rea desdentada alcance la
misma altura. Se modelan los dientes requeridos con
una espidtula de lecrdn o 7A, procurando de dar buena
antomfa y se checar§ la oclusifn para que quede lo méds
correcta posible. Terminado todo lo anterior, se reti-
ra del modelo y se proceder§ al enmuflado de la si-
guiente manera:

Primero, se le pone separador a la mufla y a sus

componentes que son: mufla, contramufla y tapa. Se
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prepara el yeso blancanieves hasta que obtenga una
consistencia cremosa y se llen; la mufla cuidando que
no abarque los bardes para que no interfiera al poner
la contramufla, también se pone yeso en el interior de
los retenedores del puente en cera y se cgoloca en la
mufla en posicidbn inciso gingival. La cera debe mante-
nerse limpia y finicamente hard contacto con el yeso en
la regi6n gingival. Se espera que frague para ponerle
separadqr en todo el yeso, sin tocar la cera, se coloca
la contramufla y se prepara otra porcidn de yeso blan-
canieves y se vierte adentro, se.vibra para que no
queden burbujas de aire-atrapadas, se cierra con la
fapa y se espera que frague..

Después, se mete en agua hirviendo unos tres 'a
cinco minutos con la ayuda de una portamuflas, é&sto se
hace para separar la mufla de la contramufla. Se
vuelve a meter cada una de estas dos.paries por separa-
do al agua para derretir la cera y para que sea mds
répido el desencerado, se le chorrea el agua hirviendo
con un cucharén. Se dejan secar y se pone separador a
todo el yeso, luego en un godete o un frasco de vidrio
cualquiera pero que esté limpio y seco, se prepara el
acrflico termocurable del color elegido y se tapa para
que no se evapore el polfmero. Se espera a que llegue
a la etapa pl8stica que es cuando se puede manipular
con los dedos hdmedos y no se adhiere."y se empaca muy'
bien en la contramufla, se le pone encima un pedazo de

papel celof&n hdmedo y se cierra la mufla. Se presio-
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na wutilizando una prensa para que salga el sobrante de
acrflico, se abre la mufla para retirar el papel
celofdn y se recorta con una espdtula de lecrén el
acrilico excedente. Se cierra la mufla y se vuelve a
prensar y con la prensa se mete en un recipiente con
agua a tempratura ambiente y se pone a hervir, durante
cuarenta y cinco minutos aproximadamente. M&s tarde, se
sacard y se déjara enfriar al medio ambiente.

Cuando se encuentre ya fria se abre la mufla y se
retira el puente de acrflico y se lava con agua calien-
te y jabdn para quitar el yeso adherido. Si hay acrf{-
lico excedente se recortard con piedras rosas y fre-
sones., Se coloca en el modelo para observar que 1la
oclusi6n y el sellado estén correctos, si es asf, se
procede a pulir con tierra pomes y pasta rosa, } para
obtener el brillo se utiliza blanco de espafa, se wusa
el motor de baja velocidad y se me monta una rueda de
manta pequefa. '

Terminado ya se coloca en el modelo y el técnico
blo regresard al dentista. Estas coronas solo nece-
sitan  una ligera modificacién a la hora de probarlas y
cementarlas temporalmente en el paciente, tienen buena
estética y buen terminado cervical, es ideal cuando se

va a preparar un puente de 5 o mds unidades.

Restauraciones Provisionales de Acrflico Autocura-

ble a partir de impresiones preoperatorias con algina-
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to.
Se toma una impresidn de alginato antes del talla-

do del diente, se pone en un medio hdmedo para que no
pierda ‘sus propiedades y sevempieza a tallar. Si el’
diente por tallar no estd completo, antes de tomar Ia
impresién se le_}estaura con cgra.o-acrilico para que
al tomar la impresi6n nos de una anatomfa bastante
aceptable. Una vez tallado el diente a la impresidn se
le coloca acrflico en el diente correspondiente y se
lleva a la boca, se retira antes de_polinerizar varias
veces con el objeto de qué no se adhiera el acrflico al
diente, yd que polimér!zd se retira del alginato vy
queda soiamente el diente en acrflico, se recorti el

excedente, se pule“y se checa 18 oclusién.

Este método estd solo lndicado~cuando se tallan uno
o dos dientes o mds, pero que no haya pénticos de por
medio; da muy buen resultado, el paciente notard poca

diferencla de su diente y el provisional.

Técnicas con noldes'(tecnica Omnivac).

Con esta-técnica se utiliza un duplicado de los
modelos de estudio, si se desea pued§ p¢rforars6' un
orificio en el centro del modelo de yeso, se puede
encerar un diente de prOtesis o mis en el espacio
edéntulo. El molde se confecciona con la ayuda de una
miquina al vacfo térmica qhe adapta una hoja de plds-

tico transparente al total del modelo de yeso piedra,
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después se recorta en torno de los dientes por prepa-
rar. Terminado el tallado se hacen las coronas provi-
sionales, de manera igual que para las coronas de
celuloide, en ocasiones 1la cubierta de Omnivae se
cementa soﬁre el apésito periodontal. pero este mate-

rial se puede quitar antes de cementarlo.

Técnica de Perno y Corona.

Estas estdn indicadas en dientes tfatadps con
endodoncia y que se pretenden restaurarlas con una
Richmond modificada o Richmond. Cuando se prepara un
'diente con estas caracterfsticas y se desga boner un
provisional y solameﬁte_se cuenta con la parte de la
rafz tratable, se procede a lo éiguiente. se adapta al
conducto un perno de alambre o de metal no preciéso. se
rellena de acrflico la forma de la corona elegida y se
coloca sobre el perno que se encuentra dentro del
conductd. una vez qué polimerizd se retira la corona y
se viene con esta el perno que estaba dentro del
conducto y que ahora quedé dentro del acrflico fijo, se
recorta el excedente y con cuidado en la regi6n cervi-
cal, para que quede bien adaptada a la superficie de la
ralz y obtener un buen resultado, se checa 1a oclusidn
y se pule y se cementa provisionalmente, con este
método se obtiene la estética requerida y la protecci6n
al tejido gingival y mantiene limpio el conducto radi-

cular.
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Limitaciones de las Restauraciones Provisionales.

