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INTHODUCC1ON:

Desde los tiempos prehistoricos y durante el curnso de las siglawm,
el hombre se ha venido mutilando perdiendo tolal o parcialmente la den—
tadura,

La sustitucién de dienien perdidos por aparatos prouvésicon se ha
practicado desde los tiempon prehistoricos. Unos de loo aparatonm més .,

antiguos de este tipo, Se enconiro en una necrépolis etrusca, en sl pi-

gloo A . G, y se conserva en lu Universidad de Cante ( Bélgiva)

Dichos pperatos primitivou son de dientes artificialeg o provenien-
tes de animales, o dientes naturales desprendidos de uns boca y puestos
on otro a base de ligaduran para detenerlos en uu sitio. Para este fin

8o empleaban alambres de oro y plata, cintas deoro , anilles do conemi~

on, con lo que pe obtienen amarres mé&s o mencs tirmes.

Pn vonsecuencin, lot antiguos aparatos etruncog no ne mejoran sino

hasta que aparecierdén loo irabujoe de Pierre Fouchard, conusiderado come

el padre de la prétosis dental moderna. Fouchard desempefio su actividad

en el campo de la prétesis f'ijn introduciendo muchas mejorss en ella .

Uso lo que dio en llamar tenons. Eran espigos atornillados en lan raices
para nostener el noporte de algin puento.

Hrown dice: El primer dentieta gque se sabe usé cubiertan para dien.
tes es C. Monton, aproximadamente en 1740. Aplicaban nun cabottesdor (

capuchones de oro), & los dientes defectuosos , tanio anteriores como




Popteriores, y aln esméltuban los primerow para darlee ta aparienda

de dientes naturales.

Hasta I850 la prétesis estuvo en entado primitivo de desarrollo y no

fue hasts desplies de enta fecha que ue icieron lon grandes progresos mech-

nicos en todos los campos de la Odontolopgfa restuuradora.

Hasin 1911 los dentistas americancs, oin fijarse en el aspecto biolé-

gico de su trabajo, constuifan coronas complicudas que sostenfan puentes

con el nimero de pénticoe que fueran, y que eran adaptados a rafces cn—-

fermas,

William Hunter acusé a la Odontologf{s Americuna diciendo: Los peores

casos de anemia, gastritis, lesiones dela médula, afecciones reuméticas .

cr6onicas del rifién, son los originandos o complicados por la sepsiabucel

producide en los pscientes por esam trampas de oro; Obturaciones de oro

col'ius, de oro , puentesde oro, dantadurss fijat pueatas en dientes enferxr
mon y que forman un verdadero maunoleo ds oro sobre una mase de gepsis

A la cual nada es comparable en todo el cumpo de la medicina y de la ciru

gfe .

Le renccién por parte de l# Odontologfr no =e hizo ecsperar y su acti

viasrd ne desvié tacir el otro exirewo hantn

ouc cesd la presi6n de los mé

dicon, y quedar los puentes fijos completomente denncreditados.

H. W (illet de Nueva York, en I914:; " Yo corsidero gque pasd la época
de lom puentes fijos y creo que en la préximn década veremos el final de

su uso. Ye en tiempo de que las escuelus de este pa{s dejen de ennpefiarlos




Porque estdn completamente desacreditados".

Forent H., Orton en 1919, en la Universidid do Minmesota, preocenté

ante la profesién dental la razén de los fruacason en el campo de la

prétenis fija hastin esa época, y fue de los primeros en considerar la

importancia de la oclusién y de la forma anstbémice en la consirutcidér de

un puente fijo .

Karl Knoche en I19I8 ya habia dicho: " Las coronas y puentes son nece-

narios para preservar las funcionen normales del Srgano bucal y de los di

entes individuales .,

Mauk en I919, mostuve que la critica hcchu por Hunter de esta rama

DE la Ocontologfa, no era justs pues estaba huatngn en cjemplos de mal tra
bajo con sug correnspondientes efectos. Habin enumerondo ya, los principies
corracton para ece iipo de tratamisnto: "Tomo firi1o0légico de todos lon
clemenios snatémicon de soporte, soporte nuficiente en la preparacién
proteccién de los tejidos blandos circunvecinon, contornos anatdémicos

correctos y oclusién normalmente restablecidaV

Apartir de I920 hay un cambio radical en la actitud de los dentintas
manifentada principalmente por su atencién a ls téonica y detallen mecéde
nicos de la prétesins o sea, gue no habia ninguns relacién con la biocleo ..
cia, pero axint{a lntente la posibilidad de progreso finoado sobre bases

mfs cien t{ficen, copa que tratarén de imponer Miller, Black y Williams n



En la década que. siguié a IB880. Pero se encontraron con le radical

opoaicién de losdentistas de la época que decfan que los enfuerzos en cue

sentido serian completamente indtiles.

PROCRESOS RECIENTED

Apartir del ario 1928, fecha que sefiala la nueva Era Odontolégica, ne
empeso el entudio cientf{fico sobre las propiedades {{aicas deloe materia-
len dentales, Bn 1936- 1940 sobrevinieron técnicau basadas eon conocimiene
tos cientificos para elaborar incrustaciones de njunte exacto y que culmi
naron con el inveotido al vacfo, (gracias n Vollard Schen y Hollenback)
En 1937- I950 la aparicién de técnicas de imprenién con hidrocoloide pr -
ra incrustaciones y puentes fijon, etc. etc. y de enloncen n la fecha,
el pgran nimero de nuevas técnicas que se han venido desarrollando beio
el fundamento de una bane biolégica, principio indiupensable para que

aparatos mdcanicon y tejidos bucales condecienden satisfactoriamente en

beneficio uel complicado organismp humano. Anf on lon casos necesarion e

indicados y baj o el criterio de conservar ol 6rgano bucal como una uni-
dad funcionnl saludable, no hay nada me jor para rentuaurar coronas  pie-

sas faltanten, estética, funcién, comodidad y ficiologfa, que la prétesis
fi ja.

El descubrimiento de los rayos roentgen, y ou aplicacién on la Odon

tologfa ,” facilité la exploracién y el diagnéstico de lan enfermedades...
bucales,




CAPITULO I

HISTORIA DE LA ODONTOLOGIA Y 8U EVOLUCION

Asenfmndonos sl imponente escenario histérioo del munde, veames el
camino recorrido por sl hombre, desde el pamado ignote de la époea gla-

ciar y prehistérioa, hasta el presente lumineme de la civilisaciéa, ea

el oampo de la Odontelozfa.

Cuando el hombre primitive cred el fuego, ce simtio seguro y aprem
die a censervarlo y a emplearlo para ablandar los alimentos. Usé espe -
vcialmente o)l pescado para su dieta.

Cemo consecuencia, vivié a lo largo del curse de los rfos en Egipto y
China . El horneado y el asado fues el método umual de cemidm, y asf in-

venté alimentos variados que satisfacieram su paladar.

8in embargo, en Egipte y China , una conmiderable porciém de alim-
entos era el trige, maigz, cebada y arros, remplarande a les rafces , se

millas y pantos con gue el hombre se hab{n alimentado precedentemente »

A connacuencia de este cambio en su régimem dietético mus dientes
y encf{as sufrierén una tramaeformacidéni; Lon molares que & sus anteceso =
res lea duradban toda la vida, comenzarén n oaerj lam encfas a imflamar-

8e y reblandecerne, y muchas veces oe desarrollabam {nchazomen en sl

rostro. S5in embargo, len monon, que permanscieron en ol bosque, no Euw

frieron ninguns de estas molestias.

Es deoir gue la cenvinacién de alimentos divernos y la cvocima a

base de almidén eer{a la eausa de estas enfermedadss dentales.




Bn loe papiros Egipoies de 37 siglos antes de Cristo, Ebers ha de-
clarade haber hallado raeferemoias a dolores y abacemon de emcfam en im—

- cieivea y prescripciomas para sy oura.

La enfermedad periodontnl as la més ceminm encontradas em las momiane

esmbalmamsdacs por les ogipcecion hace 4000 afios,

Entre lom Chines, encontramon entre sum emcritos nueve claees de o

enfermedades dentales y siete prencripocionen para eurarlan. Tambiém en-

centrarem 20 puntee de sangrfan en varias partes del cuerpo por dende

crefam se debfan expulsar los humeres y curar el dolor de nuelas .

Respecto a los apirios y caldeos, el prefenor Olmmtead, realizé

excavaciones cerca de minive, emcentramde tablitas cen ecaraoteres cune-

ifornee en donde se refiere el caso de un médice que fue llevado a la
Ju sticia

por no podexr ourar al rey . El médioco replicéd que ai el rey
hubiera seguide su connejo de extraarme les dientes, la fiebre que com-
sumia sus manos, cu cabern y sus piem, se hubiera alivinde. Ese médice
prehint8rice avidentemente sentd la primera imvestigaoiém de la infecc-
iéa focnl.

Tode ello, corroborade por recisentes inventigacioneu, demuestra
concluyentements, por el examem de eaqueleioas, que los antiguos nufrf-
an de lns miomas afeccionen que noms afligen, desvirtuamdo lan erréneas
¢reencian , propagada por los filésofom del miglo XVIII, de los indi-
viduos mamos y robustes de la satigiiedad. El delor de muslaos existié

siempre. S6l0 hubo perfodes em la prahimtoria , en que su cosficients

fue menor.




Invemtigaciones en crénecs peirifisados demusstran que les absce -
wos dentarios eximtierom miempre, as{ come la presencis de cavidades de
carien. ¥1 I 4 4 de lon crémees de la edad de Fiedra dinamarquesa tenf{-
an cavidaden de caries, y en les crénecs de las cavernas de Francia ,

mostraban sintomae do deoademcia.

Entre los primitives egipcior, lam caries oram raras, no as{ ocunm-
do la civili svolucioné. La oaries fue muy corriente du =

rante los reinados de los Ptolomeon, en el tiempo del imperie de Bizame

cio. En lan grandes tumban de la pirémide de Uixzeh, encomtirdromce cerca

de 500 esqueletos gque tenfan nignos de caries y piorres.

La caries: Problema de eivilizaciém.

Lgs afaccioman demtarias han sido desastrosus para los animales de
la jungla y habrian apresurade el dessmlace fimal de lan esmpecies.

Sin embargo, lon animales en estado libre junte a la naturaleza,
permanscen inmunen & la caries. Bn canbio loa unimalas que viven en so-
ciedad con al hombre, la prepentan. Ejemplo de allo en el perro, que co

me azdear, el pgato. Rl caballe, al gue para numentar mu rendimisnto se

le da nvenn, y lon granon duros le(acenheaer ) hncen cner los dientes

¥ le causan abocanos en lna quijadas . ( De donde ne {nfiere que la com

pai{a del hombre en la mis perniciona).

La caries me ha prelongedo con le civiliznoldn. El 90 ¥ de la pobl
acifn de Furopa Occidental, los Estades Unidon, Argentina, asufren enfes
mededes dentales . En los suburbios pobres de New York mém de la mitad

de lon ni¥os tienen los dientes carindom y el percentajs numenta con la



eded . { Bremmer)

La experiencie enseiia que en le¢ dieta debemon buscar la cauea de
las enfermedades dentales, Ello se explica por la alimeatacién ccmplee

Ja . La enfermedud dentel sm uno dsloe tributos que sl hombre papr por

su constante cambio de modo de vivir.

Los primeron curadorepn fueron lon sacerdotes y curabam con oruacio.

nar . Pranto o

Wwdicos de ojos y dienten. La evolucién de la

QOdontelopgi{s ha ido paralels con la svolucién de 1la cultura.

Los distinton cambion de amdbiente no amilanaron #l hombre, pero lo
implusaron n un combio de alimentacién,

Lags civilizaciones Maya y Azteca fueron consiruides eobre trigo;
los esquimalen comen selaments comidas saladas y secany los chinos cul-

tivaron la planta de arresz, gque fue su prinocipsal alimentacién. En emon

pusblos la carien encontré sus mayores escollos. En cambjo lom pueblos

de Oriente y lon nemitas fuercn lon progeaitorss de lom pueblos de Ocqi

dente, y nus alimoentos fueron leche y sus derivadem, carns ¥y produectia

que conten{an ulmidofl

Lon mgipcion niempre molfan su trige en morterom de piedra, y fine
as partfculas ds arens aes mezclaban con su comida, y lon dientes sufrf{-
an una abrasifn pronunciada, hsota la pulpun, ocausando abscesos e infil-
trando lne mand{bulas .

Muchos de lon créneosn encontrados a lo largo del Nile, muestran
las perforacionen causadas por eotas f{otulas de pum,

Los esquimales mufren de una causa anfloga actualmonte, debide a

la mastioaciém dm eopinas duros y el uso de los dientes para aligzar

las pislep de las que hacen ou vestido.



Otro factor conmtituye actualmente la alimentacién humana, mém
atractiva y variada.

