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l-TNTRCBULCTEN

Los objetives gue wes mefdvason pars of desawxoflo de eate fomg --
denominade "Prdtesis Parcdal Figa®, ¢4 quo por medio de esde faata
miento podramps propercdoman an mefot Huncdomamiente, v a Lo vez -
estftdies, paxa fogn an estade Gptime de safud ol paciente gue --
requiena de efla.

Es de suma tmpenfaveda poden Legrnr ackfousas o consesvar la esté-
tica para fa eblonci{dn do Bes bengficios paiceffgecos ¢ un méjon -
desznvelvimienty secial,

Con La wtifizaeidn do esfe apanaico Denfoprotésdico, fos diendes e
mantienen en S{tuacidn cotnecta dentro del wrco, evifando asl mi~--
ghaeddn e dnclomredlfn ¢ mafyoddeddn en aomenal, dande fugar a uex
oclusidn mds aceptable v wi mefonamcento en o aelacidn dndesmaxi-
Lax, disminugende faa affesaciones on La Axticudacifn Tempony - --
Mandibulor, wa que come coppecucnedn de fa péadida dentarda puacde_
apawcer el sindrome Pofon-Pisfuneidn, o afguna ptva Patelosia.

La elaborac{dn adveuada du £a Prétesis Paredad Fifa, nos amudz dv
gual manera a aestabfecon G fonacddn, {ebscavando cuypvcdal wite-
nes en cuanto a fa sestanyacidn def incisdve dndonim),

Upa Protesis edlouz, dopendesd def conocdmeonto bEsdoo o s fue--
cipramienty o dv fa destiéay para Su copstwwcifn, 3op dejfayr d¢ -~

condddenar fa nealizacdin de wn disefe @ budnde Cemadidad.

Cumplionde con fod %oeuddditos gue osdablece La Piéicsds Purcial --
Fija, 3¢ cbiendnd un coudlibkaic de fedo ¢ sistoma Cdonfoesforatold
gice, mantenidndose de csfa ranewa fa safud v fa prososeacdide de -
Los Zefides.

Daialal



1.1.~ DEFINICION.
PUENTE:

Es una Pritesis ne semovible, algidamente wnida a une o mds -
dientes pilares 1 xemplaze a Los audentes {Phnticos).

PROTESTS DENTAL:

Es el arte v la ciencia de Ba restawtacddr o ded rempfaze de -
une 0 mis dientes, mediunte fa {ratalacidn de? amarato poxrcial
o zemovibfe, trate fambidn Lo conmctnmtonty a {3 dabuweacedr, -

ajuste y servicie de fa Padtesis.
PROTESIS PARCIAL FIJA:

Es un puente algidamente cementade de une v rds dientes, ¢ - -
Los namploza en fusedibn estltica n fonacddn.
Ademds tlene £ canackerlstica que ¢f pacionte ne L2 pudde ro-

ver a volwtad.
1.2.- DIVISION,

Fija

PROTESIS <

Removibite

FI10 F1JO:

Figr $¢4u
Fise movdlle
Eldstico

A Exteraidn
Lompuesto

Sus componentes estdn unides en fewma nlodda, sofdadas do £ay wedda--
des individuales entre &4, ¢ pex medepr ded cobade de e sefa pocza.

F1J0 MOVIBLE:

Compuesto pon una cola de rifane ¢ s e,
pio de rompe fuenza, hay un Ligero revimiente.

ry

se basx o 2d prined--




ELASTICO:

EE pontico se conecin al nedlenedon por medio de una baana paboa-
Zina bastante Langa y {fexible unida a fos dientes y sopontada
PO USSR,

A EXTENSION:

EZ pontico se extiende directamente a un fade del diente pilar.
En este diseiio ef péntico obliene su soponfe de Eos dientes a del
diente que ¢81€ sofo a un fado de Za brecha.