El operador sabe correctamente, que una restaura-
cion provisional cuenta con ciertas limitaciones y por
lo tanto, no es conveniente mantenerlos tanto tiempo en
la boca, estas limitaciones es conveniente mencion&r-
selos al paciente, pues puede darse el caso que éste
sienta la restauracidén provisional bastante cémoda
funcional y estéticamente bien y considere que ya no
tiene objeto que le pongan la restauracifn definitiva y
no quiera sequir con el tratamiento. las limitaciones

son las siguientes:

1) Falta de resistencia intrinseca.
Los provisionales se fracturan cuando existen
brecﬁas largas y en pacientes con espacio
interoclusal reducido, si se eleva la dimensifn
vertical, el malestar del paciente aumenta asf{

como los perfodos de acomodacioén.

2) Mala adaptaci6n marginal.
Estﬁ deficiencia intrinseca se puede retocar
pero no alcanza la suficiente adaptacién, por lo
general es algo -diffcil de cumplir el lograr una

terminacidn marginal y pulido minucioso.

3) Inestabilidad del color.
Esto se puede apreciar en pacientes a las que se

les coloca restauraciones temporales durante un
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4)

5)

6)

7)

8)

tiempo prolongado.

Poca resistencia al desgaste.
Los dientes se correrdn o experimentardn tor-
siones si el paciente aplicar una carga oclusal

excesiva a la restauracién provisional.

Porosidad del acrflico autocurable.

Aunque esté bien acabado el provisional, se va a
desprender de &ste mal olor, debido a que el
acrilico autocurable es poroso y permeable a los

1fquidos.

Caracter{sticas inadecuadas de cementado.

En la actualidad son pocos los cementos que
aseguran una relacidn adecuada en la interfase
con el acrflico, la incompatibilidad entre los
cementos sedantes y los materiales

polimerizables es destacada.

Respuesta sobre el tejido a la irritacién.

La frritacién la provocan todas las restaura-
ciones temporales, unas m&s nocivas que otras,
pero afbrtunadamente muchos pacientes pueden
tener tremendo potencial de adaptacién de sus
tejidos.

Remocifbn ardua del cemento.
En ocasiones y no es raro encontrar cemento

excedente alojado en direccion interproximal
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9)

después de la colocacién de la restauracifn
provisional y a nivel gingival por debajo de 1la
encfa libre. Esto irritard a los tejidos, por
lo tanto, no es conveniente que permahezca el

cemento alojado en esas dreas.

El tiempe invertido en su elaboracifén puede

resultar prohibitivo.
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TALLADO DE LOS MUNONES EN LOS DIENTES PILARES

La corona veneer es una corona completa de metal
colado con una carilla estética, que va acorde con el
color de los dientes contigquos.

La carilla estética puede elaborarse en dos dife-

rentes materiales, que son la porcelana y el acrflico.

Haremos referencia a la carilla estética de porce-
lanabanicamente. aunque el tallado del mufdén para que

reciba acrflico o porcelana es la misma.

La porcelana puede ser prefabricada o fundida

directamente sobre la corona de metal.

La porcelana prefabricada se encuentra en el mer-
cado en forma de dientes, de diferentes tonalidades,
los cuales resisten a la abrasi6n de la saliva, el“
color es muy parecido al esmalte y como hay una gran
variedad de tonos se puede seleccionar el que mejor
convenga al caso, la técnica de laboratorio para tallar
y adaptar ia porcelana es muy laboriosa y se requiere

de mucha habilidad.

Existen diversas té&cnicas para fundir la porcelana
directamente sobre la corona de metal, para ello se
utiliza una aleacién especial de metal y una porcelana

preparada- para que pueda ajustarse y adherirse a la
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aleacién, con este tipo de carilla se puede cubr:
completamente el metal si se desea; esta porcelana
tiene varios inconvenientes uno de ellos es que es muy
diffcil conseguir tonos muy tenues y bordes con dientes

transldcidos.

Una de las ventajas estriba en una mejor resisten-

cia y duracién que la porcelana prefabricada.
INDICACIONES PARA UNA CORONA VENEER.

1. Se puede usar en cualquier diente en que este
indicada una corona completa, especialmente en
la regién anterjor tanto superior como infe-
rior donde la estética tiene mucha importan-

cia.

2. Cuando el diente de anclaje estd muy destruldo
por caries, especialmente si estdn afectadas

varias superficies del diente.

3. Cuando el diente de anclaje ya tiene restaura-

ciones extensas.

4., Cuando la situacidn estética es deficiente por

alglin defecto de desarrollo.

5. Cuando los contornos axiales_del diente no son

satisfactorios desde el punto de vista
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funcional y se tiene que reconstruir el diente
para lograr mejorar su relaci6n con los teji-

dos blandos.

Cuando un diente se encuentra inclinado con

‘respecto a su posicién normal y no se

puede corregir la alineacién defectuosa

mediante tratamiento ortodéntico.

Cuando hay que modificar el plano oclusal y se
hace necesario la confeccién de un nuevoAcon-

torno de toda la corona cl!nica,

Cuando se requiere tener mfxima retencidn en
dientes pilares para recibir un puente fijo de

varias unidades.

Desventajas.

1.

La corona de porcelana fundida sobre metal es

susceptible de fracturarse.

La creacién del hombro vestibular para todas
las coronas con frente estético somete a trau-
matismo a la pulpa y los tejidos de revesti-

mien;o.

El logro estético junto con la tolerancia del
tejido es mds diffcil por el contorno exagera-

do de las coronas mixtas.
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4. La ‘lohbevidad directa con la durabilidad de

sus frentes.

5. En paciehtes jOvenes con pulpas grandes se

imponen modificaciones del hombro vestibular.

6. EIl .restableclmiento de relaciones oclusales
satisfactorias es diffcil sobre todo con las

de metal y porcelana.

7. Los pacientes con higiene bucal pobre restrin-
gen el margen del! odont8logo para la ubicacién

del borde gingival.
PREPARACION DEL MUAON

Cuando se prepara un diente para una corona veneer

hay que retirar tejido en todas las superficies axiales

de la corona clfnica con el objeto de:

1)

2)

3)

Obtener espacio para permitir la colocacibn de
metal de espesor adecuado para contrarrestar las

fuerzas funcionales de la restauraci6n final.

Dejar espacio para colocar el metal y el material
estético de un espesor conveniente, que permita la
reproduccién de todas las caracterfsticas
morfol6gicas del diente, sin sobrepasar sus con-

tornos originales.

Se debe de eliminar mayor cantidad de tejido

dental por vestibular que en las demds caras, para
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dar cabida al material estético.

4) Eliminar todas los defectos axiales y ofrecer a la
restauraci6ébn wuna lInea de entrada compatible c¢on

los deméds anclajes del puente.

5) Obtener la mixima retencién compatible con una

direccidn de entrada conveniente.

6) Obtener suficiente espacio para el material de 1la
carilla y colocar el margen cervical vestibular de

manera_que se pueda ocultar el metal.

Como se mencioné con anterioridad, hay que desgas-
tar més tejido en la superficie vestibular que en Ila
lingual para dejar espacio suficiente para la carilla
en la superficie palatina o lingual, 'se desgasta una
cantidad de tejido suficiente para dejar una capa fina

de metal.

En el borde cervical de la superficie vestibular
se talla un hombro que se continGa a lo largo de las
superficies proximales, donde se va reddciendo gradual-
mente en anchura para que se una con el terminado sin
hombro o en bisel del borde cervical, lingual o palati-
no. €1 &ngulo cabo superficial del escalén vestibular
se bisela para facilitar la adaptacidn del margen de

metal de la corona.
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Borde Incisal

Se 'uiiliza una fresa de diamante troncocénica
grande de punta redondeada, se realizan dos o tres
gufas con una profundidad incisal de 1.5 a 2 mm., pra
dejar un espacio para el metal y la porcelana lncisaf.
después de haber hecho las gufas de desgasta uniforme-
mente el borde incisal hasta la base de las gufas con

la misma fresa.

Paredes Proximales

Se sigue utilizando la misma fresa, se hace el
corte paralelo al eje mayor del diente, se debe tener
cuidado de no dafar el diente contiguo, en el &rea de
contacto se coloca la punta de la fresa por arriba de

esta y se va tallando poco a poco hasta librarla.

Cara Vestibular

Se hacen dos gufas con profundidad de 1 a 1.5mm
con una fresa de diamante troncoconica grande de punta
redondeada desde el margen cervical hasta el borde
incisal, 1luego siguiendo el contorno de la cara vesti-
bular se talla uniformemente toda la cara hasta 1la

profundidad de las gufas.

Cara palatina o lingual

Se sigue wutilizando la misma fresa para tallar

desde el margen cervical hasta 1a altura del ‘ctngulo.
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el desgaste es de un milfmetro aproximadamente, el
tallado debe ser paralelo al tercio gingival de la cara
vestibular para aumentar la retenciébn. Luego con una
fresa de diamante con formd de pera se <continGa el
tallado -hasta incisal para efectuar una separacién de 1
a 1.5mm entre la preparaci6n y el antagonista en cén-

trica.

Terminado Cervical

El escal6n se va formando al hacer los cortes de
las caras proximales, vestibular y palatina o lingual,
y cuando se tienen ya hechos todos los cortes
Gnicamente se profundizard el escalén en vestibular tmm
aproximadamente por debajo de la encfa 1libre, para
obtener una mejor estética y por las_demas caras puede
quedar el escalfn a la altura de la encfa libre; éste
tipo de terminaci6n cervical se llama de hombro, se
utiliza generalmente en los superiores. Sin embargo.,
los hay de bisel en forma de cincel y se wutilizan

preferentemente en lo0s qientes inferiores.
Terminados ya todos los cortes anteriores, en

todas las caras del diente se hace el tallado final que

consiste en redondear todos los &ngulos.
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DIFERENTES TECNICAS DE LA TOMA DE IMPRESION DEFINITIVA.

Con anillo.de cobre usando hule de polisulfuro y modelina.
) cofia de acrflico autopolimerizable usando hule de polisulfuro.

El hecho de poder realizasr un trabajo dental
fuera de la boca del paciente, es decir, indirectamente}
representa una gran ventaja lndependientemente de 1la
comodidad para el paciente.y el operador, pero para
poder hacerlo es necesario tener un modelo réplica
exacta de los tejidos dentarios del paciente, dicho
modelo lo obtendremos a partir de la impresidn previa-
mente tomada y exenta de distorsiones (imagen negati-

va);

La impresién se hace llevando a la boca un mate-
rial blando o semiflufdo y esperando a que se endurez-
ca, la impresidn terminada serd rigida o eldstica,

segln e] material.

Existen en Odontologfa materiales de impresién que
siempre dardn impresifn primaria y otros que siempre

dardn en el primer intento una impresifn secundaria.

Como condiciones de una buena impresidn, encontra-
mos: a) que sea un duplicado exacto del diente prepa-
rado, b) los dientes y tejidos contiguos al diente
preparado estardn también reprpduci&os con objeto de

lograr una buena articulacion y uh mejor modelado de la
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restauracion, ¢) estar§ libre de burbujas sobre todo
en el 4rea de la 1fnea de terminacién (no debe de haber

flufdos en el surco gingival).

En la actualidad existen materiales eldsticos, es
decir, que pueden librar, sin deformarse permanentemen-

te los &ngulos muertos o zonas retentivas de la boca

del paciente.

~Para la clasificacion de los materiales de impre-

sién, = se basa en e] estado ffsico que guardan al ser
retirados de la cavidad oral, as{ tenemos que pueden
ser rfgidos y eldsticos. Dentro de los rfgidos me
referiré a la modelina y dentro de los eldsticos a 1los
elastdmefos. entre ellos a los hules de polisulfuro

también llamados tiokoles o mercaptanos.

MODELINA

Composicién.

Una férmula tradicional de la modelina serfa la
que contiene: cera de abejas, resina borbundy, d&cido
estedrico, §cido palmético, &cido oléico, talco y colo-
rantes. Algunas presentaciones suplen los tres 4cidos
-on estearina, de los tres &cidos presentes el oléico
1s el mds critico ya que de su presencia en cantidad se
influenciarg notablemente la temperatura de

ablandamiento.
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Requisitos que debe de llenar.

Libre de toxicidad, fdcil manipulacién, tempratura
de endurecimiento superior a la temperatura de la boca,
debe ser capaz de poder ser recortada sin descamarse,
su temperatura de reblandecimiento debe ser tal que no

queme los tejidos bucales, ser flufda o viscosa.

Manipulacion.

Para poder emplear la modelina es necesario ablan-
darla por medio de temperatura, dependiendo del tamafo
de la porcifn a usar.

La barra cilindrica se puede reblandecer directa-
‘mente a la flama, cuidando que no gotee, logrado su
reblandecimiento o plasticidad procederemos a tomar .la

impresidn.
ELASTOMEROS

Se. utilizan para la toma de impresiones éxactas.
poseen mejor»visgdsidad y sufren pocos.cambios'de volu-
men, se retiran con un movimiento rdpido. Dentro de
los m&s conocidos encontramos a los hules de po}isulfu-
ro.

Los elastdmeros son polfmeros (uni6n de muchos
mon6meros) que se unen covalentemente formando cadenas
cruzadas, requisito indispensable para-ser elastbmenos;
Las cadenas que forman el polfmero deben ser curveadas,

no lineales, ya que al estirarse vuelven a su estado
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original.

HULES DE POLISULFURO

Caracterfsticas.

Los cauchos thiokol, mé&s correctamente llamados
por su término quimico mercaptan, tienen generalmenté
un color marrén oscuro, debido a la preponderancia del
perfxido que se utiliza como catalizador. Se ofrecen
al mercado en dos tubos de metal blando, en uno de los
cuales va la base de caucho blanca y, en el otro, el
material catalizador marrdn. Es el&stico al final de la
reacciodn. Son hidr6fobos, no aceptan agua eh su for-
mula. Es conveniente eliminar la saliva de la boca al
momento de tomar la impresidn.

Contiene el tubo de pasta base: polfmero de poli-
sulfuro, O6xido de zinc, sulfato de calcio, sflice co-
loidal, aminas inorgd&nicas. El tubo de acelerador:

perdxido de plomo, azufre, aceite de castor.

El 4cido oléico suele estar presente para regular

la velocidad de endurecimiento.

La consistencia adecuada de 1a pasta se consigue
agregando plastificantes, diversos rellenos orgdnicos y
jabones, estos sirven para reforzar al elastbmero, dar
buen calor, mantener la estabilidad de almacenamiento,
facflitar la mezcla y regular la velocidad de reaccidn

de curado.
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Los polisulfuros son muy sensibles a los cambios
de temperatura durante el curado, deben vaciarse antes.

de que haya transcurrido una hora de su toma.

Los polisulfuros se mezclan sobre una loseta de
vidrio o sobre papel encerado. Se depositan longitudes
adecuadas de pasta sobre la loseta, primero se toma la
pasta catalizadora con la espitula de acero {noxidable
y después se la distribuye sobre la base, se extiende
 la mezcla sobre la loseta, se bate la masa con la hoja
de la espitula y se la élisa. Procurar consequir la
pasta combinada, de color uniforme sin bandas de base o
Catalizqdor.' Si la hezcla no es homogénea, el curado

no serd uniforme y la impresifn se deformar§.

El operador estima el iiempo de fraguado, introdu-
ciendo un instrumento romo en el material que se halla
en la boca. Cuando esté firme y vuelva répidamente a
su posicibn se puede suponer que ha plastificado Ilo

suficiente para ser retirado.

Cuando més perminezca la impresifn en la boca, mis

fiel ser§.

Cubeta Individual.
La cubeta es por lo comdn una banda o cilindro de
cobre corto, de longitud, dismetro y espesor adecuados

para rodear el diente que interesa. £l material de la
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banda debe ser rigido no blando, ni flexible.

En cuanto a la longitud se refiere, serd
equivalente al doble de la longitud de la corona clf-

nica.

Una vez adaptada la banda al diente se la refuerza
ya que la impresi6n se deformard; tal adaptacién se
realiza antes que el tallado esté terminado, pues la
manipulacién se verd complicada por el hombro o la

terminaciodn cervical prominente.

Visto por oclusal.el cilindro contorneard la forma
de la preparacidén, su contorno cervical seguir§ la

configuracidn del tejido gingival circundante.

Por ejemplo, si la preparacién se extiende a 0.5mm
por dentro del surco gingival, se recorta y se contor-
nea 1a banda para que se extienda uniformemente a 0.3mm’

mds alld del borde cervical de la preparacifbn.

Mientras todavfa no se haya cortado el extremo del
cilindro, se 1o coloca sobre el diente hasta que se

.toque la encfa.

Se marcan con un instrumento filoso esos puntos de
contacto, se hacen otras marcas que indiquen las
distancias de los bordes linguales y vestibulares a los

tejidos blandos.

Se retira el cilindro y se lo recorta con tijeras
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o pledras hasta adaptarlo al contorno cervical del
tallado, se alisa el borde con piedra de grano fino, se
marca la superficie vestibular, se lo deja de lado

hasta que se termine el tallado.

Las lfneas gufas se marcan cuando 'hay dientes
contiguos, este marcado se hace en forma perpendicular

tanto en mesial como en distal del cilindro.

Se pueden marcar en forma horizontal para indicar
la posicién cervical, en cualquier parte donde haya un

punto de referencia.

Si no hay dientes contiguos, no hay dificultad

para posicionar el cilindro.

Toma de impresifn.
Técnica con hule de pulisulfuro.

E! extremo incisal de la banda de cobre se obtura
con compuesto de modelar. Debe de llegar hasta 2 o 3

mm del borde incisal del diente tallado.

El objetivo de obturar el cilindro en su extremo
incisal es el de reforzar contra la deformacién al
retirar el cilindro con la impresibn, asf{ como, contro-

lar el espesor de] material.

La superficie interna del cilindro se pinta con
una capa delgada de adhesivo que acompafia al material

de impresifn.
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Se deja secar 6 o 7 minutos, postekiormente se
llena por completo el cilindro con el hule de polisul fu-

ro de consistencia espesa o normal,

Se calza sobre el diente preparado, se mantiene

inm6vil durante 10 minutos.

Es factor importante retirar el material elé&stico
de los socavados cervicales sin que se deforme ni-

fracture la impresién.

Técnica con Modelina. ,
La modelina se reblandece a la flama, cuidando de

que no gotee, se llena el cilindro.

El extremo libre del cilindro no se tapara con el
dedo cuando se ubique el cilindro, se prefiere que al

calzarlo sobresalga un poco de modelina por cervical.

A la jimpresifn se le chorrea agua frfa y se la
quita del diente mediante traccifn vertical uniforme.

No mover ni rotar el cilindro para desprenderlo.

Se tracélonara utilizando una compresa seca 0 una

tira de papel de lija fina.

Se evitar§ tomar varias veces la impresifn ya que
ésto producirfa un traumatismo al tejido blando (corta
la adherencia de la membrana parodontal) y molestarfa

al diente, puede haber retraccifn gingival.
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Cofias de acrflico autopolimerizable.

Una vez que el muién se ha terminado de tallar, se
procederd a la toma de una impresidn usando alginato,
ésta nos servird para obtener un modelo en el cual se

elaborafé la cofia de acrflico autopolimerizable.

Se corre el positivo con yeso piedra, procurando
vibrar adecuadamente para eliminar las burbujasde aire,

se deja fraguar, se retira y se revisa cuidadosamente.

Al modelo obtenido se le pinta de seﬁarador yeso-

acrfilico y en la regifn del muiidn, 8ste se deja secar.

Mezclar polvo y liquido de acrflico autopolimeri-
zable el color puede variar, dejar que pdlimerice y
cuando se encuentre en la etapa pldstica (la masa no
estard pegajosa, sino maleable) se le lleva hacia el
mufién del modelo y se le deja ahf, a modo de modelar un
capuchén, tratar de dejar una retensi6n externa para
facilitar' su salida una vez que haya terminaqo su

reaccién exotérmica.

Pasado este tiempo, se retira con cuidado el capu-
chén y se revisa, deberd abarcar todo el diente talla-
do, asf como su terminado cervical. Se recortan los
excedentes de la cofia, se pule poniendo especial aten-
cién en su regidn cervical: con una fresa pequefia de
bola se le hace un orificio ya sea en la cara vestibu-

lar o palatina consiguiendo con ello, que el material
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de impresion (hule de polisulfuro) salga, en caso de

que quede excedido en cantidad.

Abocardar la cofia en su parte interna para dejar
que el hule ocupe una capa delgada y obtener asf wuna
impresién exacta. Terminada la cofia, se procede a la

toma de impresién,

Se pfepara el hule de polisulfuro como se mencioné
con anterioridad, se coloca dentro de la cofia una
pequefia cantidad de &ste, se lleva hacia el muddn y se
le sostiene evitando movimientos, se deja 10 minutos
ahtf, posteriormente se retira utilizando un movimiento
de traccifn, revisarla y si se impresioné correctamen-
te, volverla a colocar en su lugar para proceder a la
toma de la impresién completa wusando alginato. No
olvidar taomar la impresi6n de los dientes antagonistas
para facilitar la articulacién y el modelado en cera de

la corona.

Se miden los portaimpresiones a usar 'y se toma la
impresi6n, al retirarla, una vez que gelificé, se ven-
dr&n en ella las cofias.Se leva la impresifn para
quitar la saliva, se seca y se corre con yesd velmix o

cualquier otro.yeso resistente.
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MODELOS DE TRABAJO

El modelo de trabajo es en donde se realiza el
patrén de cera del trabajo que se esté realizando, por
tanto, su elaboracidn constituye una etapa crftica para

realizar la restduracibn definitiva.

Existen bisicamente dos técnicas para su obtencidén
que son: modelos de trabajo con troqueles independien-
tes y modelo de trabajo con troqueles desmontables vy

ésta dltima es la mds recomandable.

~El modelo de trabajo se monta en el articulador

para que la articulacibn y los contornos bucales y

palatino o linguales se realicen lo mds correctamente

posible, 1lo mismo que para establecer los contactos

proximales adecuados.

Modelos de trabajo con troqueles desmontables.

Los requisitos que deben satisfacer &sta técnica
son: a) quelos troqueles deben poderSe situar siempre
exactamente en el mismo sitio, b) los troqueles deben
permanecer estables incluso si se da de vuelta al
modelo, é) el modelo con los troqueles debe poderse

montar con facilidad en un articulador.

Una vez obtenida la impresi6bn, se lava con un

chorro de agua para eliminar la capa de saliva, y
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_sangre, si no ocasionarfa burbujas que alterarfan nues-

tro modelo de trabajo.

Luego se <coloca un dowel pins entre un pasador,
con el lado redondo del bins en una de las ondulaciones
y el lado plano apoyado en la ldmiona plana, después el
pasador se pone en la impresién en sentido vestibulo-
palatino centrando el pins directamente en la pieza
preparada, se pasa unos alfileres a la impresifn con la

ayuda de unas gotas de cera pegajosa.

Se prepara yeso velmix o silki rock o cualqujer
oro yeso similar a &stos. La impresién se coloca sobre
un vibrador y se empieza a vertlr‘elkyeso sobre un
extremo de la impresi6n y asf el yeso va llenando cada
uno de los dientes hasta Ilegar a la parte retentivas
del pins y antes de que frague por completo se ponen
unos clips o cualquier otro objeto con el fin de que
sirvan como retencién, estos se colocan en las espacios

que no van a ser separados.

Después de que ha fraguado'el yeso velmix, se
retiran los alfileres y los pasadores, y se coloca un
bolita de cera en la punta del pins y alrededor de éste
se hacen pequefias retenciones, que servir;n como refe-
rencia para que posteriormente embonen los troqueles en
su sitio, una vez que fraguo el yeso se poné separador
alrededor del pins para facilitar la . separacifn del

troquel del modelo de trabajo.
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Terminado todo lo anterior se prepara yeso piedra
y se vierte hasfa cubrir las bolitas de cera que se
colocd en las puntés del pins y se espera que frague,
mientras m&s se espere en retirar el modelo de 1la

impresién mejor resultado obtendremos.

Una vez que el modelo esté seco y duro se corta la
capa de yeso velmix con una segueta para metal del n(m.
00, hay que hacer dos cortes uno mesial y otro distal
de cada muidén y los cortes deben converger ligeramente
hacia apical. Luego se localizan los pins por medio de
las bolitas de cera y con cualquier instrumento se
golpea levemente hasta que salga el troquel, se recorta
el yeso por debajo de la terminacidn cervical con wuna
fresa y se termina con un hoja de bisturf el recorte,
con un l&piz de color rojo se marca la lfnea de 1la
terminacién del mufién, se verifica que el modelo, el
troquel y el agujero c6nico del pins estén totalmente
limpios de residuos para que no alteren su estabilidad
y se coloca nuevamente en su sitio, @&ste procedimiento

se repite en cada troquel.

Posteriormente se monta en un articulador
semiajustable y se empieza a elaborar el patron de

cera.
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PRUEBA DE METALES Y DE BIZCOCHO

En el laboratorio se efectlan a partir de los
troqueles el encerado de los retenedores y los pénticos
o de la cofia si es un solo mufidn, se feviste y se hace
el vaciado en metal. Se recortan el cuele y se meten en
dcido muridtico pra limpiarlo, se ajustna en el modelo
y posteriormente se pulen y de esta manera ya estéd

listo el armaz6n de metal para ser probado en la boca.

Se retira la restauracién provisional de las pre-
paraciones, se aisla con‘rollos de algoddbn y se retiran
los restos de cemento que se hayan quedado en los
dientes tallados, se coloca el armazdén de metal péra
verificar que cumpla los siguientes 'requisitos. que
ajuste el retenedor, el contorno del retenedor en la
regién cervical no irrite la encfa libre y que selle
perfectamente el escalén, que el contacto proximal con
los dientes contiguos y la relacifn oclusal estén

correctos.

En la relacién oclusal se debe de examinar cada
uno de los retenedores y p6nticos en las posiciones 1)
oclusidn céntrica, 2) excursiones laterales derecho e

fzquierdo, 3) relacio6n céntrica.

La oclusibn céntrica es determinada por la.inter-

cuspidacién maxima de los dientes, es la posici6bn ver-
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tical y Horizontal del maxilar en la cual las cdspides
de los dientes superiores e inferiores logran su mejor

interdigitacit6n.

Excursiones laterales derecho e izquierdo se ob-
tiene cuando el paciente mueve la mandfbula hacia el
lado derecho devmanera que las cdspides vestibulares de
los dientes inferiores quedan opuestas a las cGspides y
declives vesfibulares de los dientes superiores, el
lado derecho es denominado el lado de trabajo o activo;
al mismo tiempo la relacidén de las caGspides y declives
vestibulares de los dientes inferiores con las clspides
y declives palatinas de los dientes superiores en el
lado izquierdo de la arcada es denominada el lado de
balance o descanso y cuando el paciente mueve la man-
dfbula hacia el lado izquierdo serd el lado de trabajo

y el derecho el lado de balance o descanso.

Relacifn céntrica. Esta posicibén marca el lfmite
funcional posterior de la mandfbula y ha sido definida
como la posici6n m&s retrafda de la mandfbula, 1los
c6ndilos deben estar colocados contra los meniscos en

el fondo de la cavidad glenoidea.

En el caso de que el colado no asiente debidamente

debe verificarse.

Los contactos se pasa un trozo de hilo dental a
través de los puntos de contacto mesial y distal, en

ocasiones el paciente podra referir que el puente e
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presiona demasfado sobre uno o ambos lados de los
dientes adyacentes, se debe de desgastar entonces en el
lugar que esté haciendo contacto prematuramente para
detectar este lugar, se puede hacer frotando el metal’
para que se marque el punto o pintando .la zona de
contacto del diente adyacente con ldpiz el que dejard
una marca sobre el metal del retenedor en el punto que

toca primero al calzarlo.

El modelo,observar si el modelo ha sido dafado en
el transcurso de la elaboracion del colado, si existen
signos de dafc en el modelo y siempre que no afecte a
la regibn cervial se puede desgastar el metal donde el
modelo presente el defecto, pero en todos los otros

casos lo mejor serd repetir el colado.

La superficie de asiento de los colados y los
dientes. En este caso se puede pintar con l&piz grafi-
co o labial toda la parte interna del retenedor para
que al momento de colocarlo en los mufiones nos marque
el punto exacto que estd haciendo interferencia y asf{
poder desgastarlo con la ayuda de una piedra

cilfndrica en el motor de baja velocidad.

La alineacifn de los retenedores, en el caso que
el colado esté seccionado se puede probar en forma
individual, podrd observarse si cada retenedor se adap-
ta correctamente, si lo hace, pero que el puente no

calza completamene puede ser por una impresién defec-
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tuosa porque uno de los dientes pilares se ha movido o
porque las distintas partes del puente fueron relacio-

nadas en forma incorrecta en el laboratorio.

El .procedimiento que se debe seguir es el de
ferulizar con acrflico autocurable los componentes del
puente en la boca y tomar una impresidn de relacidn de
yeso que incluird unicamente la cara incisal y soldar-
los y volverlos a probar en la boca, verificar que

selle perfectamente las piezas pilares.

En el caso que el puente esté fijo inicialmente,
se prueba en la boca y si no calza correctamente se
secciona el armazfa y se vuelve a probqr y si en esta
ocasion ya calza correctamente se feruliza entonces
con acrflico autocurable los dos partes o con duralay y

se retira en conjunto en una sola pieza se reviste y se

-solda.

Contacto con los tejidos blandos, el p6ntico solo
"debe hacer ligero contacto con los tejidos blandos, si
presiona demassiado provoca isquemia e impide que el
armazén metdlico se asleﬁte correctamente, se debe

desgastar en los puntos .que hacen contacto.

Si los pbnticos quedan muy cortos pero que ajusten
bien los retenedores no hay ningdn problema unicamente
a las carillas estéticas se alargard para que llene el

espacio faltante.
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Oclusi6n, los métodos mis usados para checar la
oclusibn son: el tacto: se coloca un dedo sobre la cara
vestibular del diente y se comprueba si la oclusién es
demasiado fuerte y en algdn diente en particular duran-

te el cierre y los distintos movimientos mandibulares.

Con el uso de papel articular que dejard una marca
sobre los puntos altos en la cara palatina y que
deberdn ser desgastados con una piedra cilindrica de:

baja velocidad.

Y por d@ltimo con una cera indicadora se utiliza
una hoja de cera calibrada delgada se Je pide al
paciente que muerda con la cera dentro y en donde se
vea la restauracion a través de la cera se har§ el

desgaste.

Terminado todo lo anterior y que el armazfn metéd-
lico asiente correctamente, que no haya irritacibn
gingival, no existen puntos altos y sobre todo que

selle perfectamente las piezas pilares .

Se regresa al laboratorio en donde se procede a

elaborar las carillas estéticas.

Prueba de Bizcocho.

El armazfn metd8lico se recubre con tres capas:
1) Porcelana opaca que oculta el metal subyacen-
te,

2) cuerpo o dentina que constituye la mayor
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parte del grueso de la restauracién y es la
responsable del tono del color.
3) esmalte incisal, es wuna capa trasldGcida de

porcelana en la porci6n incisal del diente.

Recubierto el armaz6én metdlico con las capas de
porcelana antes mencionadas, es llevado a la boca nue-
vamente y se terminan Jos Gltimos detalles prestando
mayor atencifn a la estética, pues lo que respecta al
sellado, 1los puntos altos, irritacidn gingival etc, ya
se habfa revisado cuidadosamente en la prueba de me-

tales.

Si las carillas estén aigo grandes 0 gruesas, se
recortan con una piedra blanca nueva o limpia para que
no pigmente la porcelana, se verifica la oclusifn nue-
vamente que no queden puntos altos y se pide opinidn al

paciente'respecto a la estética y la funcién.

Si el paciente lo siente cOmodos y nosostros
observamos que estética y funcionalmente son satisfac-
torios, se regresa nuevamente al laboratorio para que

le den termino al trabjao que se estd realizando.

En el laboratorio se realizan los Gltimos procedi-
mientos que consiste en agregarle mds porcelana si
existen irregularidades en la superficie cuya tempera-
tura es de 650-980°C y posterio?mente agregarle tambien

glas que es un polvo de porcelana de baja fusidn que se
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disuelve en partes iguales de agua y glicerina que
servird para resaltar el color de la corona y darle
tersura y brillo, se hornea a una temperatura de 650°¢C.
Para después enfirarla se pule el metal del‘hombro de
. los retenedores quedando el puente en condiciones de
ser llevado a la boca, teniendo la satisfaccién }
seguridad de que la zona donde ird colocado la funcién

y la estética quedardn debidamente restaurados.
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CEMENTADO FINAL

Antes de proceder a la cemementacibn definitiva se

terminan todas las pruebas y ajustes de la corona.

Los factores mds importantes de la cementacién
definitiva son:
1) Control del dolor.
2) Preparacidn en la boca y mantenimiento del
~campo opeatorio seco.
3) Preparaci6n de los dientes tallados.
4) PreparacifOn del cemento.
5) Ajuste de la corona.
6) Remoci6n del exceso de cemento.

7) Instrucciones al paciente.

1) Control del dolor.

Algunos pacientes poseen mayor sensibilidad en sus
dientes, aquf el odont6logo précisara si se aplica o no
anestesia. '

Los cementos de 6xido de zinc y eugenol tienen dos
ventajas: no ocasionan dolor en li cementacién y tienen

accifn sedante en los dientes sensibles.

2) Preparaci6n e la boca y mantenimiento del campo
operatorio seco.

El objeto de la preparaci6n de la boca es el de
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conseguir y mantener un campo seco durante el proceso

de cementacién,

A los pacientes con saliva muy viscosa se les hace
enjuagar la boca con bicarbonato de sodioc antes de
hacer la preparacién de la boca. ‘La 2ona de los
mufiones se aisla c¢on rollos e algodén. Se coloca el
eyector de saliva en la boca (comprobar que funcione).
Toda 1la boca se seca con rollos de algodén o con gasa,
para retirar la saliva del vestfbulo bucal y de la zona
palatina. Se secan los mufiones y los dientes contiguos
con algodén prestar atencidn a la saliva en las zonds

interproximales.

3) Preparacibn de los dientes tallddos.

Algunos autores indican que la aplicacién de un
barniz en el diente, inmediatamente antes de cementar-
1o, tiene efectos favorables, disminuyendo la reaccion

de la pulpa.

Si no se ha aplicado anestesia, el paciente puede

experimentar dolor cuando se aislan y se secan los
dientes, el dolor se acentuard por el paso de aire por

los muftones.

4) Preparacién del cemento.
Se usa un procedimiento estdndar, en el cual se
pueda controlar la porcifn del polvo y del lfquido y el

tiempo requerido pgfa haqer la mezcla. Si se siguen
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las'instruccions del fabricante, la mezcla del cemento
cumplird con los distintos requisitos para conseguir un

buen sellado en la fijaci6n de la corona.

5) Ajuste de la corona.

Se llena la corona con el cemento mezclado, si se
desea colocar cemento en el muiidn, puede hacerse. El
abuso cuantitativo del cemento y la falta de habilidad
en su manejo, pueden impedir llevar a la corona a su
correcta posicidn, error que es serio para el 6rgano
dentario que la soporari. Se coloca la corona en
posici6én y se asienta con presién de los dedos y con

ello se provoca la expulsion e excedentes.

El ajuste completo se consigue si se coloca un
palillo de madera entre los dientes superiores e infe-
riores e instruyendo al paciente para que muerda sobre
el palillo o bien, se coloca un rollo de algodén y lo

mantenga apretado hasta que el cemento haya endurecido.

6) Remocifn del Exceso de Cemento.

Cuando el cemento ha solidificado se retira el
exceso. . Hay que prestar especial atencidén en retirar
todo el exeso de cemento de las zonas gingivales e
inerproximales. Las partfculas peugeftas de cemento que
queden en el. surco gingival son causa de reaccién

inflamatoria y pueden pasar inadvertidas durante un

perfodo considerable de tiempo.
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Los excesos grandes se pueden remover con excava-
dores; la hendidura gingival se explora con sondas, se
pasa hilo dental por las regiones interproximales para
desalojar el cemento. También se pasa por debajo de.
las piezas intermedias para eliminar los pqsibles resi-

duos de cemento que queden contra la mucosa.
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CEMENTOS DENTALES.

Cemento: Fosfato de Zinc.

- ¥so clinico: Cementado de incrustaciones de oro,
puentes, bandas y coronas. Se puede usar como base bajo

todos los materiales de obturacién.

Beneficios: El grosor minimo de pelfcula permite un
asiento mds ajustado de la restauraci6bn y de las ban-
‘das. Tiene alta resistencia a la compresion. El ta-
mafio ultrafino de las partfculas permite un mezclado

parejo y una mixima retencidn.

Caracteristicas: Puede extenderse el tiempo de tra-
bajo/fraguado para procedimientos de cementado largos
sin cambiar la relacidén de polvo/liquido. Excelente

coma aislante férmico. Facil de manipular.

Mezclado: Loseta de vidrio de superficie uniforme,

limpia y preferiblemente enfriada. Espitula inoxidable.
Agregar el polvo al lfquido en pequeias cantidades, por

10 segundos cada .una hasta llegar a la consistencia
deseada. Espatular la mezcla total. El tiempo total de

mezclado debe ser de 1 a 1/2 minutos.
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Cemento: Policarboxilato (PCA)

Uso clfnico: igual que el anterior.

Beneficios: Alta resistencia a la tensién. No nece-
sita base en preparaciones profundas. No es irritante

de la pulpa. Es fdcilmente mezclable.

Caracterfsticas: la relacifn de polvo a liquido no
es crftica. Hay p*osible adhesidn a la estructura den-

taria y al metal. Muy buen aislante térmico.

Mezclado: Loseta de vidrio, o blogue no poroso y
eSpatula limpias. Agregar 4/5 partes del! polvo al
lfquido y mezclar ré&pidamente. Incorporar el resto
hasta alcanzar la consistencia deseada. No se debe
sobremezclar. El tiempo total de mezclado serd de 30

segundos.

Cemento: Silico fosfato (fluoro-thin ).
Uso clinico: igual que el anterior, especialmente en

el cementado de bandas ortodfncicas.

Beneficios: TranslGcido y fluorescente, da resultdos
estéticos superiors. Inicialmente transmite flGor al
esmalte dental. Grosor de pelfcula muy delgado, con
valores altos de resistencia. Alta resistencia a la

tensibn.

Caracterfsticas: FragGa rdpidamente. Tiene propie-

dades est8ticas que lo distinguen. En  solucié6n,
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desprende fldor.

Mezclado: Loseta de vidrio, o bloque no poroso, ¥y
espdtula limpios. Agregar la mitad del polvo al 11i-
quido por 15 segundos, incorporar luego el resto en dos
tandas, cada una por 15 segundos y espatular otros 30
segundos. No molerlo. Tiempo total de mezclado : 1

minuto.

Cemento: Zoe (86xido de zinc y eugenoi).

Uso clfnico: Bases' sedantes bajo vrestauraciones
metdlicas, obturaclones temporales y cementaciones
Beneficios extraordinariamente sedantes de la pulpa

Baja conductividad térmica. Fdacil de quitar.

Caracterfsticas: Mayor tiempo de fraguado. Es el
Gnico sistema de cementos que es paliativo. Es

excelente aislante térmico.

Mezclado: Es preferible un bloque resistente al
aceite, espftula limpia. Se mezcla igual que el fluori-

thin(silico fosfato).
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CONCLUSIONES

EL puente fijo con carillas estéticas es un
tratamiento odontolégico, en el cual es necesario

poseer suficiente habilidad para elaborarlo.

Si el tallado del muAdn fue inadecuado porque se
tallé en exceso poniendo en peligro el tejido pulpar o
porque no se consiquié retencidn necesaria, el

resultado final ser& el fracaso total.

En caso de provocar yatrogenia serd necesario

modificar el tratamiento.

Los pasos a seguir para la realizacioén del puente
fijo como se explic6 en el transcurso de esta tesis, se
deben de cumplir en forma correcta, desde e! primero

hasta el Gltimo por guardar especial relaci6n entre sf.

Citaréd un ejemplo a continuacibn, si el tallado
obtenido es el adecuddo y no se realiza la colocac¢idn

del provisional y se toma la impresién definitiva,

posteriormente, el armazén metdlico no ajustard debido
a los cambios gque habrdn sufrido los dientes y el
tejido blando.

Ahora bien, en 1lo referente al trabajo éste le
corresponde al laboratorio dental; el odont6logo debe de

contar con su apoyo,’ donde el técnico o los técnicos

cuenten con una amplia exbefiencia' tanto en la
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manipulaci6én de la porcelana como de la elaboracién del
armaz6n metdlico, aunado a la responsabilidad en la

entrega de los trabajos.

Recordemos que segln el resultado que se obtenga
del tratamiento que se realice en nuestros pacientes

serd el prestigio que nos estemos formando.
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