Un ¢: 50 notable as sl que prescentan los nalayss, que prdcticamen
te ne tienen carisrs a pesar de cemer duloes y arres, y es debido a la
alcolinidad de la"lima’ ( fruta tropical) y a las propiedades asiringea

ten de la gome " betel- nut" que actua como prefiléciico y preveative,

Loa adelomtes mds importantes en el desarrolle tecnolégieo de lom

§1timos cien nXos han mide les nuevos materinles, los métodom actualiza
dos de emPleo de los materiamlen antiguon y lam nuevan téonicas de inst-
rumentaciém. EL pregrese ss ha movido & pase répido, cenmiguiendose més
ndelantos en los dltimos clen aflos que en los don mil precedentes;

Un breve repaso de algunos de lor adelanton m4An importantes comse-
guidos en el dltimo oiglo permite hacer énfasim en lu naturaleza dink-
mica de este campo de la Odemtologifa, en el cunl me continde produci=
ende camhion y prog resos constamten.

La porcelana fundida para fabricar disantes artificialen me utilizé
por primera vez en lopm nfion inicialen dsl siglo XIX. Hncio medindos del
mismo yan eataha on ugo ¢l yeno de paris para temar {mpresjones y hacer
modelos dentarion. Cuni al minmo tliempo se imiredujo el material de im
preaionen a baee de godiva , y comenrS el largo desarrollc de las téce
nicas imdirectas en la censtrucciém de aparatos dentales . La aplicaciédn
del procedimiento de la ceras derretida en los coladon dentalen , enm 1907
representa la base de uno de los hitos més importanten en la conntruceci-

én de los puentes modernos. Cen amterioridad a snn fecha, tedas las res-

tauracicnes para puentes se hacfan ocem léminan de oro, procedimiente



laborioso y exigenie. Em 1937 ae emplee”el hidrocoleide agar, um

material de impresiém eldmtico, en la toma de impresiomes para inoru-

stagionens y puentes. Desde entoncen,lea nmateriales de impresidén con bLo-

se €& goma han me jorado muoche y, por cemsiguiente me ha facilitade la
ceastruccién de los pumtes. las resinas acrf{licas se utilizaron en 1lan

fabricecién de dientes y, aunque nunca han podido igualar en tedom lom

atpectors a lam disste

...... = de o

an&, Ispreseniaron una valiocsa diestri-

buoién an la elaboracién de lus facetan o carillas para las restaura——
cionen de lot puentas y para las piezus intermedias .

¥l desombrimiente de la precaima como amesténico local, pudiémdo-
pe pustituir la cecafnu que presentaba el inoon\m‘nieute de corear h;bito
fue un gran pasc en el camino paru compeguir la comedida y la celabera~
0ién del paciente duruante la preparncién de lesn dientee para retsnedo-
res de pusntes. Ln lidecafna (xylocafma ) aneotémico adn més efectivo,

ha eliminado précticamsante los nroblemas do centrel del doler en la pre-

paracién de dientes para restauraciones ,

Low primitivos instrumentom cerinmten qua ae utiliza¥®an para la
preparacifn da restauraciones dentalen se oparaban au mano. £l terno dem-

tal de ple data de I8 72, y algunen avoem denpués ne inventaron las "‘q“ai.

nam eléctrican. Duranie muchoms afos, estow tornoa ne 4uvierom me joras

de importancia. Se utilizaban fresas de acero y piedrans y disces de car-

borundo y, aunque se podfa cortar la dentinm con entosn instrumentos, el
esmalte sra muy dificil de cortar. El advenimiemto de las piadrac y dis-
ces cortuntes de diamante representé un importamte pasc hacia adelan-
te seguido, algunon afios denpués , por las fresons de acero de ocarburo ,



El torno dental, sin embargo , segufa siendo un instrumento terrg
rifice para la nmayor{a del piblice y um obstfoulo importante para log-
rar un tratamiento dental oportuno . El ruido y la vibracién proveais
ntes de la piega de mane dental Jjunto al aparate auditive y cemducides
a travées de los huesos de) crdmeo , continuaban siende una fuente de
tensién y de miedo. Low asperimentes llavados 2 cabo con taladros y...
88, uncidndoles lleyar & velooidades que aloalnzaban
las I0C,00Q 1. p. m., demoptraron que lon inAtrumentom de diamante 0o
rian més efectivamente s estas veloocidades y que las vibraciones que ..
producem quadan por encima del umbral del aparato auditivo humano. Eme
pezé entonces el large proceso de tramsformacién para lograr empequefie=
cer el voluminoso equipe imdustrial de wode gue pudiers amoldarse a las

necesidades del consultorio dental, basta llegar & la mederna pisza de

mano de alta velocidad a turbina impulsada por aires Estap turbines hon

heeho néis para fneoilitar la preparaciém de los dientes para puentea que

cualquiern de len dispositivos gque ss empleaban anteriormente.

Len puenten primitives aran eimpleu estructuras mecdnicas confecci

onadse para remplaegar dienten perdidos. los que los cenctrufsn tenfan

muy pocos conocimientos de la ametonfd, hintologfn y fimiologfa de las
entructuros que iban a sustituir;los p;imeron puentes fallaban por una
gran diversidad de cauogun. Lop retenedores ne aflojnbun por eeries re-
ocurrente; Lo mismo pasaba cen les dientes pilares por noe cumplir les
requiaitos minimom indispensables pera la sujecidn de lom primeron pusa
tes; ol trauma oclusal ccumabn lemiones irreparables a lom te jidon de

monorte , los tejidos pulparem ue necrosabam y se desarrollsban absce-



noe peripicales., Durantis muchos ailos les puentes demtalens permanecis
ron en muy baja estimecién por todam entas razomes. Unas de lag primerus
contribucionss una prefunda influsncia sn la Odentelogfa restauradors en
loa uifos eiguientes, fue la promulgaciém por Hlack del cenoepto de las ‘*&
as immunes en relacifn cen la incidemcia de la caries dental . Sus princi-

pies me han convertido en la bamse del disefic de les retenedores con regpe~

ote al control de la inoidanata de

Bl descubrimiento, poso despuds, da loa rayos roeatgen, en 1895, y mu
aplicaciém an Odontolepgfa, facilité 31, sexplersciém y el diagnéstico de lam
enfermedsden bucales. Se hizo poaible la localizaciém imsipiente de las lam-

iomes de carien y las aflfacociones periapicules y periodentales,

Largon afies de paciente inveotigacién del eemulie, la deatina y la pul-
pa denturie, no 8616 ham aportado oenocimientoa de suo eetructuras y funcio

nes, Bino qus tambidn han revelado la nsturaleza de la respussta de estos te

ides o 15 §

nitrumentacidn, medicamenton y otroo procedimientoms c¢linicoms .

Donde al dantinta trabajaba en la opcuridad en otroc tiempos, ahora la

luz de la cinncis ilumina el camino. Lenm entudion de los movimientom de la

mandfbuin y de la relacién de los dianten superioren e inferiorsn en los mo-
vimienton masticstorios, han aclarado muchos de los problemesds ilos pusntes
fijos, (e lon cualer nada subfan los primeros praciicantes. Los adelantos en
el entudio de la fisiologfa da la oclusién lacilitan que les puentes me pued
an confeocionar en armorfa con los tajidom ornlen, y muminietran tombién la
informucién necesarie para vigilar y ajustar los pusntem durante aifjou, de ma

nera que se puedan maniener acoxdes con al nedio ambiente, en comtinuo ceme
bio, en que estin colocadon.



CAPITULO IT .

HISTORIA CLIKICA, MOLNLOS DE EHYUDIC, R X

HISTORIA CLIKICA PRELIMINAR,

Totlo snfermo nuevo que llep ol connultorio wel uventinin debe deo
Llenar un curntionarin médico. Procurando gque al cueptionario sna lo

més corio y simple posible, utilizando por lo tanto un lenguaje renci
o,

Después de llenar el cuestionario y lav demfa formas de admisioén
el asistents el dentipla revina, junto cven el enfermo, la ficha médi

tn para comprobar su axnchitud, y por dliimo la firmu 4l mismo tiempo

que el paciente.

He nemi lae beves gs unn buenc hisvorya clinics o

Molentin princinal.— M p) Ye Hegrvtran auocitumente lom sfnlomas pres

entados por el prcienin y ou guracidn

Pidecimiento actual (P A ) La descripeidn gue haece ol paciente
de su pruecimiento non {ecilita datos ymportantes nvercn ae o impor!

anci: relative de lon rintom 0. Bl pocrente rore ved deneribe oo prde

cimiohto como guisierhmon, en decar, cloaro, voneino y cronolfgicamen~

te; cémo empeméd ha evolucionndo plampoco derery b suaturdnmnnte log

aintomas en lo que reéppeath

L

la localiziexrdn, tipo regiones de 1rra.

diacidn, duracién relacibn con otras funcioncs, reupuestan la medice

na domésticru o prancriptan y ol entedo scotual.




Antecedentes.- ( A) Noe informan sobre enfermedades y traumatis

mos rnteriores. Se especifica en uvetalle el tiempo de inicihcidn, dum

cifn complicacionen, secuelas, tratamiento, lugar de tratamiento nom

bre del médico que lo atendié;

En algunos debido a 1n naturaleza de la enfermedad uctual, se ne

cesjta el con ocimien to detallado econémico y emocional del paciente

v ds B i4n{ nim

&F¥s y iipo de irabajo, clase de trabajo actu:l
exposicién y agentes t6xicos y signos profesionales, es decir ventils
cién , temperatura ¢ iluminacién)

Historia familiar H F) Esto nos da la oportunidad de wvalorar
lan tendencias hereditarias del paciente o las pqnibilidades de adqui
rir la enfermeded dentro de su propia familia Ejem. Conocer ( tipo y
origen ) Deabetes, mrtritis, enfermedeaes vasculnres ( Hipertencién
, crisie cardiacas, enfermedia renal) estados alérgicon{ aema fieb-

re del hono) infeccidnes { tuberculosis, fiebre reumatics ).

HAB1'TOS.~ Esto informa del método de vide del paciente:
Sueio, dista o ingentibén de liquidos. Hay que registrar cuidadosamen
te las medicinas que ectn toman do o que h: tomado. Por ejem. Analgesi

cos, entimulan tes, vitaminas tranquilizadores, sedantes, narcéticos

medican as prescritas ( Digital, Cortimona ) y en particular, la rea

cei6bn a los antibibtiicoo, sul fonamidns, sedantes u otras medicinas.

Cuando hay alguns duda, debido a la historia obtenida re debe
consultar al médico da cubacera parr valorar las ocondiciones ffajcas

del prcien te algun ou oxdmenes de lahoratorio pueden aer (itilea pora



establecer ¢l diagnéstico.

ANALISIS LE LABORATORIO.

Estos son itiles al Cirujano bucaly le ayudardn a establecer un djagn
éstico correcte. La radiografia algunas veces, nos da informacién que
no podemos obtennr por medio de la inspeccién, palpacién , ouscultinef
6n . Ademasn de ln radiografias, oclunales, topogrdficas, laterzlen ¢
poslerdanteriorean,
El exédmen sistemético de la bungre y de la orina algunas veces nou
revela estados que puaden complicar el procedimiento quirdrgico .
por ejemplo, la glucosuris debe tratarse antes dn emprender la operacién
Debe ser osistemdiico el exémen de le sangre y de la orina de to
don los pacientes. El exdémen de la sangre debe incluir valor hemstocry
to y cuenta de loucositos. Esto me pide cominmente con exémen comple

to de la sangre. El nimero normal de leucocitos enta deniro 4 000 y

6000 célulvn por 1 00 cm'

, de sangre, no gsolo 8e anotu el niimero de

leucoritorn, .un (o gue regpects # anmento o dieminucién, sino también

el porecenttjs . Normslmente hay 60 a 70 por 100 de leucocitos polimor

fo nuclearen, 0 &« 30 por 100 de linfociton.

Si{ me vorpechan anormalidades en entin relacién ,pe debe consulta

con el médico. Lon leucooitos polimorfo nuclearen tienden a aumentar

en entadon inflemetorios npudos y despien de traumatismos.

En 1a hostiomielitis de los maxilares y de lu mandfbula, los mone

citos tienden a anument: .



El hematocrito nos presenta un indioce excelente del volumen de
los glébulos roj om. El volumen de 1la sedimentacién de los gléhulos

rojon no expresn en porcentaje despiés de que lo sangre ha eido cen

trifugada, Si hay Zcm3 de glébulos rojon nedimentados en el tubo gue

contiene 4cm. do sangre , entonces el hematocrito es de 50.

La cif'ra normal para loo hombres es de 40 :

de 35 a 45,

$0;  Pare la

e jaT

Un pecien te con valor hematocrito bajo debe recibir
antencién médica inmediata, ya que pueds pufrir transformaciones.

Un hem: toerito alto posiblemente as causido por la policitemis.

Fl hematocrito es superior al exféimen de hemoglobina en loe paciertes

quirirgicos, ya que este dltimo se hayn Bu,yeto n errores que no se

encuentran en el hematocrito.

Puede ©er indispensrble llevar & cabo otram prucovaes de laborato
rio, sBeglin las necesiundes del paciente .

Anf un puaticnte que ha presentado hemorrsgin prolongade después de

la extrococidn puede exigir otiras pruebun, como tiempo de sangrado, y

de cospulacidén y de protrombina. Las prueban de sangrado y de coapulm
cibén pueden llavarse ¢ cabo en el connultorio dental. El método de
DUKE para el tiempo de sangredo se hace con uns pequefia incicién en

el lébulo de la creja, con una aguja o. punia de bistur{, Cada 30

segundo: la sangre se recoge con un poduno de papel ubsorbente .
Pl tiempo normal de sangrado es de 3Aminuton .
Para determinar el tiempo normal de coaguluacibén me colocan variae got

as de sansTe an un portaobjeton, y cada minuto ®e pasa una aguja o atra

vés de una o don gotas .



Cuando la fibrina sne adhisre & lu sguja la coagulmoién se ha
tlavade o oabhe, El tiempe noemmal sn do' T minutes o wmenos.

El tiempo normél de pretrembina { métede ds QUIK ) pueds Ve

riar de 9 a 30 sogundes, wogun la aotividad de una deo las weslucie
nen ( trombeplastina ) que me utilize en el loboraterio. Cada 48

heran ne establece una nerma pora lo nAolweién de troamboplantina.

irosbina variun de un lsboraterie a otxe, perec

pusden estar Jdontro de las cifras normulos estiblecidas para onda
lahoratorioe.

considerumos que, adenis e debs determinar de miners biotemd
tica la presidn orierial en todon los pacientes mayores de IS affon
que soudan ol coneulterio del dentinsta. Knta expleracidn hubrs de

ropatirse a8l ol enferaso no fus examinude duxantes un periocde de mim

de neion uesapy .

La toma do la preosidn srterial estd especiuslmente indicada B2
me plenan ndminieotrar vedantes, yu sen por v{s hueal o intravenosa
ominiomo, en praociso detsrminar la preaidn arterfial y sl pulaso euan

de no soupechs ln axintencia de enfermedad cardiovamoular o cersbro
vancular.

La frecuoncia del pulse emila euntre 60 a 80 pulnugionan por

minuto en el ndulto normal y entre BO u 100 pulnaciones por minute

on ol niflo normnl. La frecuencis del pulso debe entar dentre de loa

1{miten normulon, y las pulsacionen han de ser al minmo tiewpo

fuerten y regulavreu.



Presién arterial.— Ea el adulte normal la presiéa arterial puede
fluctusr sntre 90/60 y 150/100C = de merowrie. Puwesto que el...
esfuerze ¥ la exoitacién suelen preducir wvarisociemes de 20 a Y0
ma deo Hg en un periede muy corte, 8 precise hacer varias leotu-
ras cuando se obssrvan valores anormales ; on estos sases se ...

supome que la cifra mdm baja es la correcia para el enferme exa-
wminade.



HISTOK]A CLINICA:

Nombre

Hemitido por

Residencia.

Edad echa

lele fongm———me-—w~—=lentista dol pacionte

Mé&dico del putiente

s o

Telefono

B.A.- "nfermedad actual y duracién

Sipue ud. al,;Gn tratamiento médicof~——==PORQUE ? ———m—meme e

‘Poma ud. nlguna medicinf?e—————-;que cluce de medicinn? ———mmee—o

,, 'ia prdecido ud. alyuna de las enfermedades sisuienten ?
Fiebre reumftica aguda —----leabetefi-~.-.ataques cardiacof ~—me——————

asma—-———hepatitis infecciosa

Hr prerentruo en alyuna ocacidn uns hemorragis anormzl o excesi-

v# & conpacuendy. de  lguna terlda 7

Hza sudecido nlpuna enfermeded importante o ha sido operado duran

te los dltimor cinco afon? =

;, Ha tomedo ud, rlguna vew preparsuos de lLipo cortinénico? ——e—-- —

En caso afirmativo § Por quey durante cuanto tiempo Zem——cceccac——

; Bo ud. naléfgico algun medicamento?

Ha presontado ud. alguna vez roaccién a lu anestensia local-—m——




MODELOS DE ES'YUDIO.

K1l modelo de estudio es un medio de dia;méntico valioso anter del
tratamiento .
Para conseguir un buen diagnéstico, pronéntico y un acertado plan

de tratamiento, en indispensable para la construccién de aparatos pro-

ténices unon mndalon de

=
-t
<
=
c
£u

uceién exacta de los di
enten y zonas dendentadas de la boca del puaciente .

¥otoz modelon se hacen impresindibles, porque debido a la limituaa
vinihilidad que hay en la boca, la relacibu existente entre los dientes

¥ lon procesos alveolares puede ser diotinta useglin se examinen directa-
‘ments en la boca del enfermo o sobre los modclos, Entos permiten valo-

rar con m#s exactitud las diferenciam de¢ perrpectiva o la inclinacién,

rotucién o vernién de lor dientes rospectivus,

l.os modelon se recortan y se terminan en formn pulcri, y debe rcora
servarne cuidadonnmente, junto con lom aemfr registror de! caso nunca

ne utilivaran lon modelos de estudio para téc can preliminares para

- que no se mutilen ni se estropeen.




Obtencién del modelo de estudio.

$e toman impresiones completns de la boeca , ya nes con apgar o algi
nato . Una vez elejido el materinl de impreuidn procedemos a escoger nu

estru portaimprerién comercial, el cual lo adaptamor a la boca deld paci

ente , yr adaptado procedemos a tomar la impresién .

Una vez obtenida la impresién la cual debe ser .umplia y nitida ,

procademos al encajonado 6 bardeado de la impresién , para lo cual util

izaromos . ern rosa, negra o bien bardas prefabricadan de hule . Ya gue

bardeamoe la 1mpresién procedemos al corrido de &stu impresidn anatbui~

cu . Con yeso blanco 6 yeso de par{s, yeno de taller o bién yeso para

imprasiones, pero no con yeso soluble,

L corremon vibrféndola bién , pero antes humedeiemos la impresién

para gque el yeso corra por todos lados, dandole una consistencia cremo-
nas . Eaporsmon ol tiempo de fragudo , para posteriormente obtener el
modelo de antudio




LA RADIOGRAFIA EN EL DIAGNOSTICO ORA.,

Les rayes X sn Odemtolegfa, sea uno de los madier de diagnéotice
sds importantes, para la determinacifm del csracter y extemsifn de
msuches trastornes patelégices erales, hasta el ,unto que hoy ss cene

atders uns necesjidad em el consultorio asoderme.

Ne encaja en el plam de esta ohra, discutir, la teoria de loue
rayes X, ni los precedimientes técnicos para su preduceién y uso ..
nele me cencretaré a emumerar los milteples servicios que nos prenta
on nueeira préctica prefesiomal . 3ia embarge cu empleo come un pres

cediniente de disgnéstico y la interpretacién correcta delas radiogra

f{as las descridbiré aqui, de una mamera semera y 2 la wves préctica..

La radiograff{a ne desoribe la emfermedad, describe simplemenate
las estruoturas internas de un odjeto que ha exanimade a través de
los rayon X, Los te jidons blamdos de loe oarriller , encf{as y nmucosas
sen radioldcides , les rayom pasan a través de ellos con facilidad,

en tanto que los te jidos fsees y dientes, por su densidad, impiden el

paso de los rayos y som radiopacos.



Les significades de les téruaines usades en radielegfa, ceme
sen; radieldeide y radiepaco.

Tejide radiolfoide es agwl que deja pamwar les rayes X.

Tojido readiopace e 01l que peme remistencia ul pasec ne les "
yoo Xe
Cuasado tedes les facteres que afectan la demsidad, permancocen

constanten, la pemeiracién de los rayes, estd en raséa directa eea

1a doneidad de los te Jides o ouerpes, es decir, a mayor deasidad,

mayer resistencia de peastraciéns de les rayes.

En la pelfcula, radioldcide es lz seaa osoura, y radiepace las
dreas claras.

Hateriales de obturaciéa:

lo® materiales de osbturacién como el cemente, éxide de simo,
éxido de ealoje, gutapercha, ore amslgama todes sparecem clares en
la pelfcula rediegrifica . Naturalmente que varfa el tonc, ys que
asientras ads densas sean las ebturaciones, principalments las meta_
lioas, aparecea mfs drillamtes , mfs claras ea la pelfcula. La por-

celana sintétion, com lom rayes X wedianes e"blandes”, su imagem prs
senta an gris olare.



INPORTANCIA DEL SERVICIO RADIOURAPICO CORO COMPLEMENTO
DEL D]AGMOSTICO.

La técnica cerrecta para hacer radiegraffas es iadispensable
para svitar dintorsién, superposicién o imégenes borromsas por expo

#icién y revelade imsdecusdo. Eu esencisl la imtarpretacién correg

ta, partioularmente reaspectc & lac variaciones anatémicae normales

y a lan diferemtes manifestnciones, patolégicas, ElL servicio radiold
gico dard, sl es apropiade, casi tedos los datos para el diagmésti-
¢o ¥y, #i le unimos oiros métodos de exfmenes, talos como la palpawe

©0ién, pruebas de vitalidad, trnsiluminaciin y rnammesia, se forma

vl cuadroe ideal parc el diugnéatico

La rodioprafic periapical, no tiene equivalente por la forma
Que nos musntra, peretrande al tejido 6meo todams las anormalidades

que en e} intarior do €ets e encuentran, anf{ como también el ectade

de los disnier en formamcifn y el nénere ue ellos, nu aitio y pomi-

ciérn, Aunque la pesicidn de-las pieran dentarian, nos las d& nmés

claramentes la radiograffa oclueal, la pelfcula periapical nos am

también de gram ayuda.

Lam readiograffas interproximales, “ahorran tiempe y trabaje y

revelando inmediatamente superficies interproximales inaccesibles;



las rodiograf{ss generalments no muestran las caries en depresis
nes y fisuras hasta que esatf invadida la dentina, pero sf, las que ce
siensan a interesar la unién esmalte -~ demtina de l.s fisuras que me
puwader explerarse. lLes primeres signes de las lesienes periedentales
como la aesintearacién de las crestas alveelares , se ven sn la radie
qraffe aiios antes de que aparescan etros signed de diagnéstioe, las
radiograf{as desoudren ne selo la extensién de la deatrucciém, sime
la cantidad y el oarfcter del soperte alweolar que queda cemo bduse
para sl tratamiente y el prenéstico., La radiograrfa, es el finico medio
de distinguir entre los dientes despilpades inefensives y les pategé-
nices, ese o8 uno de les metiwves por le que es partionlarsente valie-
se en las infeccienes crémicas perxrispicales, talea come granulomas,

quistes, eto. que son casi siemwpre asintemftives y carecen de sigmos

externos que revelem su existeacia,

®n las fracturss de los saxilares, para ocensoer su situacidm, ex
tencidn y deeplazamiente de lon frasmenties es indispensable, sl estu~
die radiogréfico .

Bl estuiio radiogréfice esti indicade siempre.BEn les paciertes de
primers consultn, que no se les ha heche examen radiogréfice durante $l-

&in tiempo, deberia hucérseles, ademis de la exploracila de todas las pig

sas dentarias y tejides de la boom an general.



INTERPRETACION ROENTGENOLOQICA.

Para usa buema interpretasiéa roemtgenolégiea . Hay que pesser
wr eoncoimientc de lLa amatedta mermal de las partes exasimadas y es.
tar fasiliarizade cem el aspeots de la preyeceiém de dichas estructur
ss spatéuicas . lLan imégenes de un disnte s huease demse y de etres te
i{ides aparacen =n la roesaigenciraiia ocome mombras plamas ; Fer lo cual
o0 mecesarie peaer de manifieste en la peliocula la prefundidad relati-
va de los ebjetos vistos en ella adenfs, el diagnéstice roentgenclégy
co depende del conocimiente de las gramndes alteraciones patelégicas que
s¢ manifiestan por las variaciones de le normal ea una roentgemegraffa.
Para ol diagméatico reentgemclégéce mne dasta ol cenecimiente de le que
no es norasl, sino que ec indispensable , ademis pomser experieacia y

com eoimientos tanto olf{nises ceme anatomepatolégiees .

Es preciso también ser capas de fermarse una opimién nobre la im ~
portancia ¢ imnignificancis de tales alteranciones. Par« la imtearpreta -
cibn ue law rosntgenografias de lam mandibulas em precisc tener en ocuen
ta que hay muchan mén varisciemen de 1o normal, y de indole uno patoléem
gica, en les maxilares gne en etres huesos . Uesde &) scnente de la eru

pcién de lowm dientes temporales hanmta el fin de la vida, las mnand{bulas

agtsn m/n axpuestam gque otres tejidom éneom & aococidentes que determine

cumbio® pnrmnnentes en el grido de opacidad a lem rayoms roemtsgen v en

el tipo de hueso de los maxilares.



. Lae radiopraffsn deben ettar bucadeo pobre un pere tocto conocimiengy

anatbémico de sun partet, logichmente sin éste, un reconocimiento de 1lug

es8lructuras es imposible |, Cuando Aon  dencubiertas dombras roenteenogpdo

fican,

Lt rediosraffng proporcionan mformacidn nobre la altury del huoro

#lyeolar, 1 lonizitud |, ndmero y tamuio de las raflec de los dientesn ¥y

madiante medicidn v 1a relacidn coronne rais.

Sirve de guia pére celeccionar o) plinero e Mlarens que se necesityon

4 pir o deeidir si oes necesnrio o no incivir dicntes contipuor & loa pjts.

pura ofrecer ot puente uu iyoyo periodon iy conveniante,

Exaninande fiidodosimente toung Lin partos de 14 policula. Siguiendo
una resle de Cxnmnn, 4wy minueiots, e ompea brinero ol cumalte y Gefe
puts 1= tenting, lue, o al tenento, lo goamnpn milpsr, ¢) conducto mandy by-

lar | el perindonto v 1o Ldmina dura, el teqge tiponjore del huyero,

El tejido 6ceo espuniono aphrece ronnbg"nunrﬁf1cnmenle CoMo una yay

delrn v que incluye ecnieros irresularen pocron, kg el tiilroma del huano

celeffiendo y nug espacion medularen, kn nl nifo y en el adulto Joven,

los emprcioe maduleren snon

largon y el artronn Liene ““pLriencia de ¢e¢low

8isn, con lu odnd,ea observim cambron radiogr? ficon i Mlestromu en mig



TUERHE Yy misn radiopucoa expensas de los enpucion medulares, los

cualer son mbés peguesios con el aumento de la caloificacidn,

n el maxjlar wuperjorlos enpacios apureesn mds pequeios con gl
aunento de la caleificncién. Los espacios zparecen mis pequedior que en

el interior por la wngulucidén de los rayos y aparncen también més regy
33

tares, en el hussan norma

erma

1, la disiribucién de Lluu dreas blancas y lan
obbguras es uniforme; El predominiv de unun u otras en la imagen roet-
yranorrafica debs considerarse, como una indicecidn de anormalidad.S$in

aabrrgo, y fute oo wuy importante,ectos espacios ron mén largos en al

siryy del tercer molar en rel:cidén con la porcidn nnterior de la mandi-

bula .

GnBENPIELD, - Lo establece de la siguiente mmnora ; ln el maxilar

inferior el prueno de lag trubéculas y el tamafie de los espacios vari-
an on l#n diferenten repiones, En las regiones molnres y bicuspideas
lan trabéculsn non mis pruesas y anchas y los enpncios son m srandes
gue en cunlquiar otro lugar del maxilar.

Bn la regién conina los espacios son min paquevos; y en la inci-

civa tanio espacios como trobéculas siguen el patrdén de tejide espon-

030 observado en el maxilar superior, aunque aparecen flxo mds gruesos

en el inferior, Aqui la estructura esponjouin pusidn variar frecuentemen

te on unn misme rectén; i la molar, por ojemply, puede sepuir el pat—

rén carngterigtico en la creota elveolar y hacorue mayor y menos nume-

roue en lon opicen radiculores y mfins alld.



Avoces la estructura esponjusa desaparece del tvuo precisamente

del mediv ue la rafz

En muchoa c(asos noc se va reticulo 6seo en un

* 4rei quc se extiende dende 2] dngulo del maxilur hasia arriba y adelay

te de los molares. En ou lugar uparece un 4rea rontgenolucente, con 8.

tructura no esponjosa. 81 no se observa con mucho cuidado puede tomarse

como diagndstico de un estado patolégico

gue tales condiciones pon bilaterales,ocurriende

en ambos lados dnl maxiloar de un

mismo individuo. 5i se toma una radio
profl’l

a del ludo opucsto aproximadamente en el mismo fngulo, debe desou~

brirne nn estado similar y se puede en tonces diagnésticuar un estado Ror-

mal, caracterfgtico de un individuo.

El estudio radiogrf&fico de los dos tejidon que van a describirse

eg extremauamente importante porque estén entire los primeros que son

afectados por altersciones patoldgicas. Preceden a esans alteraciones

cambion de nmu contornn i e advierten o tiempo y me toman Lne medidan

conducentan n corregir lag  cousas , puenen evitarse ontados patolé-
picas(;rover ) prosressvos, Eotou cambior meon imporiantes también en
el reconociniento de pulpas dentarias que han sulrido procesocs degener Aw
tivor . las don entructurac referidas gson: La membrena perioddéntica y

.

le l4mina dura

5¢ spuentra en torno a la raiz del dienteo, entre este y la ldmina

dura. Por nl heche de eninr colocado entre don nuperficies duras, la mem-
brana perioddntic: rescclona rdpidamente al traumntismo a los estados
inflamatorion precedentnn del interior del dienteo. La membrana da roem:.

tgenograficamente un » Lfnea negra que rodea a la rafz , aparece ligera

mente m#o gruens en el teorcio gingival, adelgasando hecia la parte me—



dis de la rafz., y wds gruesa otra vez en la regidn apical estun va-

riacion es en al gruono de la membrana periodéntica normal son tan liger-

nt que roentronbgrificamente podemon describir su apariencia somo una l{-

net negra , lise, gruepss’

Hny que tomar sismpre en considernuidén la edad en la determinacién

del gruesode la membrana perioddntica. Fn los viejos lo es algo me normal

meute que en log 3 ovenss. Hay

{ue conmiderar también la presidn masticato
ria. El numento de eerta funcidn en capon de falti de dientes sin prétesis

sustitutive, producird el engrosamiento de la linea negra que reprenenta

la membran & porioddntica alrededor de algunos de los dientes restantes .

Si un dionte no tiene antaponista la lineca negra de la membrana pe-

riodéntica es m’s delpoda. De nqui se nigue que en el casc de dienten in-

clufdos , en qu e n o hay precién funcional, lu membrana periodéntioca apa

rece como un a linea muy fina.
Lamina dura:

Er una placo de hueno,delpndo , dnnsn que cubre al alvéole dsl dien-
te. Se rapresontn rosntponogréficamente como uni linea blanco, regular, 1i

up, delgadr, rodeando Lo negra de 1l memorana periodéntal. La curacterita

ca m7n importanie we la L&mina durs oun que binjo condicienes normale: wpa=

race como una linea blanci, repgul. v de contorner liges, sdhorida estrecha

wapte w 1o moembrana periodénticu , manteniendone continua eu toda ou exten

161 nl rededor del diente. Cunlqguior denvincién de estas normalidades

en nonpechoiu.

Conducto { canal } mundibular.

Bl conditeto mandibular stravieza parte de la rama y el cuerpo del na

%4ler inferior.




Eapieza en el agujero mandibular; baja por la rama y tuerce hacia
adelante, para terminar en el agujero mentoniano y algunus pocan vecesn

algo més alld, La ponicién del canal manibular varia en los dirnronteg

individuos; a veces muy junto al borde inferior, a veces cerca s los

épices radicularen o aparece sobre puestio a entos Apices,

Bl canal mandibular aparece roentgenograficamente como uns lfnea

obscura, ancha ¥y en raray ncnciones se toma como representativa de un

entado patolépico .

Reabsorcién del proceso alvealar ce reconoce lAcilmente en lo raw

diografia. El proceno slveolar normal aparece como una red blanca que

ce extiende hucta cuelio de los dientes y encivira espucion negros e

irregulores. Cuando hay reabrorcién slveoler, tic reconcce an la radio-

graf{n por la nusencia del retfeculo blanco,. La cantidad de destruccién

quedn indicida porque remplazn al reticulo blarco , un &ras obscura.

La deatruccafn puede varfar dende la reaboorcién del sepium (tabigue
6aeo interdental) . Hounta la de toda la estructura roedeante. Se ve que
giempre acompaiici a la resbnoreidn alveoler un engrosamiento de L& memb-

rana periodéntica. Cuandn La ronbsorcién ocurre mesin y distalmente, se

va con facitlidud en ln rodiografia,

En oonnocuencir, todn variacidén ~n la denasidad de 1a rafz debe po-

ner an pguardia contrr la prohable exinctencin ao una renbsorcidn vesti-

buler o linpgual. Bn enton canon es frecuente que 1 radiopratin preooente

una débil linea no;ra atravenando la rafz en el punto en gue ou densidaa

ha cambiedo. Rotn lfnen nopgre simula una fractura, presentnndose a arror

pero se distingue la primern de la segunda,




No podewos determinar por lu radiografia cual lédmina de hueso en lLa
nfecteds; Peru Be puede hacer el diagnéstico de reabsorcién vastibular

0 lingual cuando la rsdiograffa demuestre un caubiov de densidud de la rafz.

La atrof ia alveolar puede ser de dos forman; Una esta roentoonogrd -

ficamentsa caracterizedns por una diominucién mds » menns regular de la altu-

v de la rresta nlyveclar; Lo oiva por ia incidencia ae boleos profundun .
Ton  1llamadas respectivamentsd tipos horizontules y vertical; La primera

pominmente conniderrda de origen sintémico, mientyras quela sepgunda refle a

uwna etiolwrfa  local.,

En grado incipiente, lan lesiones gelimitun a los tejidos gingivales
ocacionando gingivitis discernible por un exanen c¢iinico, no mostrade radie
ephfficemaonte algin camnlo.

Mén tarde lua membrona periodontal lleps a rer atacnda; Sus caracterisy.

sep radioeeréfican aong Enprosamiento de le eatructura alveolar ; Le gual

empiezs un porcifin cervieal y progresa lentamente hacia la rafsz.

Muy pronto, después doa que Lo membrana periodontal ha sido rtacousa, co
mienz: la destrueer1én alveolar, pudiendo ser obtervadn con enpecialidau en

el nepiunm alveolar i1nterdental.

"
Proyrosivamente  toda la porcién del hueso el que 8e 1mplanta el diente
ge .ontruye, dando luger n los dos tipos, tanto horizontal como vertical,

de scuerdo con lon avancan de in  destruccién



CAPIMTLO 111,

RRTENEDORES CLASIFICASION Y TIP03,

Los retenederes, nen remtauracienes que assguran el pueate a un diente de
anclaje.

Cuande wse aplican estas remtauracienes osmo rstenedores de pusntes, My que
prestar una ntencién empecial a las cualidades retentivas de lar preparaciones
perque l:e fueresas despiassntes que trassite el puente a les ratenederes sen maye
res que las que casm sebre una restauracién imdividual. Rs importante per ceneigien
te, diseiar los retenedores de les puentes de mode que trasnitan las fuersas funcig

neles al lecho de cemente on forma de fuersut de cemprenién y no ceme fuersas de
tensién o tangencialen,

Eate me logra huciendo las paredes nximles de las preparaciones para 108 ree

tenedorea lo mfs paralelps posible y tan extanses como lo parmita &l dientas.

Los reteanedorem dehen tener suficiente espesor, de ucuerdo oon la duresa del
oro que ne emples, para que no ecurran disterociones.

Uz retensder de pusnte que se® afleje trae cemsacusncias mfs serfas que las de

une restauracién individual ya que pusde caerse todo ¢l puents y alterar las pre-

parociones del dionte pilar, y pexr censigiente rehacer de nuevo casi toda la pré-
tenin,



Requisiten que debe cumplir ua retessdor de puente ,

1. - Retencién
€.~ Remitencia
3.« Puctores estéticos

4.~ Pactorem diolégicen

2) Dede posesr uma retencién sdecuada para que ests pueda resistir las
fuersas de la masticacién y ne nea desplasade dn} diente por la tensién fun
cional.

b) Si el retenedor no es lo suficisntemente fusrte las tenciones funcie
nales pueden distorcicnar el colado, causande la separacién de los sfrgenes

y ol aflojamiento del retenmedor.

o) La estética que debe de reunir un retemeder de puente varfam segin
la sona de la beca en que me va & cslocar y de un paciente a otre.

d) Se precuarara eliminar la wener cantidad pesidle de suntancia denta_
ria, ya que »l diente es un tejide vive con um potencial de recuperacién linl
tado.

Cuando es indimpensable hacer preparaciones extensas y profundas se debde
tener cuidade en controlar el choque térmico que puede experimentar la pulpa,
enpleande materialem no conducteres cone base previa a la restauracién, la
relacién de un reteneder de puente cen los tejidos gingivules tiene mucha ...
fmpertancia pars la censervacién y la msaludde les tejides de sentan del dien-
te, Siempre qus sea posible em convaniente colecas sl berde de' retemdder en

sn nentide coronat al mérgen gingival y Jejar solame. te nustamcia dentaria en

~ con tacto oen el tejide gingival.




-

CLASIFICACION:

INTUACORONALES
EXTRACORONALES

INTRARRADICULARES

Retenederes intracoremales .— Penetiran profundamente sn la cerona del
diente y eon basioswente preparaciomen pura insrusiacionés. Cuando s8 tra-
ta de un melar, la cavidad se prepara exclumivanente en el interjor de la
corona, para lo cual es impresindible efectuar unu extensa y profunda resec~
cién de dentina, a fin de conveguir el necemario espacio y amolaje para la
incrustacién.

No debe utilizarse dientee muy cariados con paredes linguales o vestibue
laree delgadas, o Bin suficisente espesor de dentinn, porque suslen ser muy ..
fragiles y se rompen facilmente con ol safuerie manticatorie, y entoncer ne

origima le fracturs del cemento o la demirucoién de toda la parea.

RETENEDOKES EXTHACORONALES.

Lot retenmdoren extracoronales paneiran menos dentro de la corena del dien
te y ve extiande al rodedor de las superficien nxiales del diente, las reataura
ciones extracoronulen que ge utilisan ceme roienadores de puentas en los dien-

tea posterioren non:

La corena completa colada donde la est&tica no emw muy {mportante, la corons

3/4 , \a nedia corona moeial.




-

RETENEDORES INTRARRADICULARES .

Y

Los retenedorse intrarradiculares se usan en lnnm dientes desvitalirzados
~ue han side trrirdom por medios endodoncicos, obtenieniese la retencidn por
medio de un eapigo que s& &lojs en el interior del conducte radiocular,

La corona kichmont, lu corona coluda cen musfn y espaige, Aae han empleas -

do durente mucho tiempo come retenedoren intrarradiculares.

"o

Debe destacurds.,
sus la cerenn coladns com mu¥8n y empigo, al contrario de la corona Riohmont
entn compuenta de den parten.

Una seccién, el mui&n y el espigo, ve cementada en sl conducto radioular
la otra que se adapta sobre el mufién puede ser unu cvorona jacket, o cualguier

tipo de corona veneer, o corona de oro colade.



TIPOS DE SOPORTES USADOS IN PUNNTES

rJjos.

Incrustaciésss ( Onlay )

Corena 3/4
Pill.d‘ml

intericorea
Ceronas 4/5 Corema veneer | Pemteriores

Estétiocan , Corona total de percelana
TeRas sompletas L]
Core g ' Corena fumdas de percelans

Antiestétionn ' Corena total vaciada.

|



CAPITULO I V

CARACTERISTICAL URNERALES

La eficacia ue unz protaesis depende de gue =y dipeTo 4

y contilrucaion

S

se basen en sdlidos principios biomecinico Huy que conocer y tener on

cuenta lus fueprzns [ presioncs ejercidas uobre low dign

dilhn

tsu de goporte,
I como la dintribucién de aguellac . Un buen diagndstico y el seguro
conoci:aiento de

lan furrzas biomecdnicus  que dehe soportar la prétesis,

nos permitlisrha olegir un diente de 20porte que phrantice un rendimiento

rrolon guds y rriistactorio .

legedo ¢l womento de elejir el soporte i1muicndo prra ecadn caso,

debe tomarsce on cuents varios factoreu

a) Yorma de la coronn clinica de cada uno do los piylares ,

b! Longitud de la coruna

Y Bifmetro bueolinpgunl de la mynma

d} Posyersds ael del dinnts con regpecto ol arce 3 sun antagonistine

{ srruvercyrén, labio o linpguo vers

;n, extruriones , etc.)

o converciunar de las anorme Liuiuves mengioniuaur,

¢, Luneitud del espacio cesuertado

) Grado de contruecién en que fe encuentra eada diente palar ya

e por trigmiatismo, carien o dlpuna otra canuan

.

”) Ynlreifn de b corons clinicn del prlar con lon tenidon blandon
W) Condicioncn ue snlud del parodonte nn pe.eral, y en particular

de nuestron pilaven coen looue veremom sr sera nuliciento wn noleo

noporte en «dn eytroso del puente oaumerisr fu ndmero o cada la-

do, negun nl nno,



i) Indice de caries .

j) HEbitos de hipiene.

La longitud y lu# forma de la rafz son de primordral imporiancia

ya que estos facioren condicionan la extencién del soporte periodontal

que ¢l diente aportaa la pieza intermedia, o a las piezas intermedias

£1 non mdo de una

-

L presen cia de caries en un diente dependiendo uel grado ue esn
th tr gonfeccionora la restauracién ya sea i1ntracoronel o extracoron
ol

n los dientes mn gue ya exioten obiuraciones se tiene gue deci

dir ni se debe retirar parcial o totalmente. 83 la obturascidn eota bi

é4 y no hay indicios radiolégicos ni clfinicos de caries dentrria m

dolor no es indispensable retirar le obturacién,

Al colocaxr retensdores de puentesm es importantes seleccionar res

teuraciones que ocacionen el minimo de perturbaciones cuando lar rela

cior es Befn normilen, Siempre gue aea posible, ne de jard intucta la

relncién entre ol momclte normal y el tejido olando.

La morfolopfa ce la ccrona puede influir en la seleccidén uel reg

enedor.
Los dienten de anclaje inclinados mesialmente, presentan requisi
ton enpeciales e¢n le& neleccién del retenedor.

La trecuencia de ceries en la boca determinn el grado de extenci

6n prra prevencifa.



El mayor o menur cuidedo de li higiene oral influye en la incide

ncin de la snlud de los tejados gingivalesn.

Les fuerzan mesticatorias que sopoeta el diente y 1a relacién
con los dientet ontagoninias influyen en el dineflo de lrs caras oclug

alen uel ratenedor, Cuwmnio mayor sean las fuerzan de ln masticacidén

TENdrd que ser méin ranintente la proteccidén oclusal.

Cuanto mfin largo net ol puente, mayores sergn las fuerzas en el

realonador .

Loe requiniton de entéticu varfan de un paciente u otro.

La posicién del diente esta unida, hastis cierto punto, con la

entética de la rertaurscibn. En los dientec pontericren, cuai siempre

entén recomendadnn las coronan coladas completum, en lue dientes ante

riores, se elipen lusg coronan veneer para cumplir con Iz exigencias

!

L& ocupacifn, el sexo y la edid del paciente son de importancia

en la velecerdn el retenedor.



3 CAPITULO V

Preparacién de retenedoren ,

Corona 5/4 . Ls corona tresm — cunrtos cubre aproximadamente tres
cuartas partes de la nuperficie coronal del diente, Se usa en dientes

poRinriores y anterioron del waxilar y mandibul:..

¥n los dientes gnteriores, la preparacidn incluye las superficic

incisel, linguel, meriel y dintal. ®n los dientes ponteriores ne cubr

en lan euperficies oclusel, lingual , mesial, y diatal,

La retencifn de la corona tres~ cuartos se congigue por medio de

surcun o cajas proximales que te unen, generalmente on la suporficies

oclunnl o ineisisil. La preparuacidn de una corcna iren. cyarton on dien

ten nntorioree vrria de gcuerdn a la mor{olégia de la corons del dien

te.

PREPARACIC), of LA COHONA TNES/ CUAR'TOS.

?
.~ Contorno ue Ia preparicitp.

z.- El borde inciurl =e reduce con una piedra de diamante cilindrica

~de paredes inclin:dnn, haciendo un bisel da 4% pgradon, aproximadamen—

te , con el eje mayor «nl girnte . El contor:o incinusl axiatenle ae

-c¢onserva relirando cantidades iguales A todo lo large uwel bordse .

1.~ la superficie linguel ne tualla desde la wonn incinut hanti la cres

ta del cinpulo con un diamante fusiforme. 51 hay un borde lingual cev

tral, pe consary: <1 contorno de dicho berde

-



El onpacio Libre con los dientes antagoniat: s se comprueba con

cera, crlibrez8 (0, 3mm ) en relacién cénirier hmy que dejar un ene

paciu similur en las posiciones de trabajo y de hulunce, excepto.en

lon que 1 cnbamos de escribir.

4.~ Se desgesta lu core lingual del efngulo con ol cilindro de diaman

te de paredeu inclinadasg,

5em Li superficis proxamal abierta ne tulla con la misma punta de die

mante y me axtiende Lasta la marecs del lApiw. 1+ syperficie proximal
de coniacto ne nbrsa con una piedran de diomantie puntiaguda. La sxten-—

cibn proximul hauta la linea murcada con Ldpie.

4.- La ranura 1ucinal se goria en la internecciédn de low 4Ynrcios med-

jos y linpual del hisel incisal, con un cono invertido pequeio de dia

minte.

7.~ Lan renuras proximoles se tallan en la direccibn determinsda por

li. direccién prncrel de entrada del puente uesdaea Los exirevnos ue la
ranure incical . Se extienden al rededor 0, Y% ms desde el borde cer—

vieal de Lo gupepficie proxamal., Estat ranuras oa tnllen con uni ire—

ny de carburo nidocro 170 .

B, = Li superiicie , lop mArgenes gue oe han tallsdo se alisan y ter-

minsh con piecvrs uwe conrbure, disco e lija ¥ freow de pular.



Indiecacienes,

La cerona tres—~ cuartoes me utilisa oome remtauraoiés de diem -
tes imdividualesn, o ceme retemsdor de puentes ., lLas indiosciones de
1a coroma tres- cuartesc ceme retameder de pusnts difieren un poce
de sus aplicaciones ceme restauracién misple. La cerema tres. cuar
ten os une de las reatauracieass mAn censervaderan que pueden usar-

s8¢ ok la retencién de pueates. Cuamde me prepara en dientes librems

de caries o de obturaciomes .

La coroma tres-~ cuartos, oeme pilar de puente, me pusde emplear

en cualquier diente anterior o posterier.

Centraindicaciones .

L& preparscién de la ocoroma trem~ cuarto no debe hacerse Ql dien
tem anterioren cuyus coronas olimicas mean cortas. Los inoimsives con
las pareden coronnlen muy inelinadas suelen estar comtraindiocados,
perque la penatracifa profumda de las ranuras proximales en la regién
incisal, parn censeguir direccién de entrada comviene en las zeman

cervicales de la preparacifn, pusde afaoctar la pulpa.



Puctores que influyen on el dimefle.

Be necesarie el conocimiente de tedos los Taciores que intervie.
aen y determinin el disefic de la corona tresm~ cuartep , siends les

afe importantes los gque ze snumeran s centinuascidm :

1.~ Caracteristicas saatémican y centarnce =erfclégises Ge ia
.orena del diente.
2.~ Premsnois de leniomes pateldgicor en el diente, hipacalcify.

cucién, hipeplasia, fracturas o caries.

3.~ Presencia de obturaciones.
* 4.~ Relacién funeienal del diente cem sut ant.igonistam.

5.« Relacién }iol diente cen los dientes cemtigues y naturaleza
* y extensién de lus zemasde ocontacto.

6.~ Linea de entrada de la restauracifam de ncuerdo con los demés

pilares del puente.

a ) La merfologf{a de los dientes es muy varisda y oanda diente es
dnice . Las varincionem muy marcadas de lo nermal cemc, por ejemplo

un lateral cemeide, puedem poscridir el umseo de umn eorema tres— cuar-

tos .

Los inocisivos , con coronas muy inclimadas, no son adecuades prra

la corema tres— cuartos per la penetrasién profumda de¢ las reanu-



ras preximales, wecesarias en la regién imncisal, para permitir

direeoiln de entrais a cerde cem las regiones cervicales de la pre-

paragidn. Bn un incimivo cem un borde inmoisal muy delgedo, se tem-

drd que smitir la ramura incisal de la preparacién. Les imcisives .,

mundibulares tienem una dimensién vesSibulelinguul mayor que la

wesodistal y las ranuras preximales se cortarén mids hacia 'ingual
qus e los incisives superiores. Lo ramurc inciesal se emite, ganeral

sente, en les incisives inferiores, perque el berds imocisal de eostes

dientes en muy estreche.

b ) La presencia de caries, hipoplasia, hipooculcificacién, frag
turas y otras lesiones del esmalte, suelem prescribir la extensiéa de
la coroma trea- cusrtos méis alld de sus lfmites nermales, para ineln
ir y slimin ar la lesiéa . La oarien puede occanionsr también algunos
oamdbjion en ln ferma interns de la preparacién. En los cases en que
por ejemplo, lu eliminacidm de la caries suprime tejido preximal em

el que me tendra que tallar la ranura, se pueds preparar una oaja en

ta superficie proximal afectada,

¢ ) La presencia de obturasiémes iafluye en &l dissiio de manera
nsimilar a la presencia de ocaries. B8e puede aumdntar el contorno exter

no para tmcluir le obturecién y tambidm se iione que modifioar la for

ma interna de la preparacién.



Ea ol oame em que hay obturaciones, a diferemcia de cuande hay
carfes, ne siempre 68 necesarie slimimar tedo el material de la ob-
turacién ya existente. En algunas ecaciemes , la ebiuraoiéa previa

se puede considerer eomo sustamciia dentaria, y la preparacién de 1a

corena tres— cusrten e & juste cen ella o la cubre,

4 ') La relacién funcional dal diente

3

en su2 amtagonmisias iiene
importancia sn la posicilén del margen vestibular de la preparaciéa.
Una mordida berde & bherde en la regifn aumterior, para pener un
o) emplo extremo, meeesita preteccidn imcimnl. Un camo com una sobre
mordida verdaders, em el cual les dientes nunca we tacam ea sus ber-

des imcisales durante la fumeién, ne necesits una pretecoisn imcisal
nuy fuerte.

o ) La relacién de los dientem centiguos detarmina el cemterno
del espacio interpreximal Yy el grado de extensién interproximal necs
saria para wituar lon mérgenee en un Ares inmune. Leos dientes incli-

sades, o en retacién, nuelen requerir variscionas del disefie prexie

nal de la preparaciém.

£ ) La corona trea- cuarton dehe mituarme en sl diente en dire-

ooién compntidble con los deméin pilares y retenadores

del puente

PaTa qua pueda entrar y salir adecuadamente. La direccién de las



. ranuras estf oemdiciosnada per este factor y tumbiém, imdirecta
mente, la extemsién de los ceries preximales. Bi la linea de emnirada
requiere surocos dirigidoe de la premunciada direcoidm labhial en un
diente anterior, puede ser necesario ox\oador,loa oertes més de lo

estipulade sn 1o gque comoisrne a la immumidad, para poder inoluir las
ramuras.



CORONA 4/5 .-~ Es la errenssmente llauada ceroms 3/4 para ponte

riores . Cada coroma recibe su nembre segim lassuperficies que vea
a cubrir.

Bn este cano son law 4/5 purtes de la -n;perfiou dentaria, pues
en dientes postariores tememes 5 caras miends cudz una de ellam una
quinta parie de la superficie tetal de la corems clfnica. Cen este
tipo de moporte se cubrirdn s oaras maasinl. diztsl, lizgual 7 eciusal
quedando al depoubirte méle una quinta parte de la superfioie tetal,

qus e8 1n cara bucal . De allf que su membre correcte mea el de cere
na 4/5 e

IRDICACIONES.
1.~ Comoc moporte de pusnte fi jo.

2.~ En piezans largas gimgivoincisalmente, pues cens se hizo netar
en la corona 3/4 nos permite labrar me jores fisuras proximales,

1.~ En dientes cem pulpa y despulpadas,

4.~ En boons oon bajo imdice de caries

5.~ En iramos relativamente lurgos.

6.~ Em pingen indicades, pues con este moporte mo es pomible ros~

tablecar sl plano oclusal del pilar.

CONTRAINDICACIONESs

J.= En diantes muy certos gingivoimoisulmente, ya que no se obten



. drian busnan fimures de retensidn, por quadar coy
2-"

ton,
Ex dientes con caries muy avanzadan, por la excemiva donirg
. coibn de la sstruotury dontaxria,

3o~ Ba puoienten con un fndicm de varies duy elevado .
4.~ En dientes con murcada ualpesiocidn o votooiones, primocipal-
ments por el problems paredentei Ju supliondo en la gorona 3/4 B

5.~ En tranos domasisdo lurgoeu.

CARACTERISTICAS:

l.~ Bx ontdtico dentre de 1e posaible,

2. Es durabla.

3.~ Roguisre va nfuise do dopgnety da ln sutructura dentaria .
) 4¢~ Se trauwnutiza menos la pulpa.

9+~ la proparacién o6 sabiownds Lests dress rolativemente inmunes

4 la cariss,

TECRICA: 1'AlA SU PREPARACION:

Low paron pnew 1o proparsncidn de lu coranes 4/5 son esemcialmente

los mismen que para la corona 3/4, salve las variantes propias deriqg

dus, de la diferuncia anatémica de 1o ourens de loe dientes posterierae

sn relacidén con lou anteriocron.




LOHONAL COMPLE'AS,

Curonnn complotae, smon restauracionen que cubren la totalided de
ls coruns clinicadnl diente. bLab coroniit completas ue oro colado ge

utilizan en dignten posteriores donde lu outética no e e primordial

importan cic. Kn lop dientes sntorioren

ty unan lag coronuy cowplei: s

de oreo colrdo, coh {ncetay o cavillut de porcelons, o de resing sintd

Lian,

Lis prepar: c1bén consiste en le oliminueidén de una capa velyg aa de
to wuo de todrn lon wuperticien de la coronn clinicauel dients.

L0B ouieton son lon plgulenteuy

1.~ Ubtener erpiacic pora permitir la colecucidn Jdo oro, de oupesor ad
ocurvo, para contezrrentar lus fuerwzas funcivnoalen un la retencién

tinnl.,

2.- Uejor eopocio para celecnr oro, de un anpesor convenionte que per

tn o reproducs; 4o de tedan led corocter foticen morfoldoivas dal
dimnte .

3.~ Eliminar }i o macma cantivdad posible de te jtdo dentario en todus
nG ceri o aal dionle para apegurar una coapa o forme de oro,

A.~ BElvminag todus las anfracinousydaden saxisles y otreser n 1% restas
urs €36 uns T{nea de entrida computible con low demin wnclajes del

puente.

Ye- obtepor ti mfxsamn retencibn compatible con unn direccidn de enteg

do cenvaniantn,



El terminade cervical delsas coronas celudun cowpletss pusden

oar:

Termincdo ceyvical min hombro, mAs sencille de hacer y ka gue
permite concerviar eds fajido dentario, facilits la adapincibn de lanm

bandas de cobre cuande ge unon en la tona de tmprounicnes.

Porminado cervicel en hiuni . e abi

mo oana 1inca terminal bien

dafinidn y 8o conpigud un enphesi1do wdeouads en la regidn cervionl para

olitoner uns reptiauracida acords con los ventornon del dients notural.

PREPARACION,

La prepursacidn connistae binicamente en sl tulludo de l&8 super-

ficlen axielen y oclusal, ewtablecsr lan lfnsun teruinales , agregur

cualgquier retencidn adicional y teruinar la preparacién.

1.~ loe trew puparficiaen sxiaeles de TAciY sacnno pa izllan cen

una punta de dianante cilfasdrica do paredan inolinadas. Lo punta de
diamante e muntiene cen &1 eje puralele al ojes mayor del diente y

se eliminon todnr lon apfractuceidaden. Cuanndo we termina enta etn-

pa, puede per nscsunris inaliner Lo panta do dienmanto hacia el cen—
iro del diente pars cumpletar lu preparacifn  de las paredev aviales
en ol tnrcio ovlusal.

Bute s cani siempre necsoario en la buperficie




veotibular de lou molares inferiores, y en la superficie lin~

gual de los molayes suporiores, en loas ocuales la inclineciéa de la
,superficie axial huofn ol centro del dienie es muy pronuncisda.

¥n eriz fane ue detiene 0l tallade de las ouperficies a unos

0, 5 m m del borde gingiwal,

2.- L& ocuarta superfioie nvis 1o qus swid on contace com el

_____ al,

djente contiguo, ®e prepara con un corie en tajadn, uscndo una pumts

de diamante dina. HSe empiosa ol talloado en la cara vestibular ocole-

pando la punta de diamcnte de modo que dejeo una capa delgads de es-

malte entre ellan y ¢l diente adyacente. Cumndo el corte llega hasts

lu ovra limgual le capt de esmalte se rempe por 1a sf misma. Con la

misma fresp de diamante se redonden o) corte an lan nuperficies ves-

.

tibular y limguul de la proparaciém . Xute corte en tajada también

se suspende en la proximided del mérgen gingival, Lav neistas de lo=

cuatro &ngulor axiiles me examinan cuidadosaments pura asegurarsae

que o8 ha logrado un talludo convenjiente.

3¢~ Lt suporficie ocucal se talla con la miome punia de diaman

.te cilfndrica que os usé on ol desgaste axinl. Ef conveniente tallar

la superficie oclueel dividiendola em zonas , torminamdo cada una de

*» ellas antee de seguir ocon la otra. Una socuencius convenienies as la

de reducir,en primer lugur, la parts mesioventibular haotn que la



cmpa situsnda entre lz zona tallada y la superficie eclusal
restan te cea de I m m, aproximedemente, Se talla a comtinuacién
.la sena mesolinguel hasta el mieme nivel de la sons mesoventibue
lar, teniendo cuidade do conservar low cemtornos anatémicoa de 1la
superfioie ecclusal. Luego ne sigue cen la sona distovestibular,

reduciéndela hasta sl nivel de las dresap mesialen de la superficie

oclusal, Por dltimo , me talla la moma dietslimguai hasta el nivel

del reste de la superficie ooclusal.

A.~ La 1fnes general de entrada de la preparaciém, determimada

por la inclinacién de las puredes axianles, a8 comprueba y 86 cewpa~

ra con los otros pilares del puente y me modifiea cusnto sea mécesa.

rio para conseguir conocordancia .

5.- Lae £rictas entre la pared eolusal y las paredes axiales se
redendean ocem una fresa de diamante oilfndrica. Lsa lf{nea terminal sz
delimita en la pomicién ceaveniente en reluciém ocon el itejide gingi-
val por medie de unu punta fima de diamante, Lans paredes axiales se
pulen cen dimcos de 11 ja medianos, y la superfioie oclusal con pie-

.drae de carborundo.

Se suaviman todas lam aristes ¥ la l{mea cervi-

cal terminal ne alina con una fresa de pulir n. 242 .

6.~ Se examine la superficie oslusal paro ver ol hay presemcia

de fisuras en el eomalts en cualquier mona de esmalte que haya



, podido gquedar. Si quedan fisuras, Be eliminar con una fresa de
carburo n. I 7 0. Anten de tomar la impresifn se obturan las figuras

- con un fonde de cemento.

INDICACIOREE,

La coroma gempletn amtf imdiszda on los @iguientes camos i
I.— Cusndo el dients de amclaje esntn wuy destruido per oaries,

eapacialmente ae enidm ofectadas vurlas nuporficies de diemte.

2;- Cuando el dients de ancla je ya& tiensa restunuraciones axtensas

3.~ Cuande la situacibn estétion es dafiociente por algdn defecte

de dewarrollo.

4.= Cusnde loz comtornos axialen del diente no son satisfaoterios
dende el punto de vista funclonal ¥y ne tisne qus reconatruir el diente

para lograr me jorar su relaciém con los tejides blandos .

. 5.— Cuando un diente Bs ¢ncuentra imolinado von respecte a Bu pe~

sicién normel y no sc puede verregir la alineaoidn defectuosa mediante

-« tratamiente ortodéncico.

6.~ Cumndo hay que modificar el planc eclusal y se hace necesario

1a confeccidén de un nuovo contorno de teda la corona clinioa.



. ONLaYs

" Bl onlay es una modificacién del tipo clédeico de incrustacidn M 0O D,
puefl tdanis de 1as cajun proximales

5y, ¥y la extennién o itmo oclutal lleva
un doble bisel grueso, Lanto bucal como lingual gue se estiende meniodis

talmente, hasta unirse con lag cajas proximales o Dichos biseles lon for
mamos & expensgnn de robssuy Jon tuboreunlos, hunta incluirleos juntio con

nag respectivan cdspiden | deniro delas cajan de laojnerustacidn, In otra

palabran, con entn preparscidn rentauramnon caras proxainales,

cara oclunal
y parte de lrg cpras bueal y linguazl. En ocaciones recaibe aditamentos re-
tenlivos de convénienciw, tales como egplgas peguenian y Tisuras,

I DICACIONES:

1.= Como woportier: de puentes 3 jen on tramos cortou,

¢.= En ajinnten oclunialen

3o— En pilaren mesialicvndos, on 1o t:n;;luulieucuit:m modelar tode 1o esrn
octural con ¢l fin de restaurar la oclunidn  cufipide fose, con el wntago

—
nieta.

A= En pilezso ant

onietnn o oeapeciot dendentados y oque han oufrido extru
81,

5, e Lunnds afe o aenot hay intereidad apntémics de la pileza.

6.—- kn todnn Leo

LU oploris ponterioroen

t.= Cuondo el indice de curies no on muy elevado, y hay hdbiate do hiricne



CONIHAINDICACIONAS:

Y.~ En  horos con in dice de caries elevado

Zew= Luande el valor esiético desplaze al funcionsl.

Se=— Cuando ltos ejes mayorep de las piezan no nens favorecen, por ostor

en nel ponieidn  excegive,
Caractorinticne;

l.~ Todig lnn superficieu quu reciben Ly fuerzas de la masiicacién
astan cubicric 8 por oro, evitando an{ futuray fructurss del tubérculo,

o cuspices ,

Péecniva pera Bu praparacidn j La preparacidén de una UHLAY.

Eg como la de una wnerustzeién M0 D tipics, hesta llepir el momento

de rewvejar Lihérculon y cormhr lon bicelern,



TECNICA PARA SU PHEPARACION.

La preparacifn de un Oslay es cemo ls de uaa jncrustaciém NOD
tfpica . Hasta llegar el measnto de rebajar tubdreules y fermar les
bineles. Al imiodar la preparaciéa , le podemes hacer tamdiém een .
uas piedra de lenteja, para facilitar la entrada de les denke instm
monton. Séle hnramee =nctar alyunos pumtes del Onlay em particular
Y, Tepusar otiros que concisraen a ambes tipes de preparaciones (QB.

1ay y MOl ), com rempecto o cajas proximales, itesmo cclusal y bisel

Cajasm proximales ,- Su funcién primordial es lu retercidm, es-
tas se hacen siguiendo las mismas carncterfsticas de las cajas pree
ximales en una incrustacién NOD conla; extencida hasta dreas relaty
wvanente inmunes a la® carjes, pareden axiales puralelaes entre af o
divergiendo hacia oclueal, no més de 3 a 6 grados y sepin el caso,
1levar o ne subgingivalmente su encalén, cuye bisel mera un poco

nfs sarcado que en la NOD t{pica.

Itme Oclumal.- Eata parte de la preparacién Onlay es la que afs
e aparta del tipe oclfsico em una incrustaocién MOD, ya que lo que...
corresponder{a 1l himel del dAngule cabosuperficial de uma MOD t{pica

en ol ONLAY oe un rebaje cempleto de las vertieates internas de los



tubdreoule y que incluye lae cofispides. Este rebaje se lleva en
prefundidad , hasta eliminar todes los puates de ohogue con su aata-

gonieta, caloulando, ademés el espeser que gqueremos ea el metal, y a

unes 4% grados de inclinaciéa .

Nseles.~ Mata parte de la preparaciés cemprende des prelengacie

nes aesiodistales,a manera de profundes weme jande henbros, que

unen lop tercios eclusal y nedio de las oaras bucal y linguale Su in—
olimacién huolo afuers e de unes 5 grados aproximadamente, y el ameho
Y enpenor de 1los mismos, es segin la piesa de qus se traty mener em ...
premolares que en malares. La uniés de lom biseles a los mérgemes de:
lam cajas proximales debe ser perfectamente bién redendeadas, es decir
sim de jar aristan o &ngulos que nos expongan & umu fractura ¢ a defe——
otos de adaptacién.

La cantidad de te jido que debe elinimarse al haser los rebajes
para lon biseles buoal y linguanl, debe mer el suficiente para permi-
tir abscluta libertud en las excursiemem laterules y el suficiente
aspeser del metal. Lo umién de entos damgnates bucal y limgusl de los
tubdroulos, cen el internc hecho en ocolusal, debs ser también reden =
deada y ne terminemdo en &ngulo. En esta forma elimimamesn sl tejide

dentarie remanents de laa cdspides, que pudieran haber quedade.



Corona venaer de cre.

La corema venser.- Euv una coroma ocompleta de ero colado, con uma carilla
o foceta estétice.

FREPARACION.

llay que retirar tejido em tedas las superfieies axiales de la cerena
clinioa, Be dempastars mAn teiido en la smipsciicie veetibular que en la

lingunl para de jar espacio suficiente para la carilla.

En la superficie limgual se desgasmta uma cantidad de te jido suficien

te para aleojar una cupafina de ore, oo 38 0 . 5 mn de espesor. El borde

inoinnl del diente ne talla en una camtidad ejuivulente a uma quimta parte
de la longitud de la corona clinica. Se mide desde el borde imcisal hasta
ol mérgen gingival. Kl borde inoimal de la preparacién se termina de mln!
T que pueda resistir lam fuerzas incisalee en dngulo recto. Mn incimives

superioren an a2l horde incisal mira hacia la perte lingual & inecimal.

Em incinivoe infericres, el borde incieal mirn hacia las parten vestj
buler e incinnl .

Terminado cervioal.— El mérgen cervical de la preparacifn se terminma
con un hembre en Ll superficie vestibular y proximal, y en bisel, o sin

hombroe, en la cara lingual.

El hombro vostibular sv coloca X 0 I.5 mm por debajo del borde gin
egival.
El &ngulo cavouuperficial del hombro vestibular se bisela para facili.

tar la adaptacidn final del borde de oro de la corena.



En liag prrten proximeles el bisel, se continda con el terminado on

tinel , o sin hombro del marpgen cervical linpual,

PHEPrIEACIUN g

I.- E! borde inciuonl del diente ue tulls con unu piedrs pequeiia en

form: de ruedi. Se continda el tallado hantn gue la corona guede raduci

g en gui guinta parte de su longitud,

o= Se talla la superficie vestibular enn una punta de dianmante ——
cilfndvic: de paredes inclinadas manteniendo su e je longituuinal parale

1o nl eje mayor del dicnte. El tallado termina muy cerca de la encia y

wo lleva tasta la superlicie proximal del diente,

4.~ Se talla le nuperficie linpuul con une puntu de diamosnte fusi-
forms para denpactoer tegido do las drean c¢bneavas, #no elimina tejido...

hesis dejar un eupacio Libre de Qo 5 omom,

4.~ Lafn enetro aristar do lou dnpules axialesn e redondean y lam.,

guperlicineg vantibular y lingual del wuiidn se uwnen con la nuperficles.,

proxinnlen

o~ Lo primer: pirte ael homoro se tnlla junto n la encia libre .,

hacia ba pette incital, para no zfectar ¢l #pitelio, Bl ancho del home—

bro virin do 0. % a 1 m m dependinndo de virior factorarn,




6.~ Bl hombro ue contindia con la lines terminal lingual en la re-—
gidn de loo Angulon linguo- proximales vel dientso. La segunds parte na,
Jusa unh tresa de punta cortsnte, a bria velocidad, para llevar el hom—

bro por debajo del surco gingival.

Te—~ Se tnlla el bisel del dnculo cavenuperficial en ol hombro. ae
comprusbn ln peeicidn de Lz linca torminui en reiucién con el margen.,.
'
ringivol .,
Preprracién en dientes posteriores
In terminos generales se piguen los parcon parn la preprracién de

coronas colcdns completan.




-

INDICACIONES.

I.~ Iadicada tanto en dientes anteriores veme posteriores, por
su valer estético.

2.= Bn dientes con malpomieifn , sen el fin de alinearlos enm el

arcoe dentario.

3.= Cuande la destruccién de la corena es tal que ne oabe otre
tipo de restauraciém , siempre y cuando el te jide wea el ouficiemte
cemo parid amsegurar la estabilidad del moporte . 841 el cesc lo amerie
ta, habrd que reconsiruir el muién en alginas de sus caras. A veces
encontramos incrustaciones XOD (sin anatomfa ), con el fin de restitn
fr la estructura denturia, y nobre ella se teriaina la proparaciém.

4¢= Bn tramos por restaurar bastante largos, pues nop ofrese la
méxime retencidén , estabilidad y resjotencia. del aparato protésice

S«= En bocae con un {ndice de caries muy elevade, yz que al cw~
brir la totalidud de la piezn, no dejamos te jidos don tarios propen~
aos a carien,

§.~ Trnto en dientse largos como an cortom gingivoincimalmente

7.~ En dientee con pulpa y deepulpudoe. En los despulpados, adn
curndo haya necesidad de recomstruir toda la corona cem amulganme. Q

sobre alla labrar la prepcracién, o hacer la prepurucién,en un mufién

eapiyndo .



CONTRAINDICACIOKES.

.- Ea mifios y jovenes ouyas pulpas sem muy ampliam,
2.- Por destruccidén extrema de la coroma dentaria, problema que
resolvenos mediante la aplicacidas de la conductetarspia y ceastruced

#n de un muiién pivetado sobre el cual ss umarfa la cerona completa .

CARACTERISTICAS.

b I.~ Bn estétice, hecha ba jo la base de uma buena técnica de la

boratorio y una wet logrado nuesire oolor ezacto.

Z.= B durable, pues su principio mecdnico es el perfacto ajuste
del oro & las paredes del muffiém, ademim del hecho de atar ¢ unir la
estructura denturia em eu totalidad, por medie del ore.

J.~ FEl1 rebaje que requiere emte tipo de preparuciém es hastamte
cruente, y por tanto hoy mayor peligroe de traumatizar le pulpa, si mo

se hace con las debidas precausiones.

4.~ No hay potibilidad de onries, siempre y cunnde el nérgen de

la corona quede perfectamente bien adaptada al diente.




CORONA TOTAL DE PORCERLANA
0

CORONA FUNDIDA DX PORCELANA

La corona funda de porcelana em um tipo de seports que, usado
en los oasmcs indicados y em pilares debidamente preparados, nes brin
da la mayer parte de loms requimsites que me exigen para que una resta
uraoién dentel se acerque le min posible = 1= perfssoida de ia fun ~
cién a que entd dentinada, desde ol punto de vista biolégice. Eit;-

ticamente,em al tipo de moporte que més men satisface.

INDICACIOKES.

Y.~ Coemo soports de pusmte fijo .

2.~ Fn dientes com pulpa sans , puee la porcelana es un aislante

perfacto que pretege a la pulpa, contiran los czmbios térmicos.

3.« 3.- Per su valor estético, primcipalmente en loms dientes anterio

rea. Su uuo se puede extender tambiem a lowm posterjeres ,

4.~ Pn dienten bastante destrufdos, aunque hayn necesidad de re-

conotruir alguna de sus carem por medio de vaciudos.

5.= En dienten con Amgules fracturadon, sim exposioién de la pul
pe .

6.— En dienten mal formades o cen dofactom entructurales provooa

dos por alguna condicién especial ( laterales cénicos, cusons dedietro

fias, atrioién excesiva, hipoplasia del esmalte, malposiciones, rota
ciomnsy.



7.~ Bn bocas cen elevadd fndice caricso.

8.~ En dienten largos o cortos gingivoimcinalmente,

CONTRAINDICACIONES.

I.« Bn nifios y en jévemen oon cémaras pulparss muy emplinm .

2.~ Podr{n conniderarse come una muy relaetwva comtraindicacién, mu
usno em posteriores, tan mélo desde el punte de wisin ds fragilid

de la porcelana, puee apirte de énto, y baje la base de nra huena

preparacidn , hasta dicho problema queda elimimado .

CARACTERISTICAS.
1.~ Bs perfecaments estéiica.

2.~ Fs durable, bajo las condicienes requeridas paria una buena ppe

paracién del pilar, ocome guceds con tedes ¥y cuda uno de los mopor-

tes doecriton anteriormente,

3.~ E) rebaje sn este tipo de voporte tuabien eu nuy cruesmto y por

24 ha habide susencia de lap precausionen necesaris® para avitar

lesiones pulpares, pesieriormente habré problomas, y sim duda nuenp

tra prétenis fracasard.

4.~ Una ves obtenida la préctioca necesaria, la preparacién e res-

liza com relativa facilidad,

5.= Ante una perfecta aduptuacidén de len mérgenen de la corona en

gingival, no huy peligre de reincidencia de ocurjed.



TRCNICA PARA SU PREPARACION.

Puesto que su uso se limita, podria decirse, canmi exclusivamen
te .,

Debido a que la preparuciéa para cerona funda de percelana y
1la preparacién pars corens veresr sem tan senejantes, précticamen -
te describiremcs méle la caracterf{stica diferemeial que hay de uma

hecin la otra. La diferencia antd en la terminacién gingival,

Primer pass.-— Cortee proximales.

Con disco de diamante o carborumdum, #e iniciam en el Dherde in
cienl de tal mamera que al llevar nuestre certe hacia gimgival, sal
gamos presisamsnte com el contorne mener que nes marque esta zona.
Eetos cortee los podemos llevar hawta gimgival sim dejar hembro o
terminarlos en un hombro muy pequoﬁo. que posteriormente ampliare -
mos . Otra condicién necesaria en ente paso, es darle al disoco una
inciinaoién hnoia lingual , con el objeto de que loa cortes termi-
nudos cenverjun hacia dicha cara, Al terminar el corte de cada

cam
ra proximal, se mueve el disce ligeramente hacia bucal con el fin

de iniciar en ente pamo, o1 hembro de la cara meacienada.

Segunde paso.-~ Rebaje incisul.
Ver megundo paso, Corona veneer para anteriores.

Terocer paso. Rebaje de la superficie bucal .



Var tercer pauso, Corona voneer para anteriores.

Cuarto prsso, Rebuje de la fesa lingual .

Ver cuarto pnano, Coroma Vemeer para anterioren .

Quinto pamo, Hechura del hombro gingival.

Oen piedra de diamamte de cono invertido, nodemos empezar a mercar
el hembro, al rededer de todo el comtorno gimgival de la preparucién
que hasta ecte momento, ne se diferemcia da lo preparacién para co-
rona vemser en anteriores, Con dicha piedrn, profundigamoas lo que
vonsideramos necesario, segin la pleza de que me trate. Una vez leogrs
do,con la#s paredes convsrpentes del cone invertido, tratamos de elim:

nar lae retancisner que pudiaramos haber dejude, y afinumos com ple—

dra de disamante troncocénica .

Sexto paso.— Llevar uubgingivalmemte sl hombro gingival.
Gon la miena piedra de diamante tromcocénicsa, llevamos el Lomdbro gin-
gival debajo del intersticio, 8in lastimar la inboroidn epitelial wmi

1a . e
LaT8TaAT 1a dnoclu,

osa que oon ia debida precauciédn puede obtenerse

casi préciicnmente, puen el diametro de dicha piedrn e menor que el
de la que emploamos para labrar el hombro. Diche hembro no se bisela
con el fin do ovitar mérpgenee frigxilem en la poroslana , que quedarfi-

an expuenton & fracturarse en cualquier mamento.

Por ifltimo , ai se desea, pulimoo con dincon de papel de grano

fino.




.

HETENKDURES PINLRLUR,

Este goportas ou gi. variacién de ln corons 5/4 Y que actualmente

ha venido tomi nuo une aeceplacidn y un aupe extisordinario

Esto ve debe a lu ;run venlajn que ofrecen en dientes anterioren

Tinto desie el punita de virin funcionnl como nulético

Pues funcionslmenve es un toporte de ,ran ancliaie ¥ rasi

81 progreso de low miterriales de impronidon olénticon Xy NEROCEHA Le

ménte, los mnterialey de hnun de ciswcho, ba tocilitouo enormomarnte

la vonsiruccién de la restauracién pinledype,

Derue el punto ce wiste entéiice et excelente, voryue vl oro queda

fusrs de laz visia en ia parte vestibular ucl diente,

Y la retencidn se Lo pa en ln maperiteie linguel ael diente PO me

dio de tran o mis i, que penetran slgnenuo e arroceidn gener: L

ded ede jomm radiusd del diente.



REPENEOOKKS PINLEDQR.

Se aplicun, ceneralmente, en los incinivon y ¢

aninou superioren
¢ inferiores, ;

vzeneralmonte ce usan dos Vi-liLciones de 1y preparuacién
Yinledge. El pinledpe biloteral, en el cual we cubren lan dos superfy

cies proximales del diente,

Fste tiao de rezanodoyves ne aplicun on dienten que etitén libren
de cnvies o ge obturacionen previas, en bosay en que la activided do
curian ser buip,

PREPARACION :

1.« El limite vestivular de i extensidn proximal ne Uslorming colo-

condo las carillas de lus piesns

intermedian, montaden eon up plato

bate, en posmicién vn la boce. Se marca con lipiz el limite vestibu-

Liren el dionte.

2.~ Be trllsn la ruperticre lingual con wne punta de diasmante en for—
I de uno o ddeppretr gl radedor de O 3w m de oumelie Y taml nunca

Be llepn o ln dentinie,

3.~ Bl borde provuasl Linpual junto «1 ewpacio dvnucntzﬂn, a0 tnlla

con unn punta de diimante cilindrica de pareden inclinadi e teniendo

[

cuidado an no afect; ;5 low dngulos incisalan del diente, ¥ no sdentrar

3¢ uemnoindo en Ir nuperficie lingual, paea no elimincr te jido que




Serd necenurio decpués en el sitio en que se perfordin los canal—

e,

« 4.~ El cinrulo o tuberculs lfngual se talls ¢on 1o misma punta

de diamante.

supertficie proximal que estd en contnclo con el diente con

tiguo se tall: cen una punta de dinmante finoe de extremo afila-

G.w is crenta incisal ne talla con una punts de diamrnte cilindri

lea de paredes inclinsdas. Ke importante huacerle lo mas cerca

4 borde incinsl. Lo w4s recomendable e8 empezar el corte, mfip

0 menos 2 m :n, por debajo del borde incisal y dowpgnstar la super

ficie lingusl hasta obtener un encaldn de I m m. do anchura.

Te= Con la mizmn punta de diamants oo forma la crontn cnrvical

en ln perte mi: pronuncisds del tubercule linpgunl,
.

Y. Lus eminencias para los canalfculos de lon pine e talian

con una frevo nimero 701. So haoe penetrar la fress hasta la mi-

ted u

an didmotey mén o menon y despudn ne

ensunchn con lu mioma fra
re el dre: semicireulnr que 8e na excavado. Lan eminencian pe BU0 Vi

zZPD ¥y pulen con unr rress ndmero 601,

. Q.- Lo supertjoge lingual se alisa con unn piedru de corborundo

Bl bigel

e hnee con la misma piedra y se colabloce Lp proteccd

én incinnl,

I0.~ A vecer, e dificults 1n perforacién de lon copnian purs log
pinn. Por la p

recencia de eomalte en lau eminoncian en donde ne



-

‘

Tiene que tres. r. Rl enmalte ain hace que se alise o ne degrasie

la Fresa o ¢l taladro con que se perforsn los tanalen, dificultandons

la operacién. Esto ae puede evitar haciando puqueiion agujeros de pare

tidé » trivés de todo el esmulie restanie, y puenetrando Jjusto a la den
tina .

Eston apgujeror se hicen poco profundon , ¥ lo Gnico que deben

cumplir en que gueden en la misma direceidn genersl

45 102 Canalen
de los pinn ,

Se puaden excavir [Yicilmente con unn fredn de carburo ndmero 1/4

mediante ente procedimiento ne puede perforar el aujero puia y talla

ndo lo nue e necenario en la dentina sin quo pe denganten la froon
ue reers o el taladro,

s

Los apujeroc ,~uis ce portoran con una f'resa nimero I / ¢ hasta

e 5o 2 mom.e de profundida nesun el cano, con la pinnn de maro de ba
de weloeidod, Si no wtilizs un paralelémetro, ne alfnea primero én la
linea de direccién  gn entrada que ne connidere convenicniey re monta

le freca on ks piecs de mano. Se utilizo una frecs nimero 7001 para
excrver lom iyujeror guias y doarles un tamafio ¢ inclinncidén correcta

los einrliculon se Lorminan con una fresa dve linurs ndmero 600L. de
corle lino.

I1.~ Us termine le preparacién con un ditgco de 1ija mediano y ue
redonde:n ligeromente

todos loadngulos punteugudon, i linen terminul

rervical ne alic. Lun una fresna do pulir ndmoroz4gr,




INDICACIONES.

los retenedores pinledge me aplioan, generalasnte, en 1los incf-
eives y caniaes superiores ¢ iaferiores, que esten libre de caries
y de obturacienes previas, em booas en gue la actividad de caries sea

baja . Se ebtisme retancién nhzina cem un corte mfaimo del dients, y
come teda la retencidn eotd localizade =3 la superficie linghsl, me
puede centrelar con cuidade la cantidad: de extensiém en law dreas pre_

rimalen, legrdwdess una entética exeslente, Bw pesible dejar intacto
tode el esmalte vestibular y muche del preximal, per lo cual, se cenmer

wva la estética propia del case. Cuande =¢ usa ¢l tipo de pialedge wuni..

lateral ne es necesario inoluir ume de los des contaotos preximales .

Yo nimplifica la preparacién y se gana en estética,




Carmo W

PLAN JF TRATAMIENTO:

Lu elaboracidén de un plan de tratamientv solamente se¢ establaca
despuds de eloborar una hialoria clinica médica y dental, lLie la explo-
racién general ue lr boca, respaldadan por radiografias , futograffen
modelos de estudio y el conpvimiento y la evaluacién de lon diferentes

tratamientos . Profilactico ; farmacoldgico, quirtdrgico, ortodoncice
¥ | g ' [}

protégico,

Mouelos de estudio.~ Se toman impremiones completas de la boca ¥
uge s&ce el modelo en yeso piedra. Las impresiones deben ser precisas y

compleias y bien reproaucidas en el yeso piedru . Los modelown se recor

tan y se¢ termin.n en [orma pulcra .

Radrogrifias .- Eu esta fose del tratamiento las radioprafias pro

porcionsn informocién mobre la altura del huesoe alveolar, la longitud,
numero y tamanio Je laos

1aicee de los dienten y medinnte medicidén , lu

relacién coroun .- rafz. Entu relociédn coronu- rafas, que se considera de
acuerdo con la extencidn del soporte periodontal efectivg junto con ot=
rog ractores que ue apreciardn en el examen clinico, sirve de gufa al

operador para releccionar el ndimero de pilaren que me necesitan y para

ueciair ni euw necesario o no incluir dientes contiguon a lou pilares

para ofrensr al puente un apoyo periodontal conveniente .



Fotografien .- lap fotoprafias son muy valiosns en el eatudio de
las condiciones de la boca antes del tratamiento y complementan a los
modelos de entudio y n los demdés elementos que pm yiilizan en el enta
blecimiento dol diagndotico. In caso de accidentem o en cualquier Bit
uacién gue recuiera procedimienton legales, lac fotopratfun proporois

nan evidencias claran del caso anten y después del tratamiento.

Examen c¢lfnico.- 3e comprueva la vitalidad de lon dientes de an-

claje coun el pulpémetro y si las reopuestuan non dudorzo, ne fresa u-

na cavidad de exploracién en la dentina sin anesteniu., Todous los dien
Len gon pulpae gque ofrescan dudas sobre su vitalidad, especialmente

agusllan que tengan antetodentes de sintomatolosfa tifnicy , se deben

de truatar endedoncicamente antes de construir el puonte .

Nunca se utilizoran dientes con pulpas dudosas como pilares de
puentes mienirus no sc resuelva el problema pulpar. Las pulpitis y lao

intfeccionen prprijnpicales son més dificiles, de tratur cuando ya estd ..

colocado el pusnte,

So busmcn la pocible movilidad de los dientee de anclaje se examina

tumbién part descubrir cuzlquier caries u obturacidn que pueda estar

presenta, ya tue estas pueden anfluir en la neleccidn de lup retenedo-—

rag que e ven @ utilizor. Se estudian las relacionon gdecundan y se re

rintran loo contactos cunpf{deos en los movimientos lateruleny de protu—
Bién .




los tonor de lon dientes se escogen usando une guia de colores
conveniente y se anotun todas las caracteristiocan especiales de los
dientes . La seleccién . de la matriz es de enpecinl importtncia, on ...

los dienves anieriores.

La linea labial y la linea de la sonrisa dol pacientn ne deben
andtar para ssber on gue pgrado gquedun expuestos  abitualmente los diern

ves anterioran,



N THATAMIENTO

Es muy importial..e uxplicarle al pacienie el enquema general de

lun distintos pusus que be deben neguir en la construccidn uel puan

te y discutir con 8l el diselic poneral del puente y el nuimero de dien

tes rue pe van a us,r como pilaran,

Las posiblecs limiiacionen:en log

recultades linaten po .ceptan y e comprenden con wiu facilidad zino
explican claramenie entcee de hacor el puente . También se debe dar al
proeicate anforms eidn goneral sobre los puontes 1'igjosn y soore la dura-

cibn aproximada dc  esie Tipo de restuurzcionee protérices.

PaluEA VaSITA.— Se termina el examen bucal y uve Lomen las radio

prafias que sean nececuari a, T'omar impresionesn para lon modelos de es

Ludio. ‘'lomar los tonos pcra lap facotns, ¥y sucar las fotograffas del

cnBo.

LAONATOR 1V~ Daecr log modelos de estudio. Yoacer un duplicado del
arco en gua e yn o coustrir el puente . neleccionar las carillas ,
gnteriores, oi esntan incluidas en el puente, y tallarlas para udapta-

rloo al molde que ucha duplicado .

SEGUUDA VID.TAs~ Exeminar las radiograffas tomadee en la primera

vieita. Provar los carillama y estudiar el czoo en el puciente .

LBORATORIO.~ Tnllar los retenedores sslacciomados en el molde du-

plicado. Considerar la cuestién de restauraciones provicionalen y esco-




. ger y ajustar las ccronas de aluminio gque puedan ser mecesarias., 8i se
van hacer restauracienes previcicnales en acrflice, tesar una peguefia impre

. 8ién de la soma correspondiente en sl melde de estudie, que pueds usarse

pera hacer las obturaciones acrllicas en 1la beca,

TERCERA VISITA.- Preparar une o nis pilares, Utilizar las carillas aen
tadas en el plate bawss para demarcar los mdrgenes labialex, o bucales, de

los retenedores.. colocar las edbiuraciones provicienales y cemprevar ouida

dosamente las relaciones oclusales

on tedos lea movimiemtes dee exoursi.-
éa .

LABORATORIO.~ Hacer uma cubeta imdividual para tomar la impresiéa de
los retenedores . Escoger una cubeta para el arce antagenista. Hacer estas

des selecciones sobre los moldes de estudie. Umir y ajustar una gufa de

« mordids em el molde de eatudie .

CUARTA VISITA.- Comtimusr y, si es pesible, terminar, los mufienes pars
les retenedores. Colocar las restaurasiemes previciomales y cempreVar la
eclusién en todas lan excursiomes mandibulares . Prebar y ajustar las cubs
tas de impresiéa.

QUINTA VISITA.- Tomar la impresién de los retenedores y temar una impe
resién del arco opuesto. Hacer todes los registros oclusales necesarios .

Remplasar las restauracicnes provisionmales y comprevar la sclusiéa, ceme

se hise aatariormente.



LADDRATORIO.- Saocar los medelos de las inpreaiones y mentarlos em
un artieulsder por medio de las relacieaes eslusales, Emcersr los patr-

OGRS para los retenedores, peaerles em revestimiento y celecarles .

Terminar y pulir los coladas com ruedas de goma.

SEXTA VISITA.— Retirar las restauraciomes proviciomales y prebar
los eelados. de los retenederes. revisar individualmente lss mérgenss
esatacton y la oclusién, em relacidén de solusién cémdrica., exeursie-
mes laterales, relacién céatrioa y pretusiém; hacer los a justes que

sean necesarios. Prebar todes lom coludos em ceajuate. Retirar les oe-

lados y colocurlos ex el melde ; unirles cen resina y slsabre. Probar

nuevassnte oan la beca ; mi les selados ajustan perfectamente , se pue-

de terainar el puente en sl molde .

LABORATORIO.~ Emcerar, coloocur en revestimiente y colar las pie~
sas intermedias. memtar sl puente en el modelo y tomar laas relaciomes

de soldadura. Hevestir y soldar el puemte . Termimar sl pusate pere me

cementar lap carillas,

SEPTIMA VISITA.- Retirar lams restaureciones provisjionales. Prebar
el pueate y, si 6nte em satisfactorie , retirar el pueute de la boea y
cememtar lam carillae., Cementar el puente en la boca y cemprebar la oo-
lueién ou;dadon-anto « Dar imstrucoiomes al paciente pars la limpissa
de 1la sem a dende esté el puente y temar fetegrafias del caso determi-

nide. Reumir los modelon y colocarlos en uma oaja para aechivarlos.



COXCLUSION.,
Para ebtener un #xite en la olaberaeién de nuestra
prétenis, El profepionista debe pomeer los coneoi~

misntos no solumente mecénices mino bioldgices, para

restaurar y mantener on perfecto eatado de palud la
boor del paciente, y devolberle ne selomente lu anté-

ticp nine au anatemfa y fimiologfa .

Que ar ¢l fin que pernigne todo cirujano dontista,.
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