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IHNTROOYUSC IO

Yordoe tiemnos Deaemorables Bo oavittilo nrencastisn tor con-

cervar 1a ealfd del argsnisas fumano, cicwdin 10 wocr y oen g

neeisl el amereto mesticaterins en londe < ko encontrrlo tes
timonios de tal ir-~vietud, Hicha inecuietid ce astablece o1
wargstivea e cog upt o varfae tinzar e ropic el b odendi

cca vor 1te Aiferentszc gaunyn can “on: I.a caries leats

i1, 1» enfermcda? parodont~1l v 128 lesiones teslnaticas,

"7l siftem~ poiticatorio recuiere, oora v huen Fuactonemien-

to, ¢uo 1T tortat cue 1o comndnen ectén en nerv-ectas condi-
cinnee, dickos comnorcntee cont Plezse lontorisr, orticula -
o

A L oors o e

Lular, =wuseplas v toiidor bloyins,  §i 21—
“ions e Yo coatoacntes Jleoard a falter o cufrier» deterio
w2y ue altes ric el eouilibrio, 1o fue nroducird uns disninug
e An 1 ctivicir ' noratl funcisvel, Figfalncien sin olvie
ter aue 1a envhtica se oerdera demendiendo 1a narte desdenta

de 1 eavilad bueel,

e ewynuar un tratamieato ordtesico, el Cdontdlogo Jde-

Ceoveplizay un orfacn coanleto de 198 Areas deatarios vosu -
L eify £ ndo uncuente toles los factor<s cue nuedan in -
pife o foras rogative en 10 el-boracidn de un~ nrotesis [i
iay £37 i @1 "amegto €1inicro como €4 21 l=bor-torio, nary cb
Ceaer a Il grostico anprecio ¥ esteblecer un “1l+n ¢ tpata-

vicape cdecn Jdo 9era ol efvo en morticnior,



CAPITULO 1

g LN PATESTS FLIA

Fréizticatente “ L gomiencay o 1o

conaci~isntas rorar mmartonn cejtucidn e

fisazor verdid

m
'

Tiovpimer eatiftas oue ve mepciomd fu

Hesiele de los frreovec en el o 1237 a0,

tentales 2e deben a2 12 spgezoanias dp e

seubrimiente de 1o mi-

En el siglo VITI =.c, los fenicioe construveron
fiias, ha pass de oro blanes an rolles o5 ~isahee. Tambifn sc

4 trse de terr=cot:

tienen oruehzs le

e Tomeron

1,78 esSTMiCOS en

sy »emaches con L 0bieIo

ce s de oro.
1

sustituveron 1os lienters ner tentes de 2nimzles o

el wimo honbre,

Zn &) Tifl2 ITY 12 criezos utiliraron al-nb-- de ors 7ars -

0

ertrs v wvicten d2 cue 100 comon o« de ora, Va

e ra de arfil

Picr~r Pauchard (1873-1761). Per»czir ¢ 1 Odantolent= 12 -

Irerstati o~ o sanfecciarns mre




£n el 5idlo %VII va ze elnboraban nrétesis remcvibles czn -~
a A

material de huoce A marfil,

Los edelantos ¢ lontologlcos en los fAitiwos afles dest=caren -
con el comoci=zionte de las ~uevos mnteritles con récricf e
vanradas, el descibimiento de instrument»1, obtenicnds como

recultads re

O
1

segbtics, funcifin » nenor tiem~o de trewaio,

La Porcei-na Se utilizd ror erivara ver en o1 figlo YLV v se
encontraron nejores mater: ve dara imnresidn, ¥y tue el Sia

alo ¥Y merfecions con o anies descubrimientor toda 12 téeni-

¢ tdontologic: wor w ermirlew del hidrocoloide-adar
y resin-s acrilices redrcentonde "i{ns2 avud mara confec-
cionar carilias, resturcr ~rétecis v orenarer lientes inter-

medios.

Ng e debe p-car ror alto el defcubrimiento de anestecicos,
desde el uso de 17 cocain- kosre 1a lidocrind. logranlo <cmo

didad al paciente v rapidez nara el Ciruiano NDentista,

Otra contribucibn importante fue 1a ¢l-sificocibn de el IR:
BLAY que son 176 bages ner> o1 lisefo dacico de los retenedn

TC S

E1l descubrimicnte de 1o R« rfn 1735 Faciltitd el diagnbstico -
de 1-s enfermedades ~erindont les, matologias v anam-~liar -

las cuzles con el tienno afsctarian 1a nrétesis,

Los histolhgor y Fisiolbros de la cavidad buc-l hn lagrads
conocer la estructura, comrosiciédn ¥ funcibn del aparato wmas

ticatorio, as! como 12 suscentitilidad y resictencia de 108



e ryetituva a llentes »erdidds en oresernciy de iientes re-
JIeNtes ¥ que Sa mwmtienen eén "asicidn Jentro e 17 cavidad
“ucal, vor zediv de nclries 0 gnchos (retenedores) cue in-
23 o diteneatcs le tevivresicidn

yolucr=an 2 l2g iloates 7

l:r
vorta-dos bajo la oresidn masticateria v 'ue ruzden ser re

1 beea mar 21 mizmo Dacienta »~sra su lignieza o

CLASIFICACION DS PROJFSIS FITA:
-1}, Pratesis Riviia:r Es5 un» PrStesis nbsicHy, 2= el cusl no
sxicte aiagdn -oviiiento nubs Se encuentra soli!-mente unidy

> 138 nil-res.

-7). Prétesis Extenca: ©270 su nosbre lo indica abarca un -
ar2n nfimero de ptezas frltantes y se clacifican en:

A) interior

3) Posterior

€) Antero-Posterior

-3). Frétesis Volada: Son acuellas cue Sol:s tienan un solo

sz~oyrte er un pilar v tirnen avoyo periolontal,

~')e Prétesis Figienica: 3Son 2quellas zsue tiernca J05 SODOr=
=8 fundamentaleg mientras cue el diente interm~iio o péntico

*reserta unicamente el -li:efo oclussl,

=5)« Frétesis Provicionil: Este tino de arftesis ra intie
c:2' a1 restableser 1a estetica, Fincidn v »rot=jer los di-
entee =il res dusante Ly sirboracidn de 1x ardtecis Aafiniti-

va,



CAPITULO IIT
INDICACIONES ¥ CONTRAINDICACIONES

Mlores, ¥ sers cusnmlo evices 18 -

r26 1 enda 2etrena de 10 brechs,

1- sientes snteriorss 4= una - seis
estltica,

cue lcce: La rel-cién perio-
“ug 10 rol-gibn perindont-l le

brecha e lentaia,

ser mAs gronde rue 1t corona
en un- relacién e 1 2 1,5 -n longutad,

- Casnla 1> morfelSgia ie 125 dientes rdvacentes 31 uve dehe

»eeplatares nocenity ser modificsda como en disntes girados
o muy Zestrui lov,
- Esta indicada en nersonas jovenes, de sreferencia v: cue -

nresenta una nor cavtidad de ~iezas faltoa-tes.

- Bn m:cientes con huen estado parodontal sin, sue evista <a

oo dentario ) icusl cue irregularid-des el mroccso 2ivede

lar de la rona desdentada,

- Bn aciestes s1an buen higiene buc 1 y oue “resen -

ten noca reinct ‘waci~cs de caries,

- Coron- integry O 13 ~tyar norte.

- Que n> ~resent:s ~itsraciones de ovilidad,

- En brechss 1lors2s con nilares intermedios.,

~ Como férul-~ c¢n lientes con mevinierte.

«~ Dientes ~lecu - los como "il'res que reculeran rect-ur-cifn,

icntas crlecrion-Jos como ~ilares le nbotesic dea
t~2) reqiieren cer pestoaurslos, 1+ mavori- e 1-s vices con -

coronzs, Ly “rétosis es la mis indicada ya ~ue <€ necositara

7



menor tiempo papry retliarla mue por restrurar ese diente, no
nobstante nunca es wensejable Gtili-ar esos dientes cono plla
res de ordtesis solo ror “ue necesitan ser rest-ur2ios.

- E3 mejor utilzar l!lentes £:nos coro nil-res en lugar de =

dientes dudosos, :le lo contrario se arriesgar{a a cque la -

~rétesis causira dano nrovoe nlo 1a serdida de los milares.

~ Palta de cgnacio ot una revosicitn alecuada,

S1i un diente se xtrae ¥ Se -leja pagar mucho tiembpo asta la -

elaborrcifn le 1a nritesis el espacio se reiuce.

- yue desie el ~unto le vista radieografice exista un buen -

trabeculado 5seo.

- Zn presencia le restavraciones dudosas.

— En restauraciones mal ada-tadas.



INDICACIONES GEMERALS

- Psicclogla: c:imo parte le 13 lentadura -
t

norm-l den

cal »arcue con el tiempo el Pa
ciente se ad=ota e tal forwa que pasa co~o s$i est» fuera la
dentadury norm:sl. L Drdtezis rumovibles es mucho n4s incems
da porcuc recuiere cue se vetire ~ ra su limpieza v esto es m
muy 1nco-ado,

= La cdlocacidn Ze prétesis

Gue sresent:n un comnleis v
Perdiia dentaria Jenotaz veles en su figico.

- En enfermedzies sictenfticas: 1 el caso de nacientes con -
posibilidades e sufrir pérdida reoertina de conciencia o es-
Pasmoc como enilensia.

- Fonacifn: =n el reemnlazo de uno o 4s dientes por medio -
de protesis, rueden ayudar a la correcciédnde un defecto en -
ia fonacién.

=~ Furcidén y estabili:d~d: Froveer de 11 funcidn v est2bilidad
adecuada en 1a masticacién y las fuerzas ocluSales se anlican
correctanente.

-Razones Feriodontales:

Cuando hay movilidad o tendercia a migrar de los dientes 1la
forma ideal nara estabilizarlos es 1a colocacisn de una férul-
© una orétesis fija con la cue obtiene varias ventajas:

- Linide el moviniento o desvlaramiento dentario.

~ Prevee la sobreruvciédn con la vérdif: resultnte de sonorte
0s56e0,

- Asegura gue las Ffuerzas de 1a masticacién se distribuven <
en forma regular sobre varios dientes lo que evita 1a sobre-

carqga de los tejidos periodontiles,



COTRATMNTCACIONES

CONTRAINDICCINNES LOTALIS:
Los factores ~ue contraindican el uso ‘e iientes como nilares

son:

FACTORES 1"E AFETIWN 4 LA CORGMNA:

La resistencia le 1- corena.

- L2 rrsistoncic de 108 tejidos remcnentas desndes de un
trata~miento.

- Renocidn de caries,

- Qdantogeresis,

- Agelogenesis im-~ertfecta,

- Magnitud - udicacidn le 1a caries,

- En caries subcinaivales,

- Cuando no &2 duede lograr retencidn.

FACTORES CUE APECTAN A L\ RAIZ:

- Bl ¢stado =2~ical: In oresencia de infeccién 2nicalt debe -
ser tratado y coaorobar 12 efectividad el tratamiento.

= El fre~ raiicular dobe ser adecuada para s3dortar un: Srde

tesis.,
PACTORES CUS AFECT\Y R-.IN-LCROUA:
- Bn vacicntec de edrd wuy avencada,
- En pacientes con oproblem-s Darodontales.
- En pacienteés con aseco nuild o inadecu~do.
= Cuando 1los pil-res nresentan movilidad.
- Bn ecoronte doctrull-g «fs del 507,

- En r~aices enanas, - -

10



Zn alteraciongs como bruvis o,

En paciente: con sor-~s deslenta auy amplias,

gn donle ne iven ~apalelicno en lag 2iewas,

» brechas 1

s total-

En trcientes siolescertes vYa Jue no nan erucl

merte los dientes 3 vorgue no hin tenido el crecimiento -

c
Cuando -y perdilay e ruesdy en la tona anterior v l1as oréd-
r

Can =uy larces y intiestébeicas,
o

n:s =xTusstas v o tueden ser cu

Biertas por el roftenedor.

Cusndo 1~ oclusibn o5 “normal y el cierre produce fuerzas
cue reaccion-ran lesfavorablemente schre las estructuras
de soporte.

en dientes giralos,

contratniic-cién 2e 1- 2nestesfs locel.

Hiperplasia gingival: Se contraindica la prétesis fija -
por 1z inflaszcidn Je los tejidos gincivales, les cuales
pueden dej r oculta 1> pritesis agravande 11 enfernedad.

singivites rarcinel: {(crave), Por muv ajustala cue csté

una prétesis fiis causard irritacidn leve y nuede agravar 13

1z enfermed~d ~reserte.
2ificuitad ~=ra oreparar cavidades.
Largo tiemvno de trat-miento.

Alto costo.

11



CONTRAINDICAZIQHIS RENEMALZLS:

» En pacreontes con alteraciones c-rdinc~s metabdlicas porque
el reborde 4sep esti exnuesto ha ~lteracioncl.

=~ In naciertes 7ue neicologicamentas nd codheren con el trata
miento.

~ 2n sacisntes cue neurclogicarmente nd aiten canacitados,

i
- %n macientes con “roblenas notrices.

12



CaPITULC 1Y
DIATMOSTIOO Y

PLAN O TRATAMI=NTO.

DIAGHOLTICL:

)

el consciniento de 103 »lteracionces anatémicas

cue <1 agente 1orhoso na nroduciido en el orga-

on

v 1os sitons funcionnles y sigros fisicos.

£l Hagnéstics conuiste ~rincinalacnte en 11 loo-liraciébn y
el tratoaiento de uny inoaati-s, la invesrigacidn de 1= ¢rave

Ja? de 10 miema stinlhgla te licke ~adecimiento,

21 tratanmicnto Jube tratarse en un cuilidoso estulio del ca-
e evaluarlo todas v ecada uno de los factores, sin omisibn

pira obtener it les resultades o-timos.

21 1i-gnbccicn se divide en:

stiolool~ v oouea

Patocenia: Igdics como obra la causa,
Arateosonatalosgicst  Locenlizacidn de la patologia,
Fisiopatologia: Agrun> los sintom"s ~n sindranes.
Jindrouatico:  slteracionss funcionales,

Intcgre: Reconil:cidn de 1o anterior.

FL43IT08 0% DIATNOSTICO:

HISTORIA CLINICA:

I P2LROGATORIO,

Interrogatorio 11lamado también "ANAMHHESIS® es una sSerie orde
nadz2 de preguntas cue nos sirven nara orientarnos sobre la -
loc=1lizacién, principio, evolucidn y estado actual y terreno

en Jue se desarrolla el proceso patolbgico.



s€ IEal:ca ror ealy desl aenguzle Aarclsds ) Tuode per L resto
o indirecto ( cuande se rexlira nor medic de terceras prrso -

nas ).

El lenguaje utulizado debe de estar »1 nivel del paciente.

Procurando cue sea simnle, scncillo ¥ concreto., Obteniendo
d~tos nara la ficha de identidrd 1+ cual nas prororciona su
nombre completo, eiad, sexo, tr-2t-jo, tugar de origen.en el

presente donde radica, ftc,

INSPECCION:

Se realiza explorando clinicamente para obtener por medio de
la vista datos como edem-s, cambios de ¢sloracibn, alteracion
en los movimientes, gestos que nos inilicue dolor, Se compara
una regifon anatbmica con la otra para observar su igqualdad

0 que tan cevera es la alteracidn ~ue »resenta,.

PALPACION:
Es el mktudo cue nos »rovorcion~ latos »or medio del tacto,
Esto es tocindo nos daremos cuenta si ~resenta endurccinien=-

to, crevitacibn, dolor etc.

PERCUCION:
La técnica de este mftods se realiza gol-eando suavemente la
region anatomica y observenlo ci v dolor se oreseata, aunchn

ta o si los tejido experimentan caabios anormnles,

La historfa clinica es fundamental para el mejor conocimien=
to del =~acierte; Donle ortzrenns una fich~» de identidad, i -
dentificacisn, comnlenent rdo con datos médicos generales, -

antecedentes nntolégicos y no »»tdl1dglcas ~rrsonrles y fami-

4



, hreienie rincanie

¥ oer 1 intorrozatorio de cads uno

crorensos 13 Dorte alontologica:
P24 moeibles

cnt

en oo zharato masticatario,

inferior para terminar con

rsto es con el fin de tomoer

derecho,

die~re ton

en 1a3 enferacisdes

le los

de drtos correstond

peraditarias

TIisLnIS. esue

1s {9 -

Qbreni il

ientes a cadz2 diente v

€l tercer wmolay inferior

Jd2tos corncretos se cada

2 ew cuenta todas fus Caras v su ordexn Tara ano

tar ¢orrectaente la alt-racidn cue ~resente cada uno de e -

llor,
DATOS ZUZ VIMOS A ORTEMER

- Trzsenci- de caries.

{Profun-tiiad, amplitud,color etc,’

- anchnnag

{ Takacuismo, melicamrntosas, congenitas ).

= Fracturas ‘entarias.
- Fiezas ~erdadns.

= Proresiy les~justadas

Orturacisnes.

{(Fr=cturad~-, m-nchadas, desajusts

15
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Terminada 12 insnreccibdn le tejidos duros >asamos 2 1os blan-
408 con su resnectivo orden chservamos las encias, cara in -
terno v ext.rn: e los carrilles, 1:bios, “iso de boca, len

gua, boved- 2:1-tini, etc.

DATOS CUEL VAMUS A OBTEHER:

~ Coloraci{on imorma2l o normal de la encia,
- Sangrado de 1 encia,

- Inflanacibn,

- Fistulas.

~ Sezuedad o iumedad de los tegumentos.

- Secrecidn nurulenta.

- Presencia de himeprnlasia,

Tumores.

- Grietas sobre 11 lengua.

= Manch>s. etc.

TECI'ICAS DE IMPRESION:

Una vex efectuaia 12 nreparacién en los dientes nilares, vro
cederenos = ton~r la imnresiédn, para nostriormente ela2borar

los modelos de trabajo, natrones de cera, colados v realirar
la prueba Fin»l de la orétesis. ©la confeccién de 12 or8te

sis se utiliz»n diferertes técnicas de im-residn.

L2 finalidnd es la obtrncidn de modclos Ae estudio y 108 ino-

flelos de trabajo,

“odelos de estudio:

LLamaremo: modelos 1o crtudio a la renresent~cibdn fFiel y -

18



axnseta de Los LLentey = FICLEAtE, L O L. A i
Sulta ¥y 12 eanliaromes ¢ eomnlemento de 1= histords cifni

ca, tanhién scn conocidos como acdelos de diigndstico.

re"resent:cilin fiel v 2xccty de -
elabsrado en 12 boca del ~iciente

dalsr en £1llos los ~atrones de gera -

de trabais nuelern ser totales, norcizles ¢ irdia

viduzles: 107 woielss tot:les re-retent n ambos arcos denta-
vios, Log nsrciales 1ot redresentan por cuadrantes y el mo-
delo de trakajo individual lleamado troquel o dado individual
de trabajo, rerressent=: 2l diente prevarado en forme indivi -

duale

Los diferentes m:mteriales gon los que podemos elaborar estos
modelow son: “odelos tatsles o rarciales en yeso “iedra tipo
I v tino 11 o 12 c2wbinecibdn, El tivo II es el mis fiel v -

resistente.

Les modelos de tr>taio deberfn ser montados ern articul-dor,
rara eto necesitamnot los modelo® antagonistas y 1a relacidn
intermaxil-r, esto es, obteniendo 1= mordida en cera de! »a

cliente en relacidn centrica.

Comc primera tecnic: ce emtlea el algunato., Sste hroporcio-
ne buenzs insresiocss de suserficies amplias, ns asi de ter-

min-~ciones cervicii:s o de cajes axiales muy »rofundss,



tnles de nolisulfuro: La mrvoria ‘e 1 I v-ges ef nensgarig

rectificar la imor:ssisdn, <o es may utilizable actualmente,

Yules de silicén;

Existen dos tirots df rules e silic%a, lo® de creroos vesados
(en form» de =2asta} v los de cu-r-o line-o 7 en form» senili-
auida). Los hules de si_ic%n con dunlicado de 1- anatomi{a de

10s tejidos de 12 bocr y en un» nrftesis ron los m4is usados.

Las imnresiones con este m-oterial se ~tele tom:=r con cuck ri
112 de cu-lquier tipd, oar» obtener modelos totsles o narcia-
les. Gon hule nesado se taszr 12 orimera imnresién y con

€l liczro se rrctificera v°ra detallar,

Técnica de imvresisn modificada:

- Cusndo el control de 1- salivs es uy diffcil, antes de to-
mzy una imoresién es conveniente que el naciente, se enjuage
verfectamente covn acua o-ra elinminar 1- salivz v cuando 8sta
es muy espesa o abundente sers nec:sario aue 1o h»ga con al-

gin eantisialofogos.

Zstos modelos no leboron mutilarse ni gstroni‘roe en c2so de
necesit-rse otro juero mara re:lirar ténicas arelinincres,
se le tomar# al prcisnve in-resiones doblec, 0 bien se dunll

caran los modelos.,

oor medis 4n 1os mndelos de jizgnistico, el on =+ior ~odrt -
¢~leulsr 1+8 mresionss fue terndrf cue sonertar 1- prétesis,
leterminiondo el vatrdn Je ing:reisn de 1~ mis=> v olanearla
reduccidndentaria nara concegir el -araleli-no, r~si como -

w75 1acidea en 1» res-

calcular 12 direccidn en rue l=»s fo

18



tauraciia tartia s, dreidir €1 85 notesanias lomim peosate o
de el antzgonista, con el objeto de normalizir o rejorar la
aclusisn, 11 sr o3 w disefo 1o mhs estético mosible y algu-
n2s factor=s ue mencionamos Anteriormonte,

%ALTT RNING AR IO

Tn o brew estuilio ralice afico nos revela 12 realilad de todos
l07 sester:t Jel maxilsr 5 de 1z mendibula y muchaz veces de

1s articul .cidn tewmoron:niibular,

fstudiareno: el as~ccto dental vara desoubrir restos rsdicu-
l:res, vamoe 1 valorar 1 cantidad ¥y 1a calidad de 178 estruc
turac de sonorte; se observaré el esvesor de 1a nembdrana pa-
rodont-1 nara descubrir cu-lcuier rresibén anormal, se anali-
z-ra rinucio<~uente 1= zona anical,se valora la cantidad de -
cortical vara descubrir posibles atrofias »lveolarss, c2lcu ~
l12r 12 retencién de los ejes longitudidales cu se =rononen -

como vilares,

“na condicién r:dografica aceptable seri{: acuellz en que:

- La longuti! de 1- raiz dentro del nroceso alveolar Sea ma=-
yor cue la swma 2e 1» loncitud de l1a corona.

- Cue el ~rocess slveolar en el adres desdentada sea denso.

- Que el sgmezor {e 1+ membrana varodontal sea uniferme v -
cue n> dewuestre daflos por las fusrzas laterales.

- Gue no se encuentren secuestrados restos radiculares, o -
dientes retenidos o nfimerarios.

~ cusndo re existe natologlas avicales.

- Tratamientos endcloticos bien realizados.

- Zue no exist-n lesioncr en la bifurcacién,

- Rafz rectis v largns.
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CAPITULO V
VENTAJAS Y DESVEMTAJAS

VENTAJAS:
Son muchas 1as ventajas con 1as que Se benefic{a el naciente
s{ e le colocs la pr&te-i= fi’~ tan oronto coms 12 recuier:
La or6tesis facilit-re 1~ =asticacién, ument=raz 12 cav2ci =
dad de rronuncizcién del "-ciente, restaurart = cansrevart -
1as rel-ciones de cont- cte eantre 1os ~ilares y 155 dientes -
vecinos, y también de todacs 15 piezas dentarias del arco, -
asi mismo mantendr$ la nrosiciédn de los dientes antagonistas
¥ el tono norn3l de 125 estrecturas de soporte, evita la an-
gul~rcibn de los dientes cue se encuentran a los lados y la -
estruccién del mismo. La colocaién de la »rSteszis conserva
los puntos de contacto, mejora la saliud del alveolo y Pparo-
donto.
- van uniendo a los dientes naturales rtrenirados Yy no pueden
desalojsrse o desvlararse,
~ Bstética v anatomia lo mA&s oarecido = 1a nerdida de cada
naciente y c~dr pisza Jdental.
- Funciontmiento; Lo m4s ex-cto posible,
~ Evita la reabsorcién bsea,
- Mayor comodidad oz2r- el ~-ciente,
~ Prevenir daflos a los organos vitales como:
{ encia,hueso, ligatento, nervios y -rterizs).
~ bdurabilidad; Denrende del :i-terial y 1» oclusidn. Se debe -
tonar auy en cuenta 1» coxteracidn lcl naciente con todas
las indicaciones vosteriores asi cono su nigiere.
- E1 raciente no los opuede retirar,
- Mo tienen anclaje que se ..evan soore Los 2llerss clmucosa.
- Tirnen ac-ibn de férula,
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DESVENTATAS :

- hecesidrd de desgastar los Jientes oilares.

- Dificultad en su constreccidn.

= Dificultid en su renaracidq,

= Costo elevado,.

- "0 ge 0 serva 1~ reiveiidercis e cories,

- Cuandd ro son bien iiseflzdos drovoc=n movilidad en los -
Dilsres,

- Cu~ndo estan n21 adantados oc:<ionan:
Caries,
Alitosis.

Infiramacibn,

03] 2TIVOS:

£n 13 rchrbilitacidn de una boes marcirlmente desdentada los
ebietivos cue se persiguen son:

- Incremertar 1~ eficacia masticatoria.

- Conservar los dientes remanentes,

- Precerv r los tejidss de so-orte,

- Crear un efecto estético, armonioso y satisfactorio.

- Conservzr la dimencién vertical.

Para que 121 prétesis sirvs de satisfaccién debe de permanecer
en relacidn con los pilaresy tejidos bl-ndos, debe restaurar
1» camacidad de 12 incisifn y de 1- masticacién :le los alimen
tos, 2simismo debe facilitar 1a pronunciacisn de 135 pvalabras
Y no interferir en su fonetica. Los roquisitos fisiologicos
indican cue las orStesis no ledern leformarce derante su fun
cibdn., Se tratar$ de gue sealo ienos notor{a 7osible en la bo-~
ca dandols el color y forna requerido, sin alterar su-eontorno

facial v de exvresidn.



ELEMINTOS PROTESICOS
PILAR
El pil'r es un diente natural donde la corona, reiz ¢ ambos
sirven de soporte a la prdtesis fija.
Las corndiciones ideales para seleccionar un diente comc 2ie-
za pilar para el anclaje de una prétcsis puele Ser la si¢ui-
ente:
= Cuando la corona estd integra.
- Cursndo no exite caries ni obturaciones,
- Cu~nio no exicten fracturas.
= Cuando tenga un buen estado narodontal.
- Cuando tenga un buen tr-beculado Aseo.
= Cusndo no ternga movilidad.
- De preferencia en raiees multiples.
- Cuando noexista alteracidn degenerativa pui.ale
Estas condiciones nueien ser elisticas en determinado momento
dependiendo del grado de alteracién adue presente el diente.
Si el nroblema es narodontal se resuelve y la osieza solo se

podrad fitilizar como intermedio.

En la seleccién de 1os dientes pilares tenemos que t:iner en =
cuenta loe siguientes factores; vitalidad y volwnen de 12 pul
Pa, estado del marodonto, el tipo de oclusion, demencidn verti
€3l el tamaiio vy 1° forma de l2s raices y iz ed>d del paciente
Como auier8 oue sea se debe eliminar toda 1a caries y las =
obturaciones anteriores. Lofundamental nara nuestras pie=as
pilares song

- Que el contorno csté bién delimitodo.

= Paredcs resistentes,

- Bicel-r angulos cavosuverficiales.
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El dicnte y- pren=rado iebe errar 1e t:l forma que asiente -
firmemente nuestrz corona sin cue 1» fuerza mastic=toria lo
novilice, Tare ~mr 12 restruracidnese conserve durante inu-
che tiempo es inilispensable consequir una buena retencibdn

lo cu=l se logra -ismonicndo 1°s o=redes n-ralel~s entre si,

Segfin 1a resistenciz de los vil@res, se clasifican de 1~ -
siguiente Forma:
Méxima Resistencia: El primer molar v el canino tronto de
11 2recada suverior como 12 inferior

y el incisico central suverior.

Media Resistencia: El1 incisivo lateral y el segundo molar

superior y el segundo molar inferior.

Minima Resistencias Primero y segundo premolar tanto infee
riores como supericres.
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RETENEDORES ¢

El retenedor es 12 restauracién cue renondela al pilar preva-
rado devolviendo su funcibn an-tonfa v rstética v 2or nelio -
del cual 1a prétesis se cementa a los "ilares, En pna préte
sis hay dos retenedores uno cn cad evtrenn unidos por el oén

tico.

RECUISITOS D% UN RETENEIOR:

~ Cualidades de retencién: Jeben de ser bien snlicadss -=ra -
Aue esté pueda resistir las fuerzas de 1a masticacién v no -
pPuedan ser iesplazadas del diente nor l»s tensiocnes funcion?
les debido a la accibdn de ==2lanca de 1:¢ niezas intermsdi=s -
anexas.

- Bl retenedor debe tcner resistencia a2ifcu~da oponerse a 1la
deformacién produciia pus sas swelees [uIC1IONALES,

- Resistencia; El retenelor debe ser ajecurdamente resisen=
te para o~onerse a 1la defarmacibn producida nor las Puerzas
Fucionales, los retenedores deben tener suficiente esnesor -
de acuerdo al metal gue Se emplee para que no acurran distor

siones.

FACTORES ESTETICOS:
-Las normas varian dependiendo de 12 zona Je 1~ boca pero -

dentro de lo funcion-l se escojera 1= m&s estética.

FACTOReS BIQLOGICOS:

Se tratari de eliminar la menor cantiiad rosible desustancia
dentaria. Bn cavidades ovrofundss c¢ debe tener cuidado con
10s choques térmicos. ES de vital imnort-ncia el control del
margen 4de la restauracién y el periodonto.
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CLASIFIcACION:
Se dividen cn tres grupos:
~1), "RTENEXRES INT<¢ACORONLES:
Son los cue Tenetran en la corona del diente, y bésicamente
fon ~rerrraciones ogra incrustacida,
TIPC: MO2. §e Qriliza cubrieando las cdsnidrs,
TIFG: MCe 03, Clese 11,

~2). RETENEDORES EXTRACORONALES:
Son los cue venetran dentro e la corona y se extienden por
tod: 1+ fuperficie con ranuras de retencidn, a lo cue se le
llama corsna clinies,

TIr0: Corona total en posteriores.

TIPC: Corcn~» Veneer en anteriores.

TIFO: Corona 3/4 y 4/5.

TIFQ Pin-Ledge,

~3). RETENEDORES INTRARADICULARKES:
En dientes desvitalizados y tratados endodéticamente, 1a re-
tencidn es por wedio de una esviga cue se halla en el condug
to radicular previamente desobturado las 2/3 partes de su -~
longitud,.

TIFO: Corona Richmond { 'en desuso ).

TIFC: Coron: colzda con muflon.
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PONTICOS

Pértico unidad 2e 1a prétesis Fija cue rreanrlza 2l diente -

natural, Debe cumplir varios recquisitos;

FACTORES FISICOS:

- Resistir fuerras de oclusidn,

~ Suficiente rijides par: evitar qve sufra flexiones.
- Jureza para evitar el desqaste.

- Contorno anatonico correcto.,

- Color conveniente,

FACTORES BIOLOGICOS:

-~ No irritar a los tejidos orales.
- Yo causar inflamacién.

- Pacilidad para limpiarlos.

- Comodos.

CLASIFICACION:
Je acuerdo con los materiales que Se confeccionan;

Metal.

Forcelana,

Resina,

Carillas,
1 metzl se ftiliza solo o combinado, ejeuwnlo: La corona -
Veneer se utiliza combinnda con acrilico para dar estética,
en coronas totales se utiliza metal ovorque no se observara
en boch por esta en posteriores. La resina acrilica es la
m4s usada por su COSto pero es de menor resistencia por 1o -
que su’re desgastes y tiende a mancharse graduclmente en ci-

ertos medios bucales, su mayor ventaj> es su rescilencia Yy
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12 considuiente resicstenci» a 12 fractura.

es fr&gil y est4 sujeta a la fractura, pero es

12 abracibn y su c¢olor no se nierde. Ssto tra-
b2jos logran terer un> estética muy elevada npor lo tanto su

coszo e ita.

CL:SIFICASION:

Je 3cusrds 2 su elsboracibn:

- Ponticc de Rielera: Lz cu2l va a estar suieta por medio de
un riel metalfco y un caannrl de 1a carilla.

-*Phntico de espiga: También 1lamado de clavija. La cuil -
estd sujeta oor medio de dos espigas en los orificlos de
12 parte métalica del péntico para que posteriormente -

esas espigan sezn remachadas o cementadas.

- Péntico Steel; Is t°mbibn de carilla intercambiable y su re

tencidn es en form» de grecas,

015E,05:

Sasicamerte es el aismo!

iipo base de dentadura.

Silla de montar modificada.
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csferoidal

Superpuesta Al reborde.

Acorazonada

<
R
2

m Sanitaria
T Sanitaris modificada.



El ccnestor es 12 pa te del puente gue 1> nieza intermedia 2

los r tenedores v redrosenta una frea de contacto modificado

entre los Zisntes.

CLASIFICACICY:

- Rigidos o fijoc.

- Semiricidos,

- Con barra lingu=al,

Conec¢tor rigido o fijo: “es J2 unz unid~ rigida entre el odn-
tico y el retenedzr, n: rermite movimiento alguno, »or lo cue
actu> como férula. E£1 conecter fijo se ~uele colocar como -
varte integrante del retenedor y el védntico o Se puede sol -
dar a1 osntico v =1 retenedor, por razones fisiologicas y es
tétices, el conector fijo debe ir conectado en el trecio me -
dio del véntico, esto es con el fin de dar mayor beneficio a

la autoclisis y m=yor estética.

= Conector femirigido: Este coneetor permite algunos movimien
tos individusles a l2s unidades cue se reunen en el puente.
Este tino de conoctor Se utilizas

3) Cusndo el retenedor no tiene suficiente retenciébn por cual
quier motivo y hiy que ramver la fuerza transmitida desde el
odntico al retenedor por medio del conector,

b) Cuando no es posible preparar ¢l retencdor en cu lines de
entrada ecorde con 12 direccién de 1~ 1inea de entiada genera
de la pritesis y el conector semirigido puede compensar esta -
diferencis.

¢) Cuando se desea descommensar un buente complejo en un» o

més unid-des por convencia en 1» construccién, cementacibn y
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nta ners

dolo siemdre un medio de fe -

=4cidn de ioe {isntes rosteriares,

=~ Conector de barra lingqual; Este conictor se utilira en 1los
Ci508 rue nreent:m 4i- temas entre 1ot dientes y Se deSea -

censtriur una prétesis, sc exticnle desde el retencdor hastd

el pdnticay sobre 1- sudarficie y mucosa y no se aplica el %=

rea de contacto.
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LRV S IVERAEY |
DISER
RETETEDORES INTRACORONALES
Se ciasdcen dos tiros: Forw» de tajidr o rebanada y

Forma de caja,

Porma de tai-la

Yentajns;

- fzc{l de <rerarar

- Marcenes resistentes le esn lte.

- Zonas nroximales absrcadas nerfectanente,

- 3ardes ¢strechoss de retenelor, son ficiles de adaptar » la
son superficie lel diente,

- Menor perdid: lentaria.

- Desventajas;:
- Deja al descubierto pequefios marjenes de metal {proximal)},
- En piezas muy convexas se corta demasiado,

- En »nteriores son antiestétices,

Preparacibn de 12 cavidad;

=1)., Corte de taijada o rebanada en caras proximales con dis-
co de dianante, plano lesle 12 cara proximal hasta el li-
mite de la encia libre.

-2), Con fresa cilindrica o troncoconica de diamante - - -
{ 700 6 701 ), con movimientos de péndulo se i{nicia el 1a-

brado de 1a caj= oroximal mesial y dl%;al. paredes paralelas

o divergentes hacia oclusal.

-3), Se labra el istmo o caja oclusal siguiendo 12 anatomia -
del diente y se unen las dos cajas,

-4), Biselar el “ngulo cavosunerficial y log igulos axizles,
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Foima de czja

ventajasi

- Contorl comnleto en proximsi,

- Mayor estética (c»ti ro :e ve).
~ Se cumple el postuliado de Blak,

{evtencibdn por prevensidm en ctroximal).

desventajas:

- 14s dificil de pren-ra cue el de taj2da,

~ Bopdes de esm2lte menos racistentes.

- HWy cue asegurar cue los bordes del *nculo cavofunerficial

cueden en su loncitud v Zescansen en dentina sana,

Prensraciin de 1a cavidad:

=1l). Se talla la cara proximal libre con fresz ciiindrica de
cdianante con moviTwlent> de néndulo,

-2), Se rebaja 12 cara oclusal y se continua con 1a cara -~
proximal del lado oouesto, buscando =rofundidad adecuada
y narzlelismo.

~3), Con una frrsa 4e carburo damos los tocues fineles de la
caja,

-4), Se bicelan los &ngulos cavosuperficiales,

Forma: CAJA TAJAJA.
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M0 D MODIFITADA
0 sobre incrustacién,
Indic 21~ en dient<s -osteriores.

incin-1 indicacién: 3s la de modificar 12 oclusidn,

nn 2ierte estt spobre eruncion-ia, muy desgastado,)

“ren:racibr de 11 cavidai:

> oclucal siguiends 1a »naromia de 1 a omm,

- Se formsn los esc2loncs o calas en proximal de 1» forma -
e

- Labr-r un ho-bro o eszcaldn en 1- cara vestubular y en lin-
cu*i o talatino fe lazbra a la altura del tercio wmedio vy
el tercio sciusal,

-4). Se bisel» el &rqgulo cavosuverficial.
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TIPO:

CLass II

O ¥y 00

Se utiliza enbicusnilies, por “ue ticnen —enrs retenCifn.
Pueden cer en forma de tajads o gain,
%8s mie sonzoverlor el lecanite,
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EYTAATORONLLES

TIPO: CORONT TOTAL
Estar restaurcciones Cubren por comnleto la2s suverficies ex~
ternr: de 1a coron- clinica de los lientes y nueden ser rete

nedores de nritc

Fij» o restauracidnes individu-les, #xi

ten difepontas

le coronas tot-les cue v rian seqli~ o1l

metal con rus se confeccionen, l: drenaracidn de los lientes

~ilarce bsegicamsvnte es el mismo en todos los casos, s$lo di-

fiere en ¢! terminade cervical o retenciones adicionales,

Indicaciones:

- Zome restauracidy individunl,

- Cuando el "il-r esté muy dostruido (variazs caras).
- Cuando el =il-r tiene restruracién vrevia y amplia,
- Jefectos de l-cerrollo,

~ Pozicidn ~"morazl,

- Pare modificar el plano oclusal.

= Alt= activid~d cariogénica.

= 3In lientes vit:=les o no.

- Higiens buc-1 nakre,

Utilidad practica:
Se fitiliza »or ia £.an resistencia mectnica, duracibdn, resis-
tencia a las fucrzas de la masticacibm vy proteccidn contra 1»

caries,

Contraindic-ciones:

- Cuando no se recviere modificar oclusifn.
- 22jo indice de c»ries,

- Poco >nclaje.

- En adolesce-tas "or -ue venetra en dentina,

- ©n dientes cortos.
- En nresenci2 de enfermedad paredontal,
18



- En nacientes con enfarmedades sistenaticas.

Ventaias:

- Resictente

- freraracisdn v cementado factl,
- Comodidad para el n:ciente,

- Fijaci%n absoluta,

- “ejora 12 anatomia.

= 1~ oclusién,

=~ Se ~ugden hicer Arecs de contacta,

Jescntajas:

- ay maycr remocidn de tejido dentario cuando los dientes -
estan inclinados 2 girados.

- Costoso,

~ L2 visivilii-d del met2l impide el control radiogré&fico.

- Palte de estética.

- Limitad: a ntosteriores.

- Posibilidad 2e irritar el narodonto.

- Jificult-~d vara restakbleser 10s contornos axiales,

- Peligro Jde caries inciniente,

Requisitos:

- Conservacidn de 12 ouloa.

~ estauracién de¢ 1: anatomia y la funcién. Debe de reprodu-
cir todos l1os detallss varticulares del diente, tomando en- -
cuenta 12 edad del naciente y la variante de 1o normal para -~
cue 1- corona este en armonfa con el resto del medio,
~®roteccidn de los tejides de recubrimiento. Margen gingival
bién ada~tido v no muy largo para no caudar retracciém de los

tejidos gingivales o lesionard el parcdonto,
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~ Uniformidad de la reiuccisn dentiri». Se resverari 1: ana-
tom{a al hacer los corte 1o que nos Iara mayor retencidn,
- Aleacidn aprrinda. "na buen- coroat revuiere de buend>s -

metales cue coporte 1% f .erzas masticaiorias y el desg=ste

oclusal ¥ que no se oxilen, ni gorrcan &on las 14 : buca

les,

- Farn~ de retencion y resistenci~. Se rooroducirn los Tla

nas oclusales a un nivel inferior {retencibén al desvlazanien

to. £c5to es que 1 rebajar se race le tal forma que se raste

t» 1a anatomia del diente Dar> no c=usar prablemas a 12 ~ulna
Yy coenservar el mayor iiametro Jel diente, £s posible lograr

retencifn con nerncs, SUrcos o coj:=s.

Tipos de coronas metalicas enteras:
Pueden ubicarse en:
Colada,
Forj~da,
Zombinacidn de anbas,
Pernos metalicos mis porcelana o acrilico.
tota; Con las técnicas de imrresidn -6lo rersisten el ti-o

colado y combinalo,

Corona total vacizda
7il-r o mufion.

fepminado cervical,

37



Modificacibdn de disefio;

A los mufiones se 1¢5 pueden hacer modificaciones para funen—

tar suc calid=zdes ret=rntivas 0 t-ra faxcilitsr los wrocei’

entos técnicos de construccion.

L2 retencidn de estas preveraciones <e¢ rurde mejorar median -
te e1 anadido de rapurac 3 ¢rits en 1ag surerficies axiales
o colocando pins {pivotes), Estos métodos pucden emplearse

2islados o conbinados,

Los surcos axiales se elaboran generalmente €n 1z mitad de -
l1as caras linguates y vestibularss de 1+ ~ren-racifén con fre-
cas troncocdbnicas hasta uno o dos milimetros antes de la ter-
minacién cervical o a su nivel, la profundidzd ser& de .5mn
sin olvidar el »atrdn de insercién, Ll»s -~araies deben do ser
convergentes, hacia oclus=21, el ancho nuede variar cegfn 1as

necesidades.

Las cajas axiales tiehen la misma localizacidn que 195 surcos
s4lo que son m&s grandez, anch@2s y un noco m4s nrofundas; se
construyen casi siemnre en 12 surerficie mecial y distal de -
la corona, 105 &ndulss cave surerfici»l se 2deben biselar, -

cuando el patrén de in~ercién es correcto.
Pivotes: Las perforaciones gue sirven oar: alojar los oivotes

se pueden t2llar en sitios Jdeferentes, evitando los cuernos -

sulnsares, la profundidad veri» de 1 a 7 =,
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Ji€.0 "ur: SOronel Totaieg)
-1}. Con una fres» troococdnica o en forma de rueda de coche

Se rebai- 12 cara oclus2l dos mm,, siguiendo la anatomia.

-2?)s Zlrboracidn de 1»s gulas de desgnste: Se elaboran la -
gui=s en 1las caras vestibular y lingual con 1la fres~ de bola
en el contorno mesio-cervico-distal de dichas superficies, to
mando 1° canaladura de "U™,

-3}, Se labra una o dog gufas adicicnales en 175 e»ras vesti-
bul=r v Tincual, con uma fresa troncocdnica, profundizendo has
ta la primsr gui-s,

-4}, Con una fresa troncocsnica de punts roma desgantan 1l-s
caras vestibular y lingual, hasta que desaparesca la canala-
dura,

-5). Con una fresa troncocdnica larga y delgada se rebajan =
12s crras orexim~ales sijuiendo su anatomia, Si existe un di-
ente contiguo, se protege y Se puede labrar también con dis-
co hastz i:rle forma de nirimide truncada de base mayor en

cervical y base menor en oclusal,
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-6). Se le d% la terminacidn cervical a nivel de 11 encla, -
¥A que en dientes porteriores no €S nececario hacerla ~or -
debato de elle, 551c en c2s0s e3neci-les,

«7)e Terminxdo y oulido de la preparacidn.

iisefio - de <coron: total .

Modificaciones:

¢Con fisuras Com caja proximal
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TCRONA TELISCCPICA

La crrona telescénica es una variante de la corons total, s&-
lo gue en dos Tartes, L~ nrimera marte es una cofia colada -
fue £ 23gsra Y <unon ~remarzdo ¥y la secund» 2arte, una coro

no t3tal vactada o coron: veneer, due se cemente sobre la pri

mera narte,

Irdicocionss:
- In diertes posteriores.
- zn dientes muy destrutdss en su »orcidn coronaria.

3

RRE of JEF (B , Cue Se tienen rue sementar temvoral

- Fara alinear Jdiznteg inclin-dos.

La técnica es 1- sicuiente:
Se prepara el diente en forma de mufion, pero dandole una lige
ré& rctencidn en l2 ter-inzcidn cervical, =n oclusal ze Aeja -

m4s espacio . Ust-~ ristauratidn es totalmente estética.

Coron1s tot2les con analgama o resina compuesta pivotada como
base de coronas totales:

Este tipvo de restauracidm esti indicada en dientes posterio -
res muy destrui{dos z con orenaraciones muy extensas. Se uti-
lizara para la repoeicidn suficiente de materi~l que nernita
despufs preparar una corona total, (muflon) es decir, que en
lugar de elemento derntario, utilizamos algun materisl que se
retiene con ~ecuefl0s pivotes met8licos, los cuales se Cemen =
tan o bién, se coloczn a nresién, en la cavidad previmente
preprrada, Para reconstruir un Jdiente con esta técnica en -
recomendable riue se haya practicado tratamiento endodStico.

4



Selecrisn del tiro d¢ preparacidn lependivnde de ¢a?

Presenci- y evt-~cidn le caries y obturcciones.
Retacidr Suncic-al del feiidn gincival,
gé{z je I corona.

Alinsz2clSn con v 5Sertd al otro pilsr,

Fuerza »-stic tori-s,
Longitud de br.cn-.
Estétic> recuerida,

Ocunacién, sevo v ed»i Jel n-ociente.
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Tie (1L 3VICALTS

fent »rios "ue se decudbrirfn = contunua-

1 = cara periféricas 4el diente, =

ue n ceincirliir, for-n

:lat{v=mente acudps, 11 -

iqu-1 cue 1- Sttes grras con 1° ¢er: oclustl o el

- 5o on-

1- 1-regul-ridad mts -~ronurnc

Uy 152 Anrulos deberfn redonie=tis o -

, con &1 obieto 4~ ~uye 12 >

€l T

fr C3l:i te-0a un ssnesor unifarme voun terfects tivete at

‘teris  esg

La tirainscifn ceovic») e unt “re%aracida tara tr
v imnortante, por2 el buen ss1lado periférico le 1= restau

racidn, sor 1o t-:to, sc dsbe taner sumo cuidad en su elec -~

terteivasife ooty toda g6 1obpa 2 omivel dc 10 1lvea de -
tecnin-cisn cirvical v debe ajust-rse » 1- configurzcisn de

circivel, se Rarf nor debajo el borde de 1 er -

n Sex el »so.

z s nivel, s=

Zon uns foses troncochnica o cilindrie- delesda v 1-rea de
di»n-~nte se t21l= ! nombro en toda l» neriferia del dicente

uiendo su contorns anstdmico vars ~ro~or -

A orenarslc,

tn

cionar msvor estétic: un: vez colrda le restruracifn vara -

“ue n3 ve nte L3 unide v oFtauracidn-dentin-,

El dezcacte 208 entre 1 2 1.5 mm. d2 2ncho anroxis~d-omente
este tino de terinscifn, este indical en nredaraciones ti-

20 mwjion, Dari ccron® tctal,



Tert terninscibn tiszne desventajns en cusnto a 13 tom: de

{2ar=5idn ya cue el mismo esc218n pucde regener el materis}

e fm=on S oretiopta

redor 2¢ 1- mrevcraci

TI®Q 31 FOMIA: fo bisell,

ifn cambian de direccibn y

Las ~are'es avia es

Se continua con funerficie Zel dierte se harh con ura frg

32 de di--a2nte =ay larg> v fel-ads con evtrens le ~unta Jle -

laniz v

£ste tino de ternin-cifv e una de 118 528 sim~les -~n su ela-

Yaracidn y 1la mis conservadora nuesto cue rebajs un: minima
c

tom~ de in~residn,

cantidad de teiils, 72

es cue A veces rasults Jeficil local

u unico “reonveni
zar 1» lirea de termin:cidn de la orenaracidn en el models de

trabajo y concecusntemente £1 natrdn e cora nuede ruedar 2

mbs l:rgo o ats corto Je lo denido, ta-ti sugdar Un

abulee cxcesivay =) rrtepcdor ds 1 recifn corvical +
provocer.is cicrta anorm iil-d en los e l: lo rolean a

5 fxltc e maraje natural,

la restaur-cidn como fon:
Fega andigado en JQient ¢ oi2 nezeriten tion lesgaste eiemcls
sobtreincrustaciones, coron-s ~»rciales 'nteicres y sosterio
TES, coronic a Ternds, €n Cirints totales,
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Zst: terninccidr ci-zival se labr2 cor un- fresa troncocédni-
je -umts roa~ ¢ consiste en -

1la

tiene 1= veontaw

ce muels hogaor muy €ortd o ir

s gentidrd d¢ es~acio oora

: indicads para el retenedor metSlico, coino nor ejenlo:

5

, ® PErnds 0 mufion

TIETENLOTY

srte -etflic= y en coronas tot:

®1 ch=fl-n ~ur~le ir bisel-dc o no en cu 4ngqulo

Cor egte ~ren-racidn se obticne unn linea termin-1l bien defi-
rida v £l esnacio suficiente para que 12 futura restruracidn

czlle mnorregtamente,

Uencianarescs nrr- Su conocimento otras treninaciones poco
icel o filo 1e cuchillo; Resztauraciones metéiica.

1 ¢n £2lsa efcuadra; Para met-les.

cel en forma Je¢ cincel; Pars netales,

3i:8 ercolon-do: Tars metbles vy mmterial estético,

9in hombro Chaflan Hdombro o escaldn,

45



RETRACCION GINGIVAL

ios mArcencs cervicales y de

+

Fari una correcta inmrecibn 3

b

€
las -revaraciones le los dientes ~ilares, nebri cue tomar -

ciertas nrec-ucisnes =ars rue £l ~-terisl g imoresidn al -
e

desde luego, el trata

to perisdontal dere e t-r ter~inady -ntes de comenzar -

1= construccidn de 1s =ridresis, - exb »rco, —~uede
existir un oroblem> ginciv'l rue r2 se o ys detect>dd a tiem
£0, €n cste €280 e5 conveniente hzcer la correccidn Juirfr-

2ica antes Ze tomar - imTresidn.

Técnica:
~1)., Senaracidn mectrica del tejidn:
Se efectfia a2 base de anositas cownnuestds ecencialmente de &4

vido de z2inc ¥y cugancl imeregrads con Fibras le alcodbn,

Una vez tpreparadn est® masz, ce yretar? una tira ¥y se coloca

]

ex 1a hendidura gingir»l, se cubre con m=2terial temtoral y -

ce dej2 24 horas.

-2}, Separacién fisiologica:

3e coloca en el surce un hilo im~r~gn-do con un v2soconstrctor
v ce dei> cinco minutos. Una vez cue cuit--3% el hilo debemnos
tomar 12 incresién inmeliatanentes, Los <1105 se deben de 57
car v ce colne~ el wils =412 er 12 Dorcién - retraer, presio-

r..ndo con un exolorador hicia el fondo d-1 surco gingivel,

4b



Cownd IUUA

CCR0NAS VENEER,

Premaracién de 11 covidad;
~1), Con una fresa troncocdnica de di~m:mte 1-rg», rebajar =
€l borde inci -1 con unc inclinacién hacid lingual, desgastan

do ka=t= tres milimetro aproxim drdmente,

~2), Elabor-cibén le 1~ guia de desgante. Con un» fresa de -

tola del numero d:f, heocer un ¢=2nal = manera le guia tento en
vestibul=r comc en lingual de 1~ ziguiente mnera:

Se coleca 1~ fresa en el centro del tercio cervical del dien
te y lobra un canal en todo el contorno mesizl y disr-l del -
diente con direccidn » incisal; 1y orofuntil=d del ¢mal 1a -

dctermina 17 mitad '~ ~ierpo activo de 13 fresa,

-3). Con unz fress de diamante troncocdnic: de punta roma se
rebaja 1» cara vestibul-r y 1» cara lingual del dicnte, toman
40 como gufa de profundidad las canalec ~ve ce Yicirron en el
“nterior,

Zstos desg=stes se harbn siguiendo 1a in-tomi= del Zienute.

-4). Con uns fresa larga y delgada se reb~ian las caras pro-
ximales, aoroxim-damente 2 & 3 milimetros, con una inclina -
cibn hacis incis-1, La orenaracidr lete ~uedar comz unz pi-
rimide trunc2la de base mayor en cervical y b-se menor en -

irncicsal,

-5)., Con una niedra fisiforne se reb2j» el cingulo, siguien-

do su anatoaia,

-6}, Se 1abra la tervinacibén cervical segén el caso, un mi-
a7



1{zetro vor debric 1~ encfa rarg¢inal o liure,

~7}. Se sule ¥ sec le 4% el terminado a la nrev=raci‘n,

TERMINAD0 CERVICA

-1)., Para l» corons total vacisda emclex-5- ch»flén, chailtsw
biselado o cuzlcuier ti=o de bitel en gener=l, La eleccidn de
uns u otro lemendera e 1~ c-rtila2d de retencidn cu e necesi

te para 12 retencidn de 13 zorona,

-2}~ Para la corons comdbinada en~leareros craflin o biseler
en 175 porciones que sean ~etflic2s exclusivzmente. In norcidn
donde lleve material estético, emplearertos un hombro, biselado

o chaflén vrofunds,

-3). Pare 12 coreona funda de corcelana, ewplearemor un hom -

bro en todo el rededor cin biselar,

vestibular

Frovimn]
Hombro

2ciz veseibuls hombro.
blselads

hacia nslatino chaFlin,
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TIPC: CORONA & y 4/S.

CCRONG PARCI'L AMTERIOR # 3/4:

Como su nowbre 1o irdica 1s cororna 3/4 abarca anrovimadamente

1°8 374 ~arc.s Je Y- su-~erfocie extirn de 1» corona de un -

diente,

1o¢ dienter anteriores y e+

Fst= prensraici
retenedor de un- r~rétesis de frwmo corto. Ln corona re retie
ne -or surcss o rielerts 3 retuefios ¢fas troximales nue se -

une:n entre si Cor otra surco ivarsal,

Indichcicne;

- In dientes anteriores,
c

- Zuanic sxite caries en sroximal v lingual, cu=ndo 1la cara -
c

Contrriniicaciones:

- Tn cavomre clinic=s cortag,

- 2n dierces con naredes inclin-iss { Torma de cono o tridn -
culo).

Ln mryoria de los c2sos clfinicos -resewtan ciertas corscteris

ticas sue modific2n el diseflo tralicional oor 1o que es nece-

serio caber:

2). carazcteristicrs anatomicas y morroldgicas de 1» corona -

diente,

b). Factor cariogenico! L1y ~resenci: de caries nuede causar -

wsdificaciones en la preraracibda,



c). Tresenci= de obturaciones., Las obturaciones influyen en
1as modific ciones del 4isefo, <n algunos c©as0S no se elimi~
no todz 1= obturacidn i no sue se dei+ ~-ra cue forme nare
te de 12 preparacién,

2)s Relocifn funcional del diente con saf "ut-gonistss y dien
tes proxim-~les, 72 rolacibn con los dientes ~roximales deter-
aint el es~-cio interproximales, Los 1ientes inclinados o con
cirgversidn reculspen modific-cidn ex £1 diceds,

e}, Patrén de incercibn, 5 13y linea de encrada v salida de
1: ordtesis en un 5010 senrils vnara 1lzcar 2 su s02icidn co-

rresta,

Lzs coronas varciales se dividen en antiestéticas (en desuso)

y evtéticas,

Técrica pars 1z preparacisn de un» corons 3/4:

iste tive de prevaracién es ruy conservadora.

SSTSTICA:

7ven 1.~ educcion lel borde incisal con wnr fresa troncock-

1ic: de dismante 700, 701; formando un bisel kacia lingual de
45' aoroyim>damente sin tocar la car2 vestibular, hay cue sew
guir la aratonta del borde incisal.

Fac

P25 2,~ 2& vrduce 1~ sunerf cie lingual deside 15 zont incis

s2l hasta 1: cresta del cingule con un> ir-se de di=m-nte fu

siforae anrovinadazente 2m-.

280 3.~ S degcasta 12 ¢ 2 lingu-l, en el cingulo amrovimo-

davgnte "nt

Prcg 4,~ Ln 2up-rficie proximil libre (sin -diente contiquo},

0



se ¢ 1l con 1~ misz> Plesa y se extiende kasta 1 cara oroxi

o

mal (A T2 misad)y Toin diente contiguo se des AgTc Sonouna -

fres» de Hunt® if L1°nir sipn tocar al otro sdiente,

e~ 12 int-reeccidn de

inzisal con unt "rofun=

tepts nrovinales se t=ll:in en I» lireccifn -

=~ tr8n le insercidn, LS eartas Se borén o
ieede log ewtremos 2e 1@ ranura incisal hasta el borle cervi

cal de 1»s sucerficies oroximales.

Paso 7.- Se 1c 1z verminscibn cervicsl a la srenaracibn {cha
£1&n) se biselan todos los Sngulos y se oule en gener?l 1y -

prepara<ibn raioeends 12s rieleras,

vista orovimal
de la premara-

cifn.

By






GOROYA PARGTIAL FOSTIRIOR 4/5:

IS5ta preoar:cisn es =uv <inilar 2 1= coron: 3/4, s8lo cue esth
indic=>2~ oerz sasteriores v tiene dos tives de retencidns
1) For Fisurag orisicras nroxinslas,

2) Por cajuelas nroviwn-les,

solica a oremslares v molaras “ue ro tongan obturaciones ni -

L2 retencidn 2 base 2e cajueles vrowim-les, es bisicrmente -
une vrecaracidn parz incrustaciones HOD con 1as suverficies 1i
rcuz! v oclusal reb:izdrs y estd udbicrda en aquellos lientes -

cue tengan caries nrofundas u obturaciones extensas,

Las ivlieacicres v coatrrindicaciones de 1> coronar 4/5 con Si~-
milaras 2 las de 1» /24 5310 que aslicadas en dientes vosteri:

res,

B8 restauracidn ordtesic» individual a8 como retenedor nara -

orbtesic fija de trmo largo o corto.

Técnics nara 1» ore~ar-cidn de corona 4/% con fisuras;
Paso l.- Se reduce 1» superficie lingualaproximadamente 1, 5mm.
T siguendo €l cantorno !¢ 1~ eiraz v 1a direcci’on de insers -

cidn,

Paso 2,- Se reducen l:s naredes proximales, aproximadamente -

L)



2mm, de 1~ cara vestibular,

Pasd 3,- 5e¢ desgasts l: su~erficie oclusal del diente aproxi
raiwmente 1.5 <m ¢igiendo el contorno an:témico vy dejando es-
pacio suficiente Dara alojar 1» restaursci’n =etilica cue de~

bera contactar con la oclusidn con el dierte =n~trgonista,

Paso 4,- L2s rieleras oroviwsles, se L2m-2p  ¢con una fresa
troncocdnic2 en lis ¢ ra2g -roximales a-rcvimadamente en 1la
oirte mediz je estas, van lesde 0,5 ~mm.  2ntes de 13 linea -
terinzal cervical h2sta la cara oclusal. 3e tom*r% en cuenta
que 13s dos fisuras proximales deberin ir paralelas entre si
v coforme al vatrdn e insercidn, el ancho de las fisuras -

varia entre 1 a > mm,

Pago S.- Se talla una rielera en mitid de 1+ sunerficie oclu_
s2l e mesial a Aistal que servird de unifn a 1los rieles oro-
ximales, su 2nchura y prafuniidad es sinilar al de 12s riele-

rz2¢ nrximeles, esto es nscer con un» fresa2 neguefla de cono -

invertido,

Paso 6,- Se 1< da la ter~incaidn cervical a tod=s 123 c=ras
que h2llan sido talladas, hasta la linez c rvical terminel, -
de ~referenciz tivo chaflén.

Pasp 7.- Bizelsr los %ngulos y se retoc rn 128 rielaras,
COROMY PARCT L POSTERIOR CO° CAJURLAS "RAVIMALLS

Se reniten 137 tres ~rimrot nasos =»nteriores.

Paso 4,- Se tallan 1as cajuel=s proximales elimin-ndo la -~
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obturacidn a la caries existente, estcs cortes son semejantes

2 los de una incru

idn MCO pero m4s pequeflos. i a un que
3ara cx3ies se eliminara independientemente cou n» fresa de -

brl2 de carburd v se restauri con cenento la cavilad,

S.= &€ 1labra la ce2j? oclusal o itsmo para unir las do¢g

3e profundiza en dentina deneniiendo -

c s
de la obturacion o caries,
Paco 6.~ Le 32 la terminacidn enm cervical .« fora: de craflin)

22150 7.~ Feselar los &ngulos y detallar la cavidad.

5%
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ESTA TESIS MO DEBE

SAEL T M B

LI Al .

RETENEDORES INTRARRADUCULARES

Tste tisy de retenedores Se utiliza en los dientes desvitali-
zados, ave h-n sido tratados e:lo2dtic-mente, obteniendise la

alaia en -

retercidn por wedio Je unz essiga cue renetra

el ir-terior l!e 12 rafsz,

El m’'s a:utiguo rftenedor, actuimente en desuso es la coronn -
Richmond, su els~boraci’n es tastante com~licada asi como su -
cemer tacidn, o se usa actuslmente porque cuando recuiere re

Sararibn se tisne cue iesajustar todo.

Otra variedad de e5tos retenedores lo constituye el nution es
cigado, cue concirfe en una esoiga o puente metdlico cue pene
-5 en 1la ralz al igual cue la corona Richmond, pero es inde-

~endiente de 1z coron2 1la cusl es cementada encim2 Jel mufion,

Selecrion de retenedores:

- Presencia y extoncifn de carifs en el diente:

a) Cuando h-y caries profunda y no Way retencibn,

b) Presencins y extencién de obturaciones en el diente:

c) Relacion Funcion=1 con el tejido gingival.

- an2tomi- de la corona del diente.

- Fosicidn lel diente.

« Activides i cariogenica.

- Alineacidn del Jldiente con respecto a tros dientes ~i"s-es,

- "ivel de Piciene oral,

Longitud de 1~ extencidn de 13 vrétesis,
- Requisitos estéticos,

- Qcupacibn, sexo; elsd.

L4




Restaurzcifn colada {poste metilico)d.

2n 17 acrualilad ce wt{liza el —afan

facil le corfeccisror v mis Flewinle a
mantenimiento v 3iamtactisn a los combisg de l=s cspdiciones

bugsles.

Restauracidn trefabric da (acern inoxidadle)

Existen nerno atornillidbles en el ooniucta roiisul-r,

Teanic» vara 1a prevaracion de uny c2vilad intrarradiculsr:
~1). Se elimira todo 1o que queda le corony clinica Jel dien
te de 12 siguiente m2nera:

con unz fresa de rueda de cocre de diemante o troncocSnica,
se talla lo que gueda de 12 suverficie Jde la corona, forman-
<o un plano waraleloa 3 ia superficie oclusal le los dientes
23te sin sonrorte dentario,

elininando as{ toda 1~ caries y es
£En caso de sue exita algums poreidn con zo~orte dentario, no -
se reduce ya cue sosteriormente se involucrari a 1» »revara-

cidn del mufion,

~-2),Desobturacidén del conducto:
TSty se llev~y & cabo 21 misma tiewno .ue se prevara 12 rfavi-
dad intrarradicular, con una fresa, dejndo el tercio anical

obturado, hacibndolo cuiiadozamente.

~3)}. Con una fresa de fresa Je bol2 se conienzz a serforar el
orificio intrarradicular, el cual tenir% un di-nbirs entre -~
tres y cuatro milémetros, dependiendo de! tamaflio del diente
12 fresa se apoy~ sobre el conducto radiculsr y se zrofundi-
za h=2sta abarcar todo el cuerpo de 1a fresa oara dejsr las -

paredes convergentes h=cia 2picrl. La tepninscién del canal

=8



la oroporeiona 1a misma fres; su longitud debe ser equivalen-

te 2 las dos terceras nartes de 1= raf: del diente; se talla

en for n3 gval con ~olos en sentido vesti{bulo-lingual, para -
1>

Drevenir rotacidn de 11 esniga. Existen fresas especiales

{~eeso o Sats=e' cue brinian 1- terminzcidn arical del conduc-

to cue también ce nueden urilizar,

-1), Se 3% 1~ terninicidn cervical eleciia a lo cue queda de
1= corona., Se bisela la eatrada del orificio intrarradicular

¥ se vtule la prevaracibn.

Técnic» rara 1~ obtencién del vatrén A= cera de la corona -

nuflon espiga:

Metodo derecto: Se afila el estromo e wn nedazo de 2lambre =
tres veces mawyor que la longutud de 12 corona cifnica dei di-
ente y se le hacen retenciones se lo coloca sera adhesiva vy

pocterisrmente cera para patrones que este tibia y se colo-

¢a2 en el conducto, esto Se repite hasta obtener el patién de

cera completo de la espiga. Se tratara de formar el mufiom con
cera en un> forma conveniente., OJtra form= ‘e obtener el pa-

trdn es utilizar resin-s acrilicas en lug-r de 1~ cera.

£1 metode indirecto es tomar imoresién con silicon de una -

form> normal tratando de cue salg» 1a longitun del conducto.
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.
Gbtiracion de condueto resobturacion 2513 juele

Formacidn Jdel mufion ferminacién ¥ nrueba

en cera o resinaz de metales 1el Tufion

-]



SAPITULO VIIY

PROVISIONALLS
Una co-recta construccién de 1~s coron=s orovicionales es -
fundamental para mantener el nivel de los tejidos. Existen
verins recuisitos naras 1a nrenaracion de piezas dentari=s en
tre el momnentoc 3= ser ~rvoorada v ¢ nomento de recibir 10 -
rzighuracidn derinictive le lo cus lemende el exito dAel tra-

t niento,

Una rectruraci®n nrovisoria le“e ¢wanlir con requisitos mech-

n-cos fisiolagicons v eztéticos:

Recuisitos mechiniens:

— Debe mentencr 11 ~7ez3 Aentari® en 1» misma relacibn qué -
tenis antes de 1a rel-ocibn de l-s ~-izas vecinas y el antago-
nista,

- Debe noseer fuerra mara resictir la carga a 1a cue serd so-
metida,

- Jebe ger retentiva,

- Pulido v coarrectn cuntornrado del orovicionsl,

- Posibilid»1 de renarar-.

- Permit> ser reti-»d> con ficil:iad v sin romrerse.

- ESt"bilid-~d dimrncinnal.

- Feonbdais en tiemns Vv casto,

Renuisitos Fisiolnmicas:
- 5 imnortante nratsger 1- rulpr 2s los lientes vit:les v qus
los nateri=l<s ny dedern -r .vicir A+%3s irreversihles .

- Permite bu 'n- s3ludl gingivat,

Requisitos estétices:
~ 8s imnortante cuardo es ubicads en zonas anteris-es de 13 bo



ca incluvenio an altunos casos los tremolares,
1

- 2cect2ble armonizacisn Jel =a

I3

- A*rtener estibles “os teiid-~T hucales,

- ®rateier las riezas deszn st adns,

srar la funcisn macticat:-ia v fonttica,

-Permite ccaprovar el paralelisms,

rcion vertical,

~ 3irve = ra colocar cenentos medicados,

Outuraciones srovigioniles:

L2s obturaciones nrovigionzles est®n irndicadzs en dos condie
C1ones genersles:

- Para nroteirr los dientes va oretarados, h sta qg 1- ordte-
sis este lista.

- Pz2ra oroteger dientes cuc est n orenarales.

Cbturacion.s ‘e piezas muv Jestruilas;

£stas se utilzan en el trataniento de c=ries en lientes cue -
v2n a ser nil res de ~prStezic ev Fechae »asteriores,

Por t-nto es suficierte la remncibn de caries v construir uns
Srseeracidn ie ordtsci: con materi-les rue ter-inen l» forma

3

corrects ie 1> pre~aricidn come en -unon.

Se yrilica witepricles canct 2malgama, resinc v ocements

Zoronns ©ierhricadas:
Estas cnrronts 5e elaboranen 1if rent:s t-iafins. 1S Pav na-
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on de cronn cobxlte v le acern inxid=ble

Lares VO3S

anteriores de ~olicarboxilatn, resinas

recortanio oor cerviacl,

iere "ur obieto, a demAs  de reen~la-
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ar uno 3 %3 Tlentes tendidns, conservey la estét.cr vV mane
tenar el es~rcis de 1a npbtesis iefinitivs, Tienc 13 venti-

uede elaborar nreviamente a 10 extracciftn le -

“ug fe "

e3lncen en 17 misss cita “us {2 nicen -

Jdebe oerm-necer mfis de seis -cses en -

Téonica:

“tetods Jirecto:

Se tom> una i- cifn con nidrocoleoide irreversible { laqina-

to), tal coma ller- e' ~aciente a1l consultorio. Se deja es~
t3 inmnresisn en un ambiente hitmedo.

~ Se efectu~ 1~ ~renaricisn.

~ Se sec? 11 im-residne

- e nreparn el acrilico autopolimerizable Jel color del dien

te e un ¢adets custds etta » punto de hebra, se introlduce en

12 huell> cue diente en 1» imnrosidn antes e ser ore
marado.

- $2 lubric» el muflon con separador.

- 5¢ lleva 1~ i i~resid- con el acrilice - 12 boce,

- Antes de 1~ reaccién termica se debe retirar.

- M2 vez -0 rirado el acmilico fe recaorta y ~ule,
g£n casc de cuif e trate e 1> ¢lobaracidn de una »rStesis -
provicinnal, de~erfn secuirse los mismos pasos, nero Se toma

1~ imnresidn s=tes de las extracciones y las ore~arariones.



¥itole direcro en fientse =enilestruiloe;
- 3@ restaur- el diente en el “aciente¢ ¢on cera rosm , ¥ se

erectu=n 105 naSps Aanterinres,

Hetodo indirecto:
- Se tom~ un impresidn t-1 como 1lega rl naciente =1 consule-

terio,

- Se corre en yvesa mere ¢l chorar un aotelo de trebedio vy ce -

» 0 Igs Trsos fel método directo,

Método indirecto pir~ puente . .vicionid:

-~ Se nrevsran 10§ muilones,

- 8e tom=: 1-» immrefidn con ~lginsto,

-~ §€& corre en y«=so “-rn eYaborsr 'n maielo de tr=b-jo,

= Se elabor:m 135 rertouraciones individu-rles o el ruente con
vleto,

- A este se le tom® una in~residn

- Se seca 1~ im rezidn v fe le coloea el acrilico.

- 5e lleva 2 la rosicién en el modeleo de trabajo.

- Una vez autovolimerizadn re retira, recorta, ~iusta, ~ule.

- Se cemnenta con Sxido iz rinc y eurencl.
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- Aluste de 05 retene
- contorne de los retenelores vy el tramn,

~ ys rcleaciones con 155 telidos 1wivales continuos,

- L35 relaciones de cont~cto proximal con los dientes conti-
ruos,

- Las relaciones ocludales de la rrdtesis cen los antagonis—

tas.,

- La relacibn de 1os Zdientes nil-res co-parada con Su relacién

con el molelo e trabajo.

Frinero ce dete de retirar 1a rect=uracifn »rovisional, lin-

~isnde cuid»ioc-rmente 175 brensraciones, par> cue no Suede -

nindfin resiluo de cemento, se aisla 1a zon- y se seca, lLa -

ordtesis se coloct en su sitio ¥y se revisa parte "ar oarte.

Lz fe7tundh nruebc se verificn cusnio 1+ »rAt-sic v esta ter
minada, 5e retiran los orovisionales,sa limnia y sega, colo-

c2ndo 1a eyrftesis observarai0s el solor y ectética volviendo



a revisar todo el ajuste y los cunto alto asf coro 1a o -
clusidn,

Si 1~ ordtesic no entra,se susla deCcir ue 1
non movido v que 1@: relacionmas son incorrectas, 24 £l caea

$¢ ~uita 1= soldadura de unn e

“uvo 1+ relzcibn v ¢= wmislve 2

vezr en boca se hirAn los =2 us< = necesrris-,

utitizeiss ern 1- cesett-cifn le 128 =rltesis

Los cer

fijas cun: Fosfato de zinc ¥ <-mento do

ultino menos ei~lenrdo, fosfrto de ¢inc @5 irritonte pero -

resistente.

En ocasiones se cerenta nrovisionslmente:;
- Cuando les diente ~ilars: est 'a hinersencidbles,

- Cu-ndo exista iuds gobrs 1= rezrucit. f

ulsr,
- Curnlo se dogr= hacer 2lcoun» =alificaeity,

- £1 cemento usado sert Svido de zinc-eucennl,

CEMINTADQ DEFINITIVO-
4 continuacién  enumoeramos 1o Fagtorss -t innortantes den-

tro de 1~ cementacidn:

2). tont-olde dnlor:
L2 fifacisn de un n~uente ~ucde acomsarpce ac-cinlmente de

delor, =°r> 1o cu-l € -iremos -us ue-p 1- =wecfseis laenl, =

untue e lera gecorlte e el anestesico ne roduer 12 respees

to le 1 =ulr~ de los distintsc irvir - -ap ¢ v =av &5) hay cue

prestar esnecial atencidn a log faCtores rue ouei-n afectar

a 12 s/1ud lental.
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b}, Prepsracibr e 1» hoca:

Com esto mrotan ' mrs cansaguir v montener un camno feco dentro

ine macientos

Tue var s re-

Tl ajuize conimlets fe logra pidiendole ol botiente fue muerda

s1cs duers, ues ~ne el cemento 2 endurecido, se¢ elininan -

los sobrantes = se mide 21 ~2ci nte
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