COMPUESTU:
€s La combinacidn de dos o mds Zipoes de Los puentes mencionados,

g
&




2.-HISTORIA CLINICA

DIAGNOSTICO:

Lo obtenemos pon medio de un examen clindee r de un radicgsdiico,-
de £a ¢avidad onal y estruciwtas asocdadas.
Consdderamos de gran impottancéa que pare cualquien tratamionte, -
Lo efabonacibn de una contecta u detallade historia cEinica nes --
serd de guan aguda peaa el fxito posferfex do prestre fastumicnt.,
La histonia clinica ead integrada pot thes pantes:

A~ Administrativa

B.- Hédica 4 Anamnesds
itervogadonic de apanates
¢ Sistamas
CLinice
C.- Cdentelégiea 9  Radiogrdiice
Medelos de estudiv

Ac Adméndstrativa:
Nombre: -
Edad: -
Sexo: -
Ocupacidn: -
Déneccidn: -
Lugan de Omigen: =
lugar de Residencia: -
Estado Civil: -
Teldfono: ~
B.,- Mé&dicas
Hotive princdipal de £a consulia:
Anamnesds.
Antecedentes henedo-famifianes: - Enfeamedades que v padecude



Los familiones direcitos come: Madne, padee, abuefe, hermanos e hijos,
hay que hacer hineap€ en Las enfewredadies caxdineas, hemegilia y ~-
diabetes, principablmente.

Antecedentes personales no patelégices: Interhogax aceaca de fa hi--
giene, hébites, habitacidn, ventifacidn, dieta e {mmunizaciones.
Antecedentes pessonales patoligices: Infeamcdades que ha padecide, -
inclugenda intervenciones quinlingivas, {ransfusiones i Lraumas,

Padecimiente y medicacidn actual.
TNTERROGATORIC DE APARATCS YV SISTEMAS:
APARATO CARPIOVASCULAR:

Padecimientos de hemowragius y con qué frecuencia, disdnea de esfuerzo
o de cidbito, clanosis, patpitaciones, dulon precerdiaf, matecs a Los_
cambios bauscos de posdicidn, edema en £25 extremidades Imarces), - --
agotamientos.

APARATG RESPIRATCRIC:

Désnea de esfuerze o de cdbito, epistaxis, £os con ¢ &in espectonacio
nes, cofon, f0s con sanghe, dolon al fosgr, sendacidn de asfizda, - -
ghipe Anecuentes, tuberculosds.

APARATC GASTROINTESTINAL:

Disdagin {dificuliad pana Zrnagarl, ancxexia [{alia de apetite), - - -
adinamia (debilidad}), dofen en el cuadwante superien derechs, delox -
en el epigasdnio, pesadez, vimifeos y su frecuencdn, ndusens, esareii--
miento, dianten y su fuecuencia, dolon cstomacal, crecimiento abdomi--
nak, kectonnagim, presencdia de homornoddes, paesencia de gases, dlbcewa,
arsinitis, evacuaciones, consisfencia de Las heses fecales u colon, --
medena.

ENFERMEDADES BE LA SANGRE:
Frecuentes hemonnagias y 84 28 tardada La coagulacidn, Liempe de san-

ghado y coagulacibn, chbservar & hay alguna discraria sangulnea, 84 -
exisfe cianosis {zonas azulosas en Lo plel}, anemias [bafr cn ef nd--



mene de enditrocites), tipe de sanghe w aaupe sanguinee, sangrados -
gspontdneos.

APARATO NERVIOSO:

Cefaleas, newralgias, desequilibrio, clro es su caminan, epifepsia
y Apo, &L s¢ consddera newvdoso g 44 Bo s, £i¢ nenvigso. 44 g4 -
hipensensibfe o hiperexifable, ecaquizefrenis, comeulsiln, angustia,
espasmos musculares, palcodds.

APARATC GENITC-URINARIC:

Micciones, altmo, duracibn, color, ofva, &4 Auy mixu-iz, cantidad

de La ornina, dolox al ouinen, edema e¢n Loy pdipades (probfema renal)
histonia Cbatétnica {pastes, abortos, voluntanies o {nveluntanics,-
cedaren, complicacdones, nirRiee v refdve), memstuuac(dn, cantddad,-
color, aitmo, dwwacidn,

APARATO ENDOCRING:

a).~ DIABETES.- Se cgurederdza por presentar: Pelifagdr, polidipsia
polinada, halitesis.
Deade ef punic de vista Protéiice, i se encuentia controfada
La enfermedad, ne exdiste ninguna contraindicacidn, perv 84 no_
hay control o e dudede, debemes de tomaxn en considenaoidn Los
siguientes puntos:
~ Tendencia a hemonnagias: S{ se nequiere de alguna exdraccibn,
debemos toman medidas hemestéiicas.
- Alteraciones en fa coagulacifn y cieatrizacdén: Pex Lo tanic
al elaborax una Priiesis, debemes procutar Lxaumatizan Lo me-=
nod poadible Zos fejidos.
- Existen problemas de bolsas parcdontales, dv nesorcidn fsea
y de movitidad dentarnia, Lo cual res flevaria af {xcase de la
Prétesis, ya que habafa pfrdida dental pesiratamiente.
- Probfemas de infeceién: Yo que s{ hay necedidad de hacer - -
extnacciones o endodoncins, debemos thabafan Limpiamenty v s4_
se nequiene admintstian antibidtices en jonma prodildeiica.



bJ.-

el.-

d}.-

e).~-

gl.-

Hipen o Hiptinoidisme: Deadde of punde Ao vista Pretésile, af -
sen pernsonas con afltenaciones nenvicsas ¢ {uni{tabilidad, debe-
mos Lnspirontes confianza, cifarlos de preferencda en Las maia
nasd f{ya que se encuentran mds tranquiles), citas contas, ¢ 34_
se nequiee a gdministracién de sedantes.

Hiperparatinodidismo: Pebemos de considerar que Lo gldnduba ~ -
Paratinoddes negula ef Ca y el P conponal, csta engermedad se
canacteriza por fa pérdida de fa Ldmina dura afrededer de Ees
dientes, pon Lo tanto fa pérdida de Jafes, o8 el fracase de £z
Prdiesds.

También debemos evitar cenfundir con suisfes €as {ndaenes - --
osteoliticas propias de La enfeamedad.

HipoZiroidismo: Ademds de fos alteraedeaes ot e€ Ca o P, 80 pag

senta una exitobilidad Neuremuscular, y haw que foman Eas modi-
das anterionmente menclonadas pasa pasdentds resvivses.
Alteraciones de Lo Glinduba Hip6{i{sdis:

- Acnomegatin - Gigantiame.

En estas nbtesaciones no esdd contraindicada fa Efabvrzeddn de
Prbtesdis.

Alieraciones en el Tiro: So presantan problemas Irmunolfgices v
de Coldgena, pon Eo tanto hay tondenciz a snivcciones u proble-
mas de coagubacibn y cicatiizacidn.

ENFERMEDADES NEOPLASICAS:

MUTACTONES:

ALERGIAS: Si es alérgico a algin anest&yico, medicamenio, felz, - ~-
animal, planta o comida.

2.1.- FACTORES CLINICOS ¥ RADICGRAFICCS FREVICS A LA ELABCRACION TE

UINA PRCTESIS.

FACTORES CLINTCOS:

Se nealiza una expfonacddn {{sdica de La cabeez, cnedle, cabefle, - -




frente, s revisa Ba nandz, ofos, &4 usa fentes, fambin se senlizd
una explonactdn de Los Grganos de Los sentides {tacte, gusto, offa-
1o, vista, audicidn},
Se Lleva a cabo Pa indpeccidn de los signos vitales, como son: Tem-
peratuna, respinacidn, pulso, presidn antenial y gfrecuencin carndiaca.
A) .~ EXAMEN BUCAL:
Esle examen se Lleva a cabo por medic de abservacitn y de éeni
on digital de £os tefidos dentafes y bucafes.
EL examen bucal se define como el estudio de La mucesa que Ln--
cluye tefidos duros y bEandos.
Seo. observardn Los dientes, el patadan, £os maxifanes y su xefa-
cifn, se hevidn &L exister torus pakatines y mandibulones (su -
eliminacibn send Quindngical.
En nelacidn o Los dienfes, fhay que obsewvar Lndice cantogénico
oy su integnidad cononaria, posicidn de fos dienfes en La ancada,
£a. movilidad de £os dientes, su miguaeddn y diastemas, mal for-
macdiones dentarias, dientes ausentes, trabajos prevdos, aeinci-
dencin de eanies, expeniencias con prdtesis anteriores, suscep=
tibitidad at fnfo y af calor de cada diente.
Realizan Examen CRindice de fa A. T. M., preguntan 84 exdisde - -
dolon, molestias, chasquides, ruides, desviaciones, efe,
Tomar en conddderacidn pruebas de Labonatorio,comos
P. H. sabival, consistencia, olon, cantidad de {lujo salivat, -
44 e nowmal o pateldgice, coneeer su diefa, ga gue Liene aela-~
cibn con fa canies fa dingesta elevads de CH {Carbohidrates).

Observan Lipe de Qelusidn g movimientos mandibulanes.
Bl .~ EXAMEN DE TEJIDOS BLANDOS.

~ Se ohsenvan Los Zabics con boca cennadn, y ai exisfe afguna -~
anomalla en su supengicie inteana,



c}.-

- Con Pa boca abienta se obsenva fa consistencda, colon, textura, -
anatomia de fa encia Libre, mucosm, marginal ¢ insentada.

Se estudia ef fondo de saco, grenillos alio y bajo, Lemgua, piso -
de boe, aqui se observan Loa ganglios Ein{diices y ef csfado de
Las glindufas salivales.

- Uvula y Brechas.

- EL paladan blando s¢ obsenva s4 padece o padecdd de Lablo y pala
dar kendido, &4 huby intesvencddn, cobsewvar su cleatrizacibn,

Medida de Ea profundided de Bas befsds parodontales, observar 84 -

existen flstulas, neoplasias o alguna otha Lesdifn, resecidn gingi-

val, estado de salud de fos careillos, && hay problomas de gelusidn
sobre todo en 2ok zonad del texcen melar, ya que pucde prevocer un

Sraumatisme, Lesibn de fos fefides blandos pen afguna xazé - - -

hintrogénica.

- Amigdalas 34 se encuentran {nflamadas, supuradas ¢ {axdiadas,

EXAMEN RADIOLOGICO.

Se foma wna serie radiogrndiica {ncfugyends placas con afeda de moxndi
da. es un complemanto del diagndsiice que ngs ayudz a conocen egdfa-
dos patolbgicos, que deben sex xemovides o nestaurades y eapaces de
sopontan una funcidn normal, sen cfaras, estan bien aiguladas y --
neveladas.

Pana ef examen ¢ intexpretacién de una radioghafio on Pritests Tax-
edal Fifa, nesumiremos Lod sigudentas pmisos:

af.~ Extensitn de £a caries.

bl.- Tipo y cantidad def huese afveofan

¢}~ Deteccddn de patofogin apicak.

d) .- Bifurcaciones comprendidas

el .- Reabsoncioned y apodiciones radicutaked.

§).- Tamaiio, fonma y posicdién de Las nafces, al f{guaf que ndrene de
conductos.

“Li‘-—.a_.u_‘.“_AA [T



gl.- Esfado de Las estauciunas de sopotte de fos dientes,
h).- Dientes retenidos y xnfces nesiduntes.

£} .- Quistes y granulomas.

i) .- Estado de cuatquien diente fratade endodnticamente.
k).~ Refacidn del huese alveolax.

£).- Refacibn de conona-nafz,

m} .~ Estado de fa pante conenanio de fes dientes.

n) .- Espacio del Ligamento periodontal, contical afveofar.
).~ Péndida osea ventical.

D).~ REQUISTTOS PARA LA CONSTITUCICN DE LA PRCTESIS PARCTAL FI1JA.
Se cfasifican en dos grupos:
PRIMERO:

1.~ Fuerