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Il~TRODUCCION' 

El bie~ Que persigue le odontolog!n restauradora mo5erna es le 
conservaci6n del aparato masticatorio del individuo para todo la 
vida. 

Lo naturaleza do ln odontología reotaurndora os !'undamentnlmeB_ 
te mecánica y requiere habilidad, conocimientoe y destreza. Aun­
que el solo conocimiento de sua napoctos mecánicos sería insuri­
ciento 1 si loa procedimientos dentro de los !'inee que persiguen -
no .ruaran loa más e!' icacos. 

Si bien loa aspectos cl!nicon o resolver en un paciente son O!! 
mamante importontoo, comenzando desde o1 dingn6otico hasta lo ill!!. 
touraci6n de la terep6uticn, no meneo importante ea, resolver loe 
trotomiontoo donde ol punto de visto protáaico mecánico. Así que 
dándolos ln importancia que coda uno merece, ho decidido trotar -
ambos tomas en toda ou amplitud para uno mejor comprcnsi6n de los 
mismoo. 

La boca, considerado como una unidad runcionol está constitui­
do por maxilares, dientes, elváolos, poriodonto, mUsculos, artic!!_ 
lacioneo, opitolios, gl6ndulas, lengua, carrillos, labios y pala­
dar. La auaencio o mal runci6n de uno o varios de eotos alomen-­
tos determinan, uno anormalidad on el organismo. 

El presento trabajo considero únicamente uno o varios alomen-­
too tundsmentaleo del conjunto bucal; le p6rdido o aunencia de u­
no o varios dientes y ou posible rehabilitnci6n por medio de uno 
pr6tesis rijo llamado corona Venoer. 

Es evidente lo necesidnd de conservar la salud, sin embargo -
pnreco ser QUe la poblnci6n actual no está lo suricientemente pr!!_ 
parado paro entender el signiticado de uno mutilnci6n dentario y 
sua consecuenciee. 
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Es por esto que me referiré el tratamiento de personas con ou­
se~:ie de dientes que por diferentes causas loo han perdido. Y -
a~~ ~as, QUB están de acuerdo en la rehabilitaci6n integral. 

I.e parte que me corresponde trato de devolver lo runci6n tisi!?_ 
16gica 1 estético y orm6nica de todos los elementos bucales que ee 
vieron o.rectados con ausencias dentarias. Cabe oclorsr que dicho 
retsbilitnci6n no operará en todoe los cosos, por di.rerenteo rec­
tores socio-econ6micos 1 geográricoe y culturales. 

Además, por lo divereidnd de opiniones, be trotado de ajustar­
me o un orden general y de conveniencia pera mis pacientes. 
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CAPITUID I 

HISTORIJ.. 

Antecedentoo de lo pr6teeis dentario. 

Desdo tiempo inmemorial so han use1o dientes erti.ricinles, cu­
yn elnborsci6n bn variado muchísimo boato llegnr o evolucionar º.!!. 
si n lo perrecci6n en loe tiempos modernos. Dos o treo sigloo A. 
de C. los jnponeoes tnllebnn dontedures en modera (6bono pooible­

mento) 1 njunt6ndoleo con todo pociencin on lo boca dando rorma o­

pro•imndo do loo dientes incioivoe, los dienten posteriores loo -
-sustituían con tochueloo de motel; m6o odelnnto en el siglo I do 
nueotrn ero, aegiln ciortou oncritoe do los romnnoo, no supone que 
yo oe usaban dienten ortiricinloo de marfil y do oro¡ por ejemplo 

Marcial dirigi6ndoso n Fidentino le dice: 'PiennBs Fidentino oer 
pootn atribuyéndote mio verooa y lo QUierea creer. Del 111iamo 1110_. 
do Egle proviate de u.ne dontoduro do oro o do mar!il 1 co111p~edn -
por olla ee figure QUe tiene dientes'. 

Transcurren 111ucboe siglos sin QUe tenge111oa datos precisos del 
adelanto odontol6gico, precian111onte por la falta de medios pn.rn -
difundir los estudioa e inveatigecionea; en oQUel entonces tanto 
joyeros como boticarios y médicoa, por ntici6n oe dedicaban e -­
construir dentadura.a telledoa todas de una pieza y o meno (de mar, 
fil), simplemente poro cubrir la mela eperioncie 1 pero ya supone­
mos lee enormes molestias producidas en lo boca y sobre todo muy 
contados deben beber sido leo personas QUC masticaran con eses -
burdoo pr6teeie. 

cuóntone QUB Georgo Wnobington, primor prooidente do loo Esta­
dos Unidos, al tener que presentarse el Congreoo por primera vez, 
fue aconsejado por sus amigos para QUe ne mondara hacer unos die!!, 
tes orti!'icioles por no tener uo e6lo oatural. Entonces recurri6 
al 11160 notado dentiato de le época y lo fueron boches dos dentady, 
res (superior e interior), con bru:ie de plomo y dientes de carnero 
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tallados y unidos o lee bases pe~ !igo~uraa, en esto formo yn pu­
do con más confianza presentarse ento loe representontca del pue­
blo. Yo ooo imaginamos que groe. ·Jolunted neceeit6 pera poder so­
portarlne en la boca. 

Una de loe tormos más eficaces de lo dituoi6n de lo Odontola-­
gis fue el formidable invento de le imprenta por el olemún - - -
Gutenberg allá por 15301 sporecien1o el primor libro dedicado ex­
cluoivamonto n nteccionoe dentarias en 1S44 publicado por el teu­
tón Wolter Ritr, el segundo libro excluoivnmente dental correepoE. 
de al español Prnncisco Mortínez y o.oí ouceeivomonte so van publ.!. 
cando libros de n.reccionee (enf'er:nedodee de lo boca) dentoloe, -­
descuidando sobre manero lo pr6tesie. 

Si no deecuidnbn en sue escritos lo pr6teeie se porQue los que 
publicaban libros en aquel entonces aron en oua gron moyorio módi. 
cos 1 hombree de ciencia que poco se preocupobon por conos de eje­
juci6n manual y adem1Ín 1 cuando se presentaban o.reccionee dontorine 
trotobon de curar o extraer dien~es 1 pues lo considerobon como cg_ 
en secundario, yo que tenion pocos conocimientos a nivel dental. 

Propiamente no hobie personos que se dedicaron exclunivomente 
o la ódontologio, basto que llegamos al año 1728 que señalo lo r!!. 
cha del nacimiento de la odontologio y en particular do la pr6te­
sie. 

Un dentista rrsncés 1 Pierre Fouchord escribe sus dos obran de,!! 
toles 'LE ClllRORGIEN DENTISTE 1

1 rocopilondo en sus obres las in-­
vestigscionee de varios nfioe, domontrando que los conocimientos • 
que requiere un dentista son to3 extensos que merece ser conside­
rado como profesionieta independiente de la medicino y demostr6 -
también que la odontologio podio ser considerada con corscterist!. 
con propias entre lse ciencias y artes. 

Es por todo 
Odontologin • 

esto que consideremos o Fouchord como Podre do la 
En cuanto o sus trabajos de pr6teeis dental se le 
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debe e1 progreso lento ">'!'D aosuro por babor o ido el. primo:ro en -
resolver y ntrevorno n mojara·· loo dentoduros de marfil QUe basto. 
entonces se conocinn y oo usaron durante varios años. Uno do los 
atrevimientos tue el hacer una pr6tosio complete, tanto dientee -

como bese do njuato ~ lo oncin, todo de poroelnnn, pera lo cual -
so eaoci6 e un joyero porcolnnistn, abriendo en esta formo nuevos 
horizontes a lo pr6teeie do dentndurna completos y parcinleo. 

Todnvie en nuestros tiempos so uunn dientes de porcelana sien­

do Foucbnrd el. primero en uanrloe. 

Trnt6 de superarse o si mismo y nú.n en lo nctualidnd ee uunn -
eua técnicos de dientes con pivote que 61 mismo per!'occion6. Asi 
rue progreoendo lentamente le pr6teeie dental. 

Trnllscurri6 poco m6e de un siglo y en lo segundo mitad del oi­

glo XVIII loe dentistas rrnnceoee evolucionaron en las dentaduras, 

uanndo dientes oaturnleo (humoooo), qua en loo tiempos de poz loo 
rapaces sepultureros proveinn a loe dentistas o precios elevados¡ 

el tiempo trenocurri6, vinieron loe;guerroo nnpole6nicoo y loe -­

diontee humanos erno abundantes y n bojo precio. Nuevamente vino 

lo poz, y lns autoridades combatieron y prohibieron el robo de -

dienten. Como ya babia boetonte presunción poro no nndor con lo 
boca deedentedu, entonces lo gente joven vcndin al mejor postor -

eua dientes ooturolca. El precio fluctuaba segó.o la belleza y B!t 

todo de loe mismos. No aei eucodia con lo gente mayor de 40 años 

por estar eua dientes yo goetadoo y amarillentos. 

Loe dientes ~ejor pegados pertenecinn n individuos entre los -

18 y 40 años. Estos se rijnban n un block de mnrril, el cual era 

previamente ajustado poco o poco a loo enciso, trabajo que se ha­

cia por medio de ligaduras de plata y otros con beses de plomo. 

Antecedentes de las roeinoo ecrilicao.- El caucho, debido a 
ciertoo inconvenienteo en eu manejo, di6 motivo a lo obtenci6n de 
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un material quo lo reemplazara y QUe ruern mucho mcJor. Dichos 
estudios dotan dee~e el descubrimiento del celuloide. Hubo de 
transcurrir mucho tiempo paro que se creara el primer material 
aintético utilizable en pr6tesie. Si bien tuvo cierto ncepta-­
ci6n, aua propiedades no estabnn o la altura del caucho. 

Ioo compueotos creados n partir de 1930 sirvieron solamente 
pera la construcción de plecas dentales, pero as! es como se em­
pezó o utilizar le resina acrilica en pr6teais dental. Ningún -
material obtuvo tonto aceptación en ton corto tiempo como este -
tipo de material. 

Ya desde el nño 1940 se empezó o utilizar este moterinl con -
m6o aceptación siendo que después, en Europa y Américo oporecie­
ron en el mercado ciertos materinleo que no o6lo se utilizaban -
en pr6tesis removible, sino también en pr6tcaio tija y en estoo 
años ee ha perreccionado de tal modo, que aon loe materiales de!!, 
tnleo más útiles en odontología restaurativa. 

Lo molécula fundamental de la resina ecrilioa es un derivado 
de un radical de vinyl ( CH2·CH ) que contiene una doble ligadu­
ra. De loo compuestos de vinyl se emplea con más frecuencia el 
ácido acrílico pera le polimeriznci6n que se obtiene por calor -
utilizándose generalmente sus ésteres. 

Io. ouperioridnd de los ecrílicoo con respecto a la porcelana 
reside en que son relativamente baratos, tócilos de manejar y -
llenan los requisitos do orden estético. La plasticidad del m.B, 
torial no deja nade que desear. Lo induatrin ouminiatre resinas 
ncrilicen en diveraos coloreo en terma de liquido ( mon6mero) y 
de polvo ( polímero ) pare mezclarse entre si. 

Las primeras publicaciones acerdn del empleo de resinas ncri­
licne para la construcci6n do coronas y puentee datan del año de 
1938. El primer material croado pera tal efecto fue el Polopont 
(nlemñn) y croado para tal efecto en ese mismo año en loa Entados 
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Unidos de le case Justi ~~ presentó el Acrinemel y lo case c8ulk 
el Huelan, a éstos lo .siguieron pronto :uatorinlee suecos, itoli!!. 
noa 1 ouizoe e ingleses. 

Al principio fue un material muy diacutido 1 pero en ln octuo­
lidnd. goza de gran popularidad en el uso dental. 

También debemoo de temor en cuenta que lee técnicos nuevas P!!. 
ro el uno de la resino acrílico en pr6teeis tija, ben evolucioD.!!. 
do en grado tal, que eu dureza, rooiotoncin a le tracción y n lo 
presión be aumentado notablemente. 
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CAPI'.rUIO II 

CLI11ICA 

Historia clínica del paciente. 
La historia clínica es el relato del paciente y lo clavo para 

• le elsboroci6n del diogn6etico. Contiene además los síntomas -
QUe suelen sugerir ciertaa posibilidades, en ocoaioneo indica el 

camino e seguir para realizar estudios subsecuentes. Huchas ve­
ces os con el único que so cuenta para la elaboroci6n de un diss_ 
n6etico. 

Debe por lo tonto el cirujano dentista ser un buen propodeuto 
QUe sepa realizar un examen clínico, yo que es baso importante -
de une historio clínico correcto. 

La historia debe elaborarse siguiendo un plan dorinido de lo 
general a lo pnrtioulor. De ser pooiblo, en privado. El primer 
paso es el registro del apellido del paciente, su odad 1 sexo, rs 
za, estado civil, nacionalidad y ocupnci6n. En seguido, se pro­
cedo a indagar aceroe del padecimiento principal del pncíento, o 
sen, ou eintomo ~ síntomas que motivaron la coneulto. La natur!!. 
lezo, oparioi6n y duración de oate desorden deben regietrnrae. 
En la invoatigeci6n dol ceso do un paciente, lo minuciosidad PU,!. 
de ser un obat6culo. 

Te6ricemonto, a todos loe pacionton se lee debe practicar un 
entudio completo, pero en la práctico sato no siempre ea posible 
y frecuentemente depende de lo eituooi6n econ6mica. 

Ea posible hacer el diegn6atioo de algunas condicionen senci­
llas sin un estudio completo, cuando aon obvios loa menif'eotnci2_ 
nea del desorden. 

No bey reglo que nea indique quá ten minuciosamente debo in-­
vestigarae el coso, aunque en mejor minucioso que euporficinl. 
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La elaboraci6n de uno ~iAtoria clinicn ouele ser un procedi-­
miento dificil y o menudo frUsCrante. Un requisito pera ello es 
conocer loe sintomas do loe diversos padecimientos. 

Adem6o, también eon indiapensoblee el tacto, diplomncin, com­
proei6n, aimpotio y habilidad poro lograr que el paciente se - -
siento tranquilo. Una mueotra de irritabilidad, premura o into­
lernncin ouele contrariar e irritar al paciente que proporciono 
entonces informen con!'usos y roleos. 

La bojo-guío poro tomar la historio clinico, ea solamente lo 
que su nombre indica: uno guía. Si loo preguntan de ésto se le­
en rápidamente al paciente, ésto suelo pensar que se trato de un 
procedimiento respectivo y que el interrogante carece de inter6s 
real en 61 como persono, o como persono con problemas. Por lo -
tanto es preferible dejar ol paciente solo, en lo oilla dental, 
morcando los respuestos dol cuootionnrio. ; 

En seguido se proceder& a lo explornci6n rioicn y vieual de -
la envidad bucal, Eate examen tiende o conocer las condiciones 
de loo tejidos, calidad de la estructura superficial de los die!!, 
tes,•la movilidad de loo mismos bojo presión y la tolerancia do 
los to~idoo a rostaurncionos. Debemos pues eetnr capacitados PA 
re poder distinguir los procesos patol6gicoo do la boca. Necee!. 
toman hacer interrogatorios sobro cuestiones bien elegidas y uno 
exploroci6n general minucioso y perfecto de lo boca del paciente. 

Dicho exploraci6n se realizo mediante instrumental como espejo 
bucal, exploradores, hilo de aedo dental, tabletea reveladoras, 
aguo y aire. 

Existen neis reQuisitoe ruodamentnleo paro hacer un estudio -
completo do lo boca del paciente: 

1.- Anomnesis (interrogatorio) 
2.- Exploroci6n visual y r!eico. 
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3.- Rndiogro.f!es. 
4.- Auxilint"fla de laboratorio bioquímico. 
5.- Modelos de eotudio. 
6.- Fotograt'isa. 

Hecho todo lo anterior y encaminado correctamente se podr6n -
soco.r conclusiones clorna y precisos. Por esto es necosnrio o-­
rientnr perfectamente un interrogatorio, saber interpretar unº.!! 
tudio y nsi concluir un dingn6stico y c6mo coneecuencio elaborar 
un plan de tratamiento adecuado. 

Codo profssionnl deberá saber elaborar un plan de tratamiento 
adecuado, uno historio clínico complota, ndocuodo o los puntos -
rundnmontoleo y principales QUB él eren le oon do utilidad, con­
siderando posici6n geogró.ricn, cultural y nocio-ocon6micn do ln 
rcgi6n. 

Indicaciones y contrnindicociones.- Este tipo de coronen - -
Veneer está indicado en loo siguientes cosos: 

o) Anomnlios de direcci6n. 
b) Anomnliae de eetructurn (oimple de un tejido). 
e) Anomnlie.e do formo y tomnñ:o do lo corono. 
d) Pérdida de eubstonoia. dentaria por cnvioo, restournci6n o 

trauma en tal cantidad Que con uno roetouraci6n do otro t1 
po so logre un resultado poco aotisfoctorio On cuanto n ª!!.. 
t6tico u ofrezca encnoo resistencia mecánica. 

e) Como soporte en prótesis fija (cuando el Eoctor estética -
adQuiere gran importancia). 

t) En el tratamiento de le decoloroci6n dentario cunado con -
otran medidno teropéuticoe so han ob~enido reeultodos neg!!_ 
ti vos. 

g) Disminuci6n do lo dimenei6n vorticol. 
h) En prótesis parcial removible, cuando se emplea aditamento 

de procioi6n. 
i) En dientes no vitalee con o sin doetrucci6n coronaria. 
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Eató coutraindico.dn un •. ~crono Vencer en: 
o) Dientes que ponoen UDé omplin cñmnro pulpar. 
b) Conos que siguiendo otros procodiaienton opArntorios que -

requieren menoD destrucción de tojidoo, ne obtienen mojo-­
rea reaultndoo y mño nceptubleo. 

e) Cuando les condicionea higiénicoo de lo boca son pésimas y 
el paciente resulta ser uno pernonn incapaz de mejorarlo. 

d) En ostndoe potológicon pnrodontn]oo. 
e) En reabaorción 6nen con denudoción radicular. 
.r) En dientes con movilidad. 
g) En dienten temporoloo. 

Dingnóotico. 
Eo lo nerie de datos obtenidos por medio del interrogatorio y 

la ex:plornción que nos hacen reconocer uno mo.nireoteción local. 

El diognóotico dependo de: 
o) Historia médico y dental. 
b) Estudio general de las eatructurna bucales y peribucales. 
c) Registro mot6dico de la observación en la cavidad bucal. 

El paciente es unn·dndividunlidad compleja cuya inteneidad ti 
oicn y mentol hay que tenor en cuenta n monos QUB diagnostiQuemos 
un caso en vez do uno persona. 

Un diegn6etico puede ser sencillo o requerir un profundo est!!, 
dio, en ocasiones no se podrá evaluar o dar un diogn6stioo co- -
rrecto, y no so debo de dudar en consultor con uno o vsrioo col!?_ 
goo de su especialidad, puente que bu.seor intormnci6n es una - -
pruebo de integridad e inteligencia, m6~ QUe un reconocimiento -
de fracaso. Los bone.rioioo do un diagn6etico concienzudo do loo 
procesos bucales eon numerosoo, se ahorra tiempo y dinero, se 1'!!. 
ducen el mismo tiempo leo moloatiBD y so tiene la oportunidad de 
conseguir o conservar mejor ealud general o bucal. 

En el transcurso de una exploroci6n oe puede encontrar uno l.!!, 
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si6n bucal, os capaz e ou vez do ocosioner una olteraci6n gene-­
ral. 

Un interrogatorio y una oboerveci6n completo 1el paciente, PU!!. 
den con trecuencie evitar o dominar ronccionoa deoegrodnbleo o -
perju1icieloa trente el tratamiento. 

Es importante inculcarle al paciente le continnza QUO debe -­
guar:Inr reapocto o le dioposici6n del proteoionnl por ayUdnrlo. 
AQUi nos brindo lo oportunidad de losrnr bases concreta.:i para PQ. 
dar emitir un diagn6atico y un plan de tratamiento adecuado, oo­
bre todo con bane. 

Tembián tiene importancia lna reaccionen dol paciente, loo -­
cambios tioicos o emocionaloo que experimento ante la en.Cermcdod, 
ea necesario realizar oboervecionoe que nos pueden llevar el deg_ 
cubrimionto~do otro n1"occi6n local o general desconocida por la 
paciente. Este ne cali..fica de hallazgo de un cano, pero mejor -
serio decir, bollazgo de una enf'ermedod. 

Mientras so eetá·•baciendo el diagn6etico se puede utilizar ol 
tiempo en la educoci6n e instrucci6n del paciente respecto o los 
condiciones do la boca. 

Lao visitas pcriodicos permiten al odont6logo localizar de 
nuevo loo olterocionee existentes e identi..ficor otros nuevos. 

" 
Esta obeervoci6n eistem6tico racilito descubrir entermedades 

y evite pérdida de dientes. 

Son demasiados loe pacientes QUe han perdido sin necesidad -
dientes por cnUseo evitables o curables, sencillamente, por no -
babor hecho un diogn6stico correcto el odontólogo. Muchos so S.!!, 

non la trodici6n de QUO hoy QUO hacer algo de tipo mecánico en -
le primera visito. Esto es falso. I.os pacientes agradecen m6s 
QUO se procedo a establecer un diagnóstico correcto y a llevar -
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un plan terapáutico biL eetsblecijo. 

Asi pues, el Ciagn6atico no s6lo se bnsn en las desviaciones 
de lo normal, sino QUe también en el conocimiento exacto del e!. 
tio y frecuencia con que estas nltcracionos so presentan en ln 
cavidad bucal y aus estructuras nnexns. 

Plan de tratamiento. 
El plan de tratamiento represento lo concluai6n y ea lo fase 

rinal de la biotoria clinicn y del diogn6etico. Su elobornci6n 
ne limita a una discusión eepecirion aceren de los procedimien­
tos quirúrgicos, reetsurntivoe y protéaicoa. Es indispensable 
identi.ricnr los diversos sltornoiones dentro de lo envidad bu-­
cal, nsi como realizar un estudio cicntirico aceren de loo cnt.!, 
dedos biol6gicns interrolacionndns. 

Cualquier dingn6otico do une en.Cermednd especi!'ico 1 implico 
quo el dentista debe conocer perroctomento cuóleo pueden ser -­
loe limiten normnleo de las vnriocionee poro coda paciente par­
ticular, antoe de iniciar eu tratamiento o do enviarlo n un cli 
nico con mlis experiencia en el campo del tratamiento indicado -
para dicho entermo. 

I.oe caeos complejos requieren dedicaci6n y tiempo por parte 
del dentista para poder presentar al paciente oujeto n trato- -
miento prolongado, uno relnci6n organizado do tratamiento reqU.!!, 
rido, con un programo pnro su ejecuci6n. 

I.a historio clinioo dental y el examen vioual de lo boca re­
velerán, a veces lo actitud del paciente hacia loe tratamientos 
lorsoe y complicados. 

Una de loe exporioncino móe rruotrnntee para el dentista jo­
ven sucede cuando deepu6e de realizar un buen diagn6etico 1 le 
neo imponible instituir el plan do tratamiento por algunas de -
loe siguientes causoo: 
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1.- El paciente carece de recursos econ6~icos. 
2.- El paciente es muy aprensivo, el punto de no permitirle 

al dentieto reEutnr loe motivos de su angustio. 

Lee diricultedeo monetarias pueden resolverso modiaote un PXE. 
grama de pegos eocelonedoo quo cubran todos loe problemas rele-­

cionados con cerios y teJidos blandos. 

El paciente temeroso constituye un problema importante en le 
práctico y generalmente el tlcntieto no cuento con la opini6n do 
un m6dioo competente, entonces será oecosnrio enviarlo el módico 
Eomiliar enteo de iniciar el tratamiento dental. 

Para llegar a tormuler un diagnóetico de p.reaunci6n ea necea!!_ 
rio oeguir un orden lógico y organizado, ente orden depende de -

la situación clínico que se presente al proteeionol. 

Si el paciente padece dolor y molentio g:rove 1 el dontista de­
be procurar aliviar los a!ntomao y tratar lo cauaa del trastorno 
más inmediato. 

Por ejemplo: un paciente se presento poro que oen tratado un 
dionte anterior estillado 1 cuando en ronlidnd lo quo merece ate!!. 
ci6n m6dica inmediato son loo dientes pooterioros. En este caso, 
se debo instituir un tratamiento paliativo para lo regi6n anto-­
rior1 mientras se lleva o cabo el tratamiento en la porte poste­
rior. 

Le claei.ricaci6n d.e los pacientes según sua neceeidedos dent!!. 
lea y námero de dientes, nos ayudarán n seguir un orden consecu­
tivo y lógico. De no establecerse esta secuencia, pueden seguir 
problemas r!eicoa 1 mentales y econ6111icos gravee 1 tanto para el -
paciente como porn el m6dico. 

Ea muy importante evitar situaciones emborazosao que podrían 
surgir ye sea por la Celta de previsión en loe planes del treta-
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ciento propuesto o de ~ ~xi.bilidoj pero adaptarlos nl derecho 
~el paciente de encoger ocgli:. su pooici6n socio! y econ6mice. 

La rlcxibilided oatá basado en deo principios: 
1.- El derecho del paciente a eocoger ent~ varios planea de tr!!. 
tomieoto. 

AQui ao puede eprovocbnr lo ooeión paro mostrar nl paciente -
los modelos do estudios, riibujoo o en quemas que B.}'Udnrán e J:or-­
morle una idea dol tratamiento propuesto por el dentista. 

De ooto modo so explicará el Luncionomionto biológico y está­
tico de los d"iferentes planea y por oupuooto eo necoanrio ncor-­
dor un plan do acuerdo n aUO pooibilidodeo económicas. 

2.- Previsión por porte del dontiotn pnJ.'n poder proporcionar pl!!, 
non de tratomionto olternotivoo o J:in do lograr une onlud óptima 
poro oua pncientoo. 

En esto punto oerá noceoario ~incutir con el paciente ol na-­
pecto preventivo • 

• Ante el tratamiento propiamente p.rot6nico 1 será de valor in­
calculable educar al pocionto on su higiene. De poco o nada so­
lucionará el rootaursr un diento, ni el rento do la boca oetá en 
p6simns condicionoo • 

• So controlará lo placa bnctorinna por medio do paatillao re­
veladoras. Se procederá a uno completo prol"ilnxie para deacu- -
brir zonas aospochosoo de onrieo o parodontnpotíos. Se rcbnbil! 
tarán loo dienten cariados quo nen necoonrio por medio de opera­
torio dental • 

• So extraerán reoton rndiculoreo o dientes en condicioneo de­
plorables • 

• Y por áltimo, cuando la boca estó rehabilitada en loa aspec­
tos arriba mencionados, salvo canos QUo ameriten otros trataa:Ue.a. 
too especializados de oirug!a, ortodoncia o ondodoncia, procedo-· 
remos n nuestro plan de tratamiento que nbnroa la prótesis. 
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Eepecíricemente, el tipo y diseño de u:; aparato prot~nico de­

be contormarae al plan restaurativo propuesto pero el diente. 
Por ejemplo, ei el diente se pierde después de realizar un trot.!!_ 
miento perodontal, esto nos indico que el =iente no ero adecuada 
para pr6tosie p'arciol .tija. 

Un plan alterno 
que permite añadir 
.tunci6n y aspecto. 

debe incluir una pr6tesis parcial removible, 
un üiente, si be de extraerse conservando su 

Debe temerse en conoideraci6n lo durabilidad 
de todo trabajo, aunque también debemos conoideror los deseos -
del paciente, que puede preterir un material di.teronte por rozo­
nes estáticas. Por ejemplo, utilizando carillo.a de plástico en 
una prótesis .tija para una persone que la.a deegaatorá con el ce­
pillo en lugar de colocar reetaurocionee metálicas unidna n por­
ce1noa. 
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CA.PITUID Ill 

GENERALIDADES 

Ningún diento o parto integrante de &l, debe considerarse i!!. 
violsble, si con au secrif'icio oe mejora el p::-cn6sitco de los -­
dientes :remnnentea. Bregar por la conserVnci6n de un diente (o 
de parte do ea estructure) es unn meta tolsa, si como consecuen-· 
oia de ello se perjudica el tisioligismo nor:nal de todo el epar!!_ 
to masticatorio • 

lB pr6toois de coronoe y puenteo es una ciencia y un arte. 
Ciencia por los m~ltiples conocimientos de lruJ estructuras n tr.!!, 
tar y arte por la pericia, ln delicadeza y la sensibilidad nrt1!!.. 
tics de un diseño que nos ayude e restaurar lo más enat6mico y -
fisiol6gico posible una o varios org6noo dentarios. 

Instrumental. 
Alta y boja velocidad. 
Fresno de dinlllllnte, carburo, do formas diferentes como trono~ 

c6nices 1 de lisura, de torpedo, como invertido, do ruedo. 
Diocoa de diamante con costado de aogurideC. 
Ruedao de diamante de bordo cuadrado. 

Tomo de impreoi6n primario. 
Esto improei6n non oorvir6 fundamentalmente paro la elebora-­

ci6n de UDa pr6tosie provisional y que utilizaremos al t~rmino -
de UDO prótesis provisional y que utilizaremos nl t'rmino do la 
preparación dentario, une voz tomada lo impresión definitiva. 

Ea necesario rehabilitar completamente el diente de trabajo 7 
darle nu onatomia correcta, antes de le toma Ce impresión prima­
ria. Esto se puede lograr con coro de baja !uai6n, que se adap­
te per!ectemento a lea irregularidades del diente como pueden ~ 
ser cavidades cariedns o tracturoa y tolta do tejidos dentarios. 
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En seguido se toma la impresi6n con alginato. Esto en el ~~­
todo más rápido y econ6mico poro este tipo do trabajo. Ade~á.a 

que la improsi6n un poco húmedo oguontaré el tiempo suficiente 
sin olterncioneo mientras hncemoo loo preporacioneo neceearie~ 
en lo beca. 

La t6cnica poro lo elaboroci6o de uno pr6teeie provisional y 
ou utilidad, se explica con móo detallen en el apartado corres­
pondiente n cementoci6n temporal • 

Prepareci6n del dieote. 
Al entrar o esto poso muy importante y rundomentol, so deben 

tomar en consideroci6n ciertos loctoreo importantes, como el ti­
po do inotrwuentol do deegoste o utilizar y la !arma de lo prep!!_ 
ración que deberá sor lo m/m apegado posible n lo tormo onot6~i­
ca del diente, ya nea triangular, ovoide o cuadrado. 

El deogaeto cervical es tembi6n importante, yn que os donde -
se tienen mnyoros ~xitos pero n ln vez mayores rrocnsoe. Esto -
último debido a que no se aigue lo forma do la lineo cervical nl 
preparar el diente. Es importante tomar en cuenta que en dien-­
toe cariados ea necesario remover bien dicha enries, por el pel!. 
gro de una recidiva que n.rectnrú el 6x:ito de lo pr6teais rinol. 

!.e t¡cnics varia de acuerdo al criterio de cada profesional. 
Asimismo la utilización d6 ciertos instrumentos y el uso de alto 
o bajo velocidad. 

Reglas principales o observar en unn preparación dentaria pa­
ra prótesis do corona Veneer: 

1.- Deognetar una cantidad adecuado de oomalte dentario basta -
0.5 mm. por debnjo de la linea gingivnl; el diente debo ser 
preparado con paredes axiales ligeramente convergentes. 

2.- El bombre debe rodear todo el diente. Debe de ser derinido 
y aproximadamente 0.5 mm. de espesor, de acuerdo ol diente. 
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3.- Todo ln preparnci6n debe llevarse n cabo bajo constante cho­

rro de egua pulverizado. 3n ningún motivo debo exponerse el 

diente al trau~a que nigni!'ice el desgaste en seco. 

4.- El desgaste incisnl debe ser de 1 a 2 mm. para propo.rnr una 
cantidad adecun~n do metal, de acrílico o de porcelana. que -

nnegure una rosiotoncie au.!"iciente de le zona incisa!. 
5.- El donsnste en el cíngulo de dientes nnterioreo 1 debo ser -­

conoorvndo en tormo original. 
6.- Le euporficie palatina en dientes anteriores auperioreo debe 

sor deagaetado en forma c6nicn paro permitir un mayor espe-­
oor del metal do restauración. 

?.- Ln oclusión debe veri.Cicnrse a fin de terminar si es correc­
to el espacio creado. 

B.- Es preferible cortar el borde incinnl y no deagnatnrlo por -
roaamiento. 

Do ncuordo al órea do deegaato QUo so tonga que realizar, DO 

puedo dividir eni 
a) Diento vital. 
b) Diente no vital. 

Es importante bncor notar la diferencia en la preparación do 
un diento vital y un diente no vital, puoato que en reacciones -
cl'inicaa y métodos pnrn proteger la pulpa de agentes que puedan 
originar une reacción dearevorable dol diento, son eeencialeo. 
Por otro lado,a6lo se huaca QUo el tejido dental se enouentro lo 
más sano posible para aoportar la corona adecuadamente, ya QUe 
no hay peligro de ocoaionar lesiones pulperos con el desgaste. 

a) Diente Vital. 
1.- Remoci6n del esmalte inciaivo. 

El primor peso, después QUe se he suministrado anestesie al -
paciente y la impreoi6n pera modelos do eotudio ba sido tomada, 
ea reducir el largo del diento mediante la remoci6n del esmalte 
incisivo con una piedra de borde cuadrado y so remueve basta QUO 
aparezco la dentina¡ al mismo tiempo formado el declive neceas-­
ria para resistir le ruerze de la moatioaci6n. 



So recomiendo el ueo do u~a piedra de bordo cua:~a:o poro ob­
tener una auperticie plano y ~isa. Empe~nndo en ~= ex-tremo con­
tinCese hacia el extremo opuesto en pequeñoe etapas y con suavi­
dad. 

Este desgaste no debo sor muy excesivo, hay que jojarlo mñs -
largo de lo que se calcula, aor6 el muñón. 

El espacio QUO nao debe dejar en ocluaión céntriza en de apr.Q. 
ximadamente 1.5 e 2 mm. 

2.- Romosión del esmalte mesio-distal. 
Cuando el borde incisivo se be recortado, se prooede a remo-­

ver las superticies do esmalte mesisl y distal, so uaa un disco 
separado con costado de seguridad de 7/8 de pulgada de di6metro. 
Con la suporticio cortante hacia el diente QUe se ve a preparar, 
so comienza el corte en el extremo incisivo del diente en uno P.Q. 
sición aproximadamente de 1 6 1.5 mm. del extremo incisivo. Me!!, 
teniendo ol disco h6.medo, se corta hacia el extremo cervical del 
diente, haciendo QUO el borde del disco tormo parte del hombro -
en lo linea de le encía. 

El disco debe sostenerse con una ligera inclinación hacia el 
centro del diente y en un plano inclinado hacia la parto lingual 
y palatina, creando os! la pirámide paro la preparación termina­
da. 

3.- Remoción del esmalte vestibular. 
El pr6ximo paso se e~ectúa con uno piedra de borde cuadrado, 

humedecida con un chorro de eguo, comenzando en una esquina del 
borde incisivo, se recorto el esmalto vestibular basta que ope-­
rezca la dentina. Después so lleva la piedra a la esquine opue!!. 
ta y se sigue el procedimiento, recortando cada vez una porción 
pequeña de esmalte, la porción de esmalte que QUedo cerca del t.!!_ 
jido blando se remueve con una piedra pequeña montada de borde -
cuadrado y se sigue el contorno de la encía y se comienza el bo.!!!, 
bro en la superticio vestibular. 
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El desgaste vestibulur lo bsce~os de tnl lorma QUe desgB&ta~ 
moa ligeramente la convexidad de lo cara vestibular para evitar 
rotenci6n y una posible malo nde~~aci6n de le corono. 

El uao de una piedra de borde ~uadrndo es imperativo. Si se -
usa uno piedra de borde redondo, se creará una serie de depresi,2. 
nea surondon que requerirán mucho más remoción de la estructura 
del diente y puede producirse un socavado. 

4.- Principio del hombro. 
Ninguno otra proparnci6n ofrece ventnjno de toda retención de 

protecci6n y de ootéticn como lo que noo brinda la preperaci6n -
con hombro. A penar de ello, ninguno otro prepsrnci6n odontol6-
gicn ea ten discutido. 

El propósito de la restnuroci6n con hombro ea doterminnr una 
lineo do demarceci6n !irme, definido y precian, tanto para ol o­
dont6logo como poro el t6cnico Que conrocciono lo pr6tooio. 

Cuando ol operador considere al hombro como uno porto inte- -
grnl do la repnraci6n dentnrio, en lugar do considerarlo como 
un poso que puede o no egresarse a lo tácnico, habrú dado indud.!!. 
blemente un peno adelante pnro resolver el problema que se plan­
teo. 

Al ereotuer este poso primero se retrae la eocia marginal con 
diverues substancies quimicna entre las cuales une de utilidad -
eo el llamado hilo de nlgod6n con~Recemic Epinephrine-Hidrocblo­
rine1 5 miligramos por pulgada. Este se utilizo alrededor del -
diente lo m1 es cercano a la encie, dicho hilo con la humedad prg, 
duciré une retracci6n gingival 1 de tal suerte que se pueda prep.!!. 
rar el hombro lo más coreano n la linea cervical. 

I.oe cortes se llevarán a cabo con piedras de diamante tronco­
c6oion o tnmbi6n se puedo utilizar une rreon de risura de corte 
transversal, ya sea recta o.piramidal, y se sujeta la rresa con­
tra la superficie vestibular de modo QUe puede removerse cual- -
quier cresta o reborde que se rormará cuando se tritur6 el asma,! 
te. 
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Al mismo tiempo ae sigue el contorno de ln linea ~e la encin, 
en todas sus cores proximnloa y libres. 

Ln fresa o instru~onto de corte debe montenorae en ~oda momcD_ 
to perpendicular nl plano inciso.!. Nunca debe incli::isrse ln pua. 
ta de una rormn oblicua para trntnr de enboznr el hombro, (ya 
que con ello soln=ente lograremos crear retenciones). 

El deognsto debe reolizarae utilizando ln ~rcan en toda nu -­
loagi tud 1 puea de ente modo el hombro surgirá automáticamente a 
medida que se vaya recortando lao paredes vestibular, lingual, -
mesinl y diatnl. 

Lo. rorma rinnl no debe de ser muy expulaiva, oino que lrui pn­
redoa nxinlQn deben ner casi pnrnlelna. Sólo can u.na suave con­
vergenoin lo su!'iciento como para permitir el retiro de In impr!!, 
oi6n. 

Unn vez con!'occionodo el hombro en eu correcta profundidnJ y 
eapeoor 1 la propnrnci6n eath prácticamente terminada. Enseguida 
oo utiliza una rresa nunve de diamante o de carburo poro elimi-­
nor las rugoaidndes dojndno por lnn fresno de diamanto de alta -
velocidad, y ne Cinnli2n uanndo discos de pn~el u bojn velocidad, 
con lo que se consigue un pulido final do ln.prepnroci6n. 

Otro mótodo para obtener un hombro liso ea Usando una rrean -
grande de cono invertido, el corte resultante tendr6 un declive 
bocio la pulpo que servirá para retener la corono funda de pa.re_.2. 
lona o ncr!lica m~ firmemente en su ruJiento en el hombro. 

Por dltimo se pana alrededor dol ángulo hombro-rndicular u.e.a 
rresa de diamante tronco-c6nica delgada para eliminar retencio-­
neo o ángulos creadon en la uoi6n de la super~icio rndicular Con 
el hombro, t'ormando ru:ii una zona adecuada para ln corono de .frc,!!. 
te eet6tico. 

Ea caaoa de preparacionea corona.riua tttúltipleo, loe hombrea v~ 
cinoe deben cotar a un mismo nivel, con ol objeto de evitar posi­
bles nnomalias periodontalea. 

Ea importante destacar que el hombro en un PllsO independiente 
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de lo preparaci6n deo~~~ia 1 oino QUo se delimitan el efectuar los 
deae;ostcs :non teniendo el :.ns :·ramonto cortante del áne;..;.:c recto -­
con el plano inciaol. 

5.- Remoci6n d~l esmalte lingual o palatino. 
Paro remover el esmalte de lo ouporricie lingual o palatina, -

deben Usarse piedras peQucños montodno casi sin supcríi~iee cor-­
tonteo y conservados húmedea. Se llevo lo piedra n través de me­
aial o distal, comenzando en inciaal y gradualmente tallando hn-­

cin cervical, poro terminar, se uann freso.a de riourn en el con-­
trángulo. El hombro no termina como en la superficie vestibular. 

6.- La propnraci6n terminada. 

Todos loa ángulos de lineo han sido removidos y redondeados -
con papel do lijo do grano mediano y fino. 

b} Diente no vital. 

Cuando oe examino un diente ol cunl so lo ha bocho un tro.to- -

miento endod6ntico previamente y luego so dcaon elaborar uno corg_ 

na !unda1 no oe debe bncer o lo ligero. Tenemos Que observar ra­

diol6gicomente ni el conducto oat6 obturado, si ln copo de denti­

na ea gruesa y annn, además si en ravornblo para lo ndoptnci6n de 
uno corono. En cote cono se puede prepo.rnr lo corono con lo mio­

ma t6cnice QUO so utilizo en un diento vital. Poro oi so croe o 

estimo m6s conveniente, so debe de colocar un perno dentro del -­

conducto radicular del diente o trotar y esto evitará uno posible 

rróctura del muñ6n. Para efectuar esto poso se debe limpiar muy 
bien el conducto del material obturante y se preparo lo rniz con 

un ligero declive vestibular y lingual o palatino. Se coloco un 

perno (de proterencin de oro), nproximndnmente de 10 o 14 mm. en 
el conducto rndiculnr. Esto bnrú Que el muñ6n posen resistencia 

y logro soportar lo corona boatonte bien. 

So esculpe cero poro incruatnciones sobre el perno paro repre­

sentar el diente preparado, dejando euriciente superficie expues­

ta poro formar el hombro de lo proparnci6n. Denpu6a QUO este - -
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;erno es ha colocado y cementa~c en su lugar, se toen la impre-­
s!6n y mordido pnrn la corona, ~o~o on un diente natural prepar!!. 

:o~a de impreei6n detinitivn. 
El hule, es un material ideal y preciso pero utilizarlo en el 

si~iente peno, y consiste en la elaboraci6n del trabajo termin!!. 
=a, que por medio de una impreei6n será reproaucido en yeso pie­
!rs. 

la t6cnicn de impreei6n o utilizar será sencilla. Una cubeta 
individual bien sjuatnda y hule. 

La t&cnicn de impreei6n con banda ocasiona lesi6n en el borde 
~nrginnl de lo encia. Para que hayo tidelidod en ln impreoi6n, 
es necesario tener preei6n sobre ol tejido gingival, de lo con-­
~rario no se imprime correctamente el hombro. Mientrno que c'ln 
~écnica de cubeta no tenemos esto problema, ya que utilizando el 
retractar gingival antes de tomar lo impresión se logra buen éx!, 
t:o. 

Primero, en el modelo de estudio ee colocan bojas do plomo, -
como por ejemplo las que Vienen en las radiogra.rioe, de tnl ror­
ma que ee pueda adoptar uno plncn Clnrk lo mejor posible nl mod.!!_ 
:o. Debiendo tomar en consideraci6n todas sus estructuras anat.§. 
~icos. Ln hoja de plomo nos vn o dar un espacio suficiente pera 
que el material de impresión bogo cuerpo por su grosor y no vaya 
a desprenderse de la placa Clark. Cuando la placa está lo mejor 
adoptada posible, se le hacen perrornciones en sus superficies -
1e tal forma que no se vaya a debilitar. Esto hará que el mate­
rial se retenga en la cubeta, una vez retirada lo impresión de -
la boca. 

Ic. mezcla de los componentes del bule 1 se hacen siguiendo las 
instrucciones del rubricante y de acuerdo a los necesidades del 
operador. Preparada la mezcla, se coloca el material en lo cub.!!_ 
ta portnimpresiones y entes da ponerlo en la boca, se procurará 
utilizar la jeringa pare depositar pequeñas cantidades de hule -
en le zona de impresión más importante, como son espacios peque-
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floz, =o~bro cervical, ~te. 

Se lleva ln cubeta n la bo~a portando el reato ~e ~aterial y 
se =~je el tiempo necesario ;ara endurecer. Aproxi:a~a~ente te!:. 
da =e 6 a 8 minutos en la boca del paciente. 

Se debe tener lo seguridad de une buena impresi6n 1 puesto que 
es =gse importante poro el buen ajuste de la prótesis. Si le i!!!, 

presión en correcta, ae procede n vaciarla en yeso piedra. 

:O ideal ea tener troqueles individuales para cn1n uno de loe 
dientes tallados. Con esto so do una mayor oeguridad en trabajo 
y sobr9 todo so elaboran con máa procioi6n loa puntos do contac­
to en lea corno proximales. 

Téc=!~n do vaciado en yooo piedra: 
41 empezar n vaciar la impreoi6n en yeso piedra, s6lo ne va-­

cíe el diente o loo dienten en loa que se donen ma.yor prccioi6n, 
tra~ando do que el material vaciado no sobropeao dichas árean. 

En sosuide so lo coloca encima un pasto de material (pin) los 
cua:os so oncuontron en ol morcado. Botos postes, nos servirán 
coco uno guia y troquel-modelo, de oh! ou srnn importancia. Al 
colocar estoa postes de metal, ne debe hacer de tol ~armo que no 
vaya a tener u ocaoionar retención alguno. So dejo fraguar cate 
prioere parte del vaciado. Después, cuando está listo se aplica 
separador sólo a le porte quo tenga yeoo piedra, con el fin de -
vaciar posteriormente la impresión en ou totalidad, y no haga -­
cuerpo con le primera parto (con el rin do separarla~). 

Se dejo fraguar esta segunda parte del vaciado y cuando está 
lo suficientemente duro, se retira el modelo de la impresión sin 
lesionar algún área de importancia. 

Con UJJa sierra especial para hacer cortos en yeso se oeparan 
los pequeñas áreao que quedaron adheridas del troquel al modelo, 
sin dnñer alguna parte importante del modelo. Ya separado el -­
troquel del modelo, quedará linte para empezar el diaeño de la -
prótesis que oe doaen efectuar. 
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Ce~entoci6n temporal (pr6tesie provisional). 
Es potente la necesidad de proteger el diente desgastndo mio.a. 

tras se construye y aplico lo corono que se bo.ya plnnea=o paro -
ello, o mientra.a se dispone del aparato próteoico en cualquiera 
de oua Variedades. Hucho más claro resulta esto neceoidnd cunn-
1o se hacen proparncioneo múltiples. 

Existen di.rerenteo técnicas que se utilizan de acuerdo al cr.!. 
torio del proteeionol 1 pero bny uno que por su oencillez, mejor 
adaptaci6n y con resultados ootistnctorios en lo estético, perm.!. 
te hacerlo con mayor rrecuencia. 

Esto técnico en parecido tanto pnro bncer uno pr6tesia provi­
sional individual, como paro varios dientes, o bien pnrn un pue.a. 
te de 3 o máe unidodeo. Esto último con uno ligero vnrinnte. 
Se tome ln impreei6n primaria secándolo per.rectamont_e, tratando 
do Quitar todo indicio de humedad. En ooguida oo coloca una meA 
cln de ranina norilico de curado en Erío en lo impreoi6o primo-­
ria en el sitio del diente o dientes n trotar. 

Se deja QUieto por un momento mientras se pone barniz al die.a. 
to para protegerlo do la ncci6n QUÍmico de lo resino acrílico al 
ponerse en contacto. Eoto puede dañar en cono do aor un diento 
vital, por lo ccrcanin de lo pulpa, por eso oo necooario prote-­
gor un diente doogastndo. 

I.a mezcla do resina acrílica debo tenor una consistencia pas­
toso al momento de llevarse n lo boca. 

Tratando de adaptar lo mejor pooible al oitio inicial e ideal 
do lo impreoi6n. Se deja tiempo suticiente para QUe se lleve o 
cabo lo outopolimerizaci6n so retira lo impresión do la boca, -­
junto con la pr6teois provisional QUO se puede o no Quedar adhe­
rida al diente. 

Esta pr6tesis provisional, se debe probar varias vecoo antes 
de endurecer totalmente. Se recortan los excedentes y so pule -
perrectamento. AunQue sea una pr6tosio provisional debe QUOdnr 
lo más Eisiol6gica posible además do buena ndnptnci6n y estética. 
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Se Frueba de nuevo y ne ~ecentn te~pornlmonto con un agente que 
nos 1s buenoo resultados, como oo el óxido de zinc y eugono1, ~­
que tncbién oirvo pnrn eliminar ln sensibilidad que pudiera ha~ 
ber en los dientes ;-rc¡1nra1los. 

Esta técnico tiono varias ventajas y deovontnjno, pero una -
de lna Einolidndee tundnmentnloa do unn pr6teois provisional, -
os obtener un njuate gingivol lo más exacto pooible y con ente -
técnica ne logra portectomonto. Aeimiomo se tendrá ln tormo del 
diente o dienten, igual n loo que ton!n el paciente notes de su 
prepnroci6n. Uno dooventnja ea que el acr!lioo autopolimorizn-­
ble coreco de densidad auticiente y cambio do color en pocoe di­
os, poro si se tomo en cuento que oo únicamente una pr6teoia Pl."2. 
visional, se puede tener lo certeza do que se tendrá buen éxito 
con au uao. No pana de oor uno reetouroci6n do utilidad posajo­
rn, ol periodo do uno aún con loo mejoren ronultodos, Eluctúo e!! 
tre uno y dos meeeo. Le pr6teeis provieionol, no debe dojaroe 
milo tiempo, puco generalmente ocooiono leoi6n do loe tejidos. 

Ventajas de uno pr6teoio provisional. 
1.- Mejoran provisionalmente la estética. 
2.- Mantienen reotnblecidoa loe tejidoo blondos. 
3.- Protegen loe dienten preparados. 
4.- Mejoren la mnsticnci6n y lo Eon6tico. 
5.- Ayuda o mantener el ep6eito quirúrgico sobre loo tejidos 

blanden. 
6.- Permite visualizar el trabajo Einal y oUs poeibilidodoe. 
?.- Cuando boy Eérulas, port11iten comprobar ol porolelismo en­

tre los dientes. 

8.- Se utilizan como mnntenedoree do espacio. 
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CAPI'IUlO l V 

PRUEBAS DE C'OlOR Y METALICA 

Selecci6n del color. 
Lo. eelecoi6n del color de los dientes de coronas y puentes, es 

relativamente sencilla, por tenor aún dientes nn~:.u-nlee en la ba­
ca. 

Del colorimetro ne limpian vorino muestrea per~ectUl!lonte con -
nlcohol, &atas servirán de guia para identi.Cicnr los pooibles to­
nos. 

El paciente debe eotnr colocado en!rente de uno ventnnn, y el 
operador colocado de tal !orilla que oo hn6n un poco de aombra para 
que el diente reciba lo luz de modo indirecto. 

En seguido se humedece una muestra de color, con un poco do e.,a 
liva del paciente y se comparan vnrilUJ mueotrno con loe dientes 
naturales, (el bWlledecer con saliva os con el objeto do ob~oner -
brillo y naturalidad). 

Según el criterio del operador, so probnrño loe colores nacos!!, 
rioo pnrn ir eliminando hnotn dejar loe doo más parecidos, do loo 
cuales se seleccione el mojor y mó.s oxocto. 

Ea importante que el color do los dientes ecn seleccionado con 
la luz del din e interponiéndose el operador. Si se tomnrn do D.Q. 
cho y con luz nrtiticial, oee;uro que le follará considerablemente 
lo solecci6n del color, yo que cualquier efecto de luz err6oen n­
recto srnndemente los colores ton tenuoo y delicados do loe dioo­
toa. 

He.brh regiones donde sen sumamente di!!cil soleccionnr el co-­
lor do loe dientea por estar mnnchndoe por ingredienteo do algu-­
nss se;uso que se beben. En eatoe casos no concretar& el operador 
n neloccionnr los coloree aproximadon. 

Si oboervnmon con detenimiento loe coloree do los dientes natu­
rnleo en bocas completos, notaremos con oorprcsn que no todos son 



del mis::io color exectnoenra. Por e~e::iplo 1 loa ca.ni.o.os son sie.!!!, 
pre distintoo e los ::.emée, loa incisivos superiores Lo son exaQ. 

tamente iguales n :os inferiores. 

Igualmente cada ::.ioutc no tiene el miamo color en ~c::.aa aun 
cerna. El borde incisa! tiene un color, la rcgi6n que le sigue 
tiene otro color. Móa diatante ca::ibia un poco de tono y el te~ 
cio cervical es más amarillo por lo general. 

Por lo expuesto anteriormente se notará que no hay un color 
dctinido en loe dienten naturales. Existiendo en uno solo va-­
rice tonca direrentes. Inclusive los color~a del diento en su 
cara pnlntin~ o lingual non diatintoo. Po~ oupueato que la di­
ferencia de tonoa en un aolo diente non tan ligeros que non po­
co vioiblea 1 a monos que rijemoa ntenci6n a ollao. 

De la estructura metálica. 
La prueba de la estructura metálica resulta un peso importo_!! 

te, además non brinda la oportunidad do hacer nju.stcs y correc­
ciones necennrinn para brindar un trabajo máa exacto. 

Procederemos n retirar el provisional de la boca del paciente. 
Quitamos todo ol material temporal y limpiamos perrec~amente con 
agua y aire. 

En este momento, tenemos una corona met6lica Gnica::iento. Aán 
sin la resina acrilica. No está por demás instruir al paciente 
que a6lo ea una prueba más del proceso aclarando QUe oso no será 
la rormo derinitiva. Ye que el metal eet6 de uno ror::io burdo y 
oin pulir, precinomente poro desgastar lo neceaario ol ~omento -
de njuatarla. 

Puesta la corona en su mejor posici6n posible, se procede a 
revisar lo siguiente: 

La corono deberá cubrir en toda su longitud el muñ6n que fue 

preparado anteriormente. 
La corono deberá deocanonr completamente, en el hombro cervi-­
cal. No permitiendo ln entrado de saliva y tampoco deberá ex­
ceder el metal en dicha zona, de lo contrario se lastimarán los 
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tejidos b¡sndoe. 
Le. coro~a dober6 quednrne en su lugar ;or modio do trocci6n. -
Sin mov~~iento alguno. Y no deberá =serse por ningún motivo. 
El comento que oe utilizo pnrn pegar:s 1 s6lo nea servirá pa­
ra cubrir loe posibles huecos que exis~nn en el material de lo 
corono. 

Se reviserñ todo el contorno de le corono, que prononto una n­
nntom!n correcta en todas eUs cnran. 
I.os puntos de contacto en lns coreo froximnloo, deborón tocar 
loe dientes vecinos, sin provocar desflnznmiento alguno. 
So probará con hilo dental dichos con~nctos esperando que no -
se atore al paonrlo. loe tejidos blonjos singivnles deberán -
estar libres complotnmento, sin ninguno preei6n que pudiera o­
cosionor isquemia o lscornci6n por porte del metal. (en eota -
zona el metnl deberá estor nuaente de ~iloa, onlienteo rugoro­
sao o picos que puedan cortar la encin marginal). 
Por ~ltimo 1 ee revisará el ajuste ociunnl de ln corono pnro Cf!. 

rregir de ser necesario los puntos nlton que pudieron tener. 
En eete eaeo ee deegnetnré el metal que oxeedn y nuuen no re-­
cortará el diente antagonista, yo que esto provocará un desa-­
~uate oeluanl en el resto de los dienten naturales. 
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c;..PITUIO V 

REHABILITACION PROTESICA 

Cementaci6n definitiva. 
La cemootaci6o definitiva de la corona Ve~eer, será n la vez, 

la última seoi6n clinicn Que dobnmoa de tecer con el paciente, -
salvo algún contratiempo. 

La mezclo do toernto de zinc y ácido or~~!onrórico, ea una o­
peración que deba efectuarse cuidadooomeote. En conoecuencin 1 -

uno voz obtenido el cemento adecuado, se re..,ienrá y preparará la 
zona a roetaurar. 

So retire la prótesis provisional, se li=pin con os;ua y aire 
perrectomento el muñ:6o preparado, para reci~ir la corona de -
Veoeer. 

Aqui probnmoo uno vez mno lo corono. En eotn ocnai6n lo eo-­
tructura metálica yo tiene el material ncri~ico, o !rente eat&t!,. 
ce. Además eat6 totalmente pulida la pr6tenis y lista pero ce~ 
mentoreo. Ea necennrio revisar otra vez y ~ompletomente lo pró­
tesis antes de cementnroo, do igual forma QUe hicimos lo nesión 
anterior. La única di!'erencin es el frente est6tico, Que será 
necesario comprobar el tono do color y mostrarlo nl paciente en 
su espejo. 

Puede suceder que el paciente o ol odontólogo, o ambos no es­
tán de acuerdo, yo ses en ol color o on la estructura y sen nec!t 
enrio repetir alguno de los posos explicados anteriormente. A­
qui estemos todovin o tiempo de corregir alguna follo o desacue!: 
do. De lo contrario se nos preeentor6n situaciones muy embaraza 
ene, si despu~s quoremoe corregir nuestros errores por medio de 
engaños. Repetimos que es necesario que el paciente ostb de a-­
cuerdo con ln elaboración del trabajo, antes del cementado final. 

Hechos las aclaraciones pertinentes y adecuada.a, se procede a 
aislar el diente de cualquier exudado del bordo gingivel. 

Se seca perfectamente y se procede n efectuar lo mezcle de c.!_ 



mento. 

En ~n cristal mezclador o loseta do vidrio, se =~:coa una por­
ción de polvo y otra de lÍQuido. El polvo se seps~e e~ peQueñas 
hileras del mismo tamaño con una espátula para bn~ir cecento. Se 
incorpore al l!Quido poco a poco el polvo, pero reto.rinr el trn--
6Uado y tnoilitnr la maniobra. Se debe obtener una ~ezcln bomog§. 
nea y de consistencia cremosa. En este punto se de;osita en la -
corona la mezcla, eU!'iciente para cubrir todo el mu5.6n QUe previ!!. 
mente ba sido secado completamente. 

Se lleva la corona con le mezcla de cemento al diente y so a-­
dapta perteotamente. Ea necesario sootener la corona con cierta 
presi6n, para desalojar el excedente de la mezcla de cemento. E!!_ 
to se puede baoer ye sen presionando con loe miamos dedos del ops_ 
redor, o haciendo ocluir al paciente paro Que preaiono una compr~ 
se do algod6o o un pedazo de madera especial pnrn estos canoa •. 

Se deja endurecer el cemento, y se retira el excedente QUe se 
acumula en el bordo gingival, con alsiJ.n instrw:iento de limpieza o 
bien con un e:xplorndor. 

Terminado este punto, el paciente ha QUedado lioto y se le mo!!, 
traró un eopejo para comprobarlo. Al mismo tiempo QUe ae le ha-­
ceo las indicaciones correspondientes al cuidado de la pr6teais. 

Indicaciones al paciente. 
Antes de abandonar el consultorio, el paciente debe sor infor­

mado al respecto de la pr6tesis QUe se le hn colocado. Asimismo 
de una manera clara y precian loa cuidados necesarios pare QUe 
~uncione correctamente. Se le recordará QUe por ser un cuerpo o~ 
tro..ño al organismo, se sentirá diferente loa primeros dios QUe d!, 
cha sensoci6n en un tiempo desaparece. 

El paciente deberá utilizar la pr6tesis e partir da lea pr6xi.­
mas 24- horas, Que se considera el cemento ha llegado o au punto -
méximo de dureza. Además de QUe poco a poco irá odQuiriendo me-­
yor confianza en su Uso. 

El paciente entenderá QUe es necesario tener cuidados higiéni­
~cs en la zona restaurada y cepillarse correctamente todos los di 
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ea. De nn~e~ano sabemos QUe esto ~ipo 1e restauraciones, se recg, 
mienda n personns que sean incapaces 1e mantener un estado de sa­

lud bucal aceFtnble. 

Nunco estorñn de mas las indicncionea al paciente, de esta fo~ 

mn el paciente se sentirá agradecido de le.a atenciones, se senti­
rá mojar y notará ln preocupación Que sentimos porn restaurar su 
boca y devolverla la función masticatoria. 
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C.ArITUI.0 VI 

LABORATORIO 

Generalidades. 
La ~ebricooi6n de una corona Veneor consto de var~c~ pasos en -

la técnica de elaboración que hay que llevar o cabo con preciei6n, 
pues sólo ns! podremos darle un terminado adecuado. 

El trabajo de laboratorio es uno maniobre que rutinariamente se 
delego al técnico dental, pero el odont6logo deberá sor capaz de 
dieeDer y euperviear correctamente esta actividad. 

Será neceaorio utilizar material de bueno calidad, inotrumentoe 
a!'ilndoe, disponer de tiempo suticionte 1 tenor pncioncin y gane.a 
de hacer bien el trabajo. 

Entre loa mnterialen o uanr tenemos principalmente el oro que 
no tiene mayor comentario. Cera blanda o duro paro modelar, yeso 
piedra, invoatimento, resina ncr!licn, sepnrndor, pins para ror-­
mnr los troqueles, cubiletee de diferentes tamaños y papel celo-­
.tán. 

Por aupueato que domos por descontado el demás instrumental n~ 
ceoorio de loborntorio como el horno, loe mllflne, los prenono 1 lo 
centri.rugn, etc. 

Corono Veneer. 
tino vez inotelndos en el laboratorio, con todo el ~aterial ne­

ceonrio1 procederemos a recibir le impreei6n que se be tomado do 
ln boca del paciente y nqui comienza la técnico paro la elabora-­
ci6n de une corono Veneer. 

La impresi6n derinitiva debe ser vaciada en yeso piedra o vel­
mix lo más pronto posible para evitar dietorcioneo. 

Deberá ser lavada cuidadosamente, eliminando cualquier indicio 
de solivo u otros elementos indeseables. Se oecn, no totalmente, 
ya quo esto permitirá que el yeso resbale al ser vaciado en ln i1!!, 
.Preei611. Antes del vaciado oe colocará el pin correspondiente a 
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·10 parte ::"e<;¡ueridn para obtone::· un troquel individual. 

El troq~el individual ropreoenta la zona o diente QU& 56=á mo­
delado e~ zero y corroeponde o una parte del modelo =e ~e~o que ~ 

bo sida aeporado, airviondo un pin do guío para reprose~~er una -
mayor anatomía del diento principalmente en loa puntos =e oontec­
to. Este troquel se separa del reato de lo arcada, con e::. f'in de 
tener libertad do movimiento al ser encorado. 

Puesto el pin en ou lugar correnpondiente, ne proce1e e vaciar 
la improsi6n en yeso piedra. So deja rragunr el tiempo necesario 
y deepuóa so retira el modelo de la improai6n. 

Se li~;ia y ne recorta paro una mejor repreeontnci6n. Ensegu!_ 
da ne calcen en un articulador, al cual se le ha colocado previa­
mente el modelo ontogoniate. (Lo. impreoi6n do ooto modolo pudo -
bnber oido tomnde de cualquiera do lao oeoionee clínicns o inclu­
sive en ln seai6n de la impresión definitivo). 

Poro laborar el patrón de corn 1 os nccosario poner o aplicar -
mejor dicho, en el troquel de yeso piedra, uno película de oepo.r.!!. 
dor, con el fin do QUD durante ol encerado, ésta no oe FeSUe nl -
troquel 1 do tnl manero quo nea dificil poder dospronder o quitar 
lo corona elaborado en cera. Hecho oato se empiezo a aplicar ce­
ra colada con el fin de elaborar lo pr6tooie. 

La cero se utilizo de manero blondo o duro, todo depende de la 
consistencia a la que esté acostumbrado el operador o trabajar. 
La cero dura tiene ln ventaja do diotoruiones mínimas, sobro todo 
en lugares como el hombro, dando ce necesario que haya buena niti 
dez. 

El modelado debo bncorae en tal formo que se le dé Uno onatom! 
a lo más apegada a la natural. Aqui es donde so nota la habili-­
dod y en mucho el éxito del proL'esional que ne dedico a esta cla­
se de prótesis. Es muy importante tomar en cuenta loe puntos de 
contacto, que nos n.YUdnrán o mantener una relación dentaria ade-­
cuedn. Uno armonía en lo oatético, aquí es donde se vé la impor­
tancia de pina en los troqueleo. 
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Ya terminado ol pntr6n de cero y ~ueato en el erticulndor, se 
separa del troquel de yeso y se vuelve n probar cont:irmnn1o ol e~ 
llndo periférico, adaptnbilidnrl y !istorni6n. 

Después de haber bocho el tallado requerido pnrn la ocluai6n -
debe de quitarse la cantidad de cera necesaria pera con.Cormnr la 
caja vestibular. La eliminoci6n de cero en esto corn debe oor to 
tal, o sen, llegar o quitarla bosta el troquel, poro luego única­
mente poner una copo muy delgado de cera. Al mismo tiempo no va 
buscando hacer las retenciones debidas a la ceja vestibular. En 
el hombro cervical debe do dejarse un eellado periférico que sem.!!_ 
je filo de navaja, esto con el fin de no lesionar lo encin margi­
nal y que tenga a la vez buena adaptación. Asimismo os do utili­
dad paro que no no introduzca ol alimento. Poro dejnr nsosurndn 
la caja do retenci6o se utiliza con buen éxito adaptar alambree -
muy delgados de oro que ne ubican oproximndnmente n O.? 6 1 mm. -
por dentro del margen de lo ouperticie vestibular y porpoodiculn­
res o la euperticie dol pntr6o de coro. Generalmente oo poenn -­
don alambree de onda lndo 1 ae adaptan lo mejor ponible cuando lo 
corona nen colada. Hecho todo el modelo en corn, so coleen un -
perno o clavillo grueso que serVirá do apoyo al colocarlo en ol -
cubilote poro invertirlo. Dicho perno dober6 llevar un reservo-­
ria que permito lo libre entrado de oro colado y QUO no permita -
poroeidndoe. Eoto perno de prererencin será colocado en lo coro 
palatina o lingual del modelo de cero 1 en decir, ne buscará un l!!, 
gor menan de cera, será necesario darlo un baño en alcohol poro -
romper lo tensi6o ouperricial quo ocasiona ln cera. 

Seleccionado ol cubilote, so procedo a investir el modelo de 
coro. Se utiliza inveetimiento que permito muy poca dietorai6n 
en lo estructura met6licn. Es do gran utilidad colocar en lo PO!:. 
te interno del cubilete para vaciado una copo de nsbeoto, con lo 
cual ne evitará aún mán, cualquier posible dietoroi6n. 

Se deja rraguar el ioveetimionto y no lleva al horno paro doo­
encornr. El horno deberá eatnr a una temperatura aproximado de -
1200 ºF, durante 20 minutos. Tiempo que no calcula auticioote P!!. 
re eliminar toda la cero del modelo. 
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En ses-.:.i~a y con el cu~ilete caliente, recián enca~o ~el horno, 
se lle~s n la contri.cuga, en a~ndo colocado so procede a fundir ~ 
el oro. ~l oro pnrn colado deberá ser juro, especial ~ara coro--
nas y :.·.:.e:rtes. 

El oro vaciado so pule de tal forma que cuando est6 colocada -
la resina, no puedo babor alguna distorsi6n. 

Po.sa~os ahora al encerado de lo en.jo vestibular, en donde irá 

resina, 1ándole la morfologia y anatomía nocosnria. 

Ahora el pnso siguiente, consiote en el cocimiento del ocr!li­
co y so deberá utilizar uno murlo. Hay vnrioo tipos de mU1'las, -
pero para este caso os preferible uno mullo paro puenteo, don ma­
yor f'ocilidad en ol mano.jo. 

Para ~eoencornr lo caro vestibular de la corono, primero oo PQ. 
no yeso en lo parte interior de la muelo, se coloca lo corono me­
tálico con lo cara vestibular encerado que deberá estor doscubie.!:, 
tn. Esto colocnci6n debo ner en formo horizontal, teniendo cuido 
do que ninguno poi-to metálico quede al descubierto, poro evitar -
fractura en ln contrnmu!'lo o daños a la estructura metálico. 

El siguiente po.ao consiste en poner separador a la primero PU!: 
to de yeso, para no hacer cuerpo con ln negundo porción de yeso -
piedra. Esto non permitirá abrir la murla loa veces que se cona!, 
dero necesario, sin el inconveniente do que ne peguen ambos yesos. 
Puesto ln parte superior do lo muria, s6lo nos quedo colocar lo -
tapo y se deja .fraguar el yeso. Ya .fraguado el yeso, oe introdu­
ce la murln en agua cnlionte durante 10 minutos, esto permitirá -
que se ablande la cera de lo corona. Asimismo facilita abrir la 
muf'lo, se obre y oe lava lo mejor poaiblo, do tal .forma que se -
quiten perfectamente todos los residuos de groan que pUdioran qu.!!. 
dar. En este paso, se empieza a preparar el polimero y el mon6m.!!, 
ro, de tal forma que se pueda utilizar pronto. 

Ya dosconceradn ·1a corona, ol eiguiente poso en el empacado de 
lo resina acrílica. Primero debe aplico rae a la super.ricia de -
la ceja vestibular, un operador quo enmnacaro el metal por trans­
parencia. Se deben unnr opacndoroa a baao do roaino, ya que son 
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loe que mejor res~~tado dan y de prereren=!s ~e la ~isQo c~n de 
la rosina q~e se vaya n utilizar. 

Primero se e~~s=n el material de res~~ª ~==ilico. .Esto se ho­
ce dircctame~~e sobre la corono, de tal r~==a que ne debe de te-­
ner la eeguri~n1 de que so nbarc6 todan las áreas. Posteriormen­

te oe le colo:n una hojn dolgoda de celofá.!:., se coloco lo porte -
ouperior sobro lo in!'erior, ne cierra para :;.osterior.nonte prensnE, 
ln lentamente. Ya prensado, se obre de nue·:o la mUflo. 1 ne quita 
lo bojo de celofán y ssimiemo todos loo res~~uos de cnnteriol. Al 

patr6n de rooinn 30 elaborado ne le hace un corte en el tercio iE, 
cisnl, donde so colocará material m6s cloro y previamente oelec-­
cionado. Eato noa va n dar una pr6teoio le ::160 oomejnnte posible 
n lo de un 6rgeno dentario. 

Posterior.tiente se vuelve a cerrar lo m~:a pnra prensarse uno 
vez máo. Luego se quito de lo prenee, ee nbre lo murln, so quita 
lo boja de celo!án y se recortan los residuos con una boja de biE,. 
tur1. Ilecho osto 1 se cierra y so coloca en otro prenun quo se -­
pueda introducir on agua. (La primera prensa debe estor fija). 
le cnuon de que ln mu.tln se lleve en unn prensa nl ns;un, oe por -
tomar ln precaución de que no ao vnyn a abrir. Asimismo no VtJJ'a 
n surrir distorsiones el material de resina y por eupuooto, ln -
prótesis .!inal. 

Al introducir ln mutln en ae;ua, ésta deberá estar !ria, y pau­
latinamente se aumenta la temperatura, al :logar nl grado de ebu­
llici6n, ne mantiene ns1 durante 30 minutos nproximndnmente. De!l 
pu6s se deja que en!'ri.e el agua. Eoto nos ;ermitirá que la coro­
na no surra porosidades en el frente·eotético, ni cambios brUscos 
de temperatura. Se aneo de ln murla la corona, se limpia de res­
tos de yeso que puedo tener y a6lo nos que~n el terminado final. 

Si lo condenaeci6n do le reeina no tue hecho cuidadonnmento y 
no se eliminaron todos loe excesos peritéricoa, pueden sor rotir,!! 
dos con una frena, pera luego pulir eoae zonno perrectnmente, con 
piedra p6mex y una manto. 

Ea muy conveniente colocar la prótesis en agua, haato el moma.n. 
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QUe va a ~or oemontndn. 
OQUilibr!o hidrico o sea 
a la bo::a. 

A.ni se permite ;~e ln resina alca.!!_ 
di~onaionalmen~e eatnblo cuo.odo se 
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CONCUJSI01IBS 

Lo rebabiliteci6n de dienteo aoterioree 1 por medio do coronas 
Veneor 1 eo una eoluci6n indica~a en la mnyorin de dienten doatr!! 
ideo por caries avanzada, en dientee oin vitalidad pulpnr 1 on ~ 

.dientes .trncturodoe 1 en mnltormnciones dentarias y en todo tipo •· 
de oolorncioneo indeeenbleo (bipocolci!'icnci6n, rluorooin, lllllO-­
cbae, etc.). 

Los coronas Veneer, reunen loe reQuieitos oocoonrioo de orden 
eet6ti~o y arm6oico en dientes anteriores. Yn que no pueden co­
lorear y resulta un porcentaje m03 elevado do procioi6n en reln­
ci6n a loe coloree nnturnlee. 

Las coronas Veneer, oon do gran utilidad como pilnreo do puen­
tea tijas de tres o más unidadoo. Además tn~bi&o son útiles como 
soporte de aparatos c11311.·t~nci6n nen la de abrir la mordida. 

Ln corona Veneer, ee utiliza en pacientes en loo que ne bn tr.!!. 
casado con otro tipo de restauraciones, causndao por una mBQtica­
ci6n violenta y que no oon capaceo de reoiotir le.a tuerzns ocluo.!!. 
les. 

Bien utilizadao loo coronas Veneer, pueden cambiar el aspecto 
de una boca en completa deonrmonia, sin necesidad de cootoeos tr.!!. 
tamientoe ortod6nticoe. 

len coronne Veneer, cierran espacios o diaatemaa que pueden -­
producir efectos indoseableo en algunos pacientes. 

El n6mero de sesiones clinicno mani!'estadns en este trabnjo, -
definitivamente puede ser variable. Ya sen en menar cantidad. 
La experiencia adquirido hasta el momento, me be indicado que ci!!, 
co sesionoo son el n6mero ideal. 

La higiene bucal oerá siempre moyor recomendnoi6n para el pe-­
ciente. 

La educación higi&nica y oral al paciente será una buena medi­
da preventiva de un valor incalculable. 

los m6todoe preventivos que existen, deberán ser puestos en --
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práctica antes y deepu6e !e ln rehnbilitnci6n pro~ésicn. 

~aleo métodoo incluyen correcto cepillado, el U!JO do lD.S past!. 
llna revolndoro.n o hilo dental y colutorioe nntis~Fticos, ndemAs 
do:ln.a citno pori6dicae al Cirujano Dentista. 

El Cirujano Dentista debo poooer material iD.f3;tructiv~ y lund.!!. 
mentol para lllla correcta explicnci6n y cducnci6n bacin eUn pncioa_ 
tes. 

Las perspectivas do lo pr6tosie dentaria, deoai"ortunndnmonte -
no oon de beneficio econ6mico para ln mayor pnrte de la poblnci6n. 

El costo de mntorinlee es sumamente elevado y obliga al Cirujj!, 
no Pentista a tenor pncientoa muy eelectoo y olvidar la cantidad 
de peruonno que piordon dienten al no poder pnS\11" u.o: tratamiento 
indicado. 

Adoroás, por ~n gran co.ntidod de material de consultorio que -­
proviene do otros paisos, rcsultn unn pro!esi6n cnai de lujo. 

En reetU>eo, eorá necoelU"io pr<1ocuparooa por hacer uno Odontolg_ 
gin mejor y más accesible n toda la pobleci6n. Y pnrn que lUDcig, 
ne correctamente, tondromoo que utilizar materiales máo econ6mi~ 
coa de la misma. calidad que los actualea. 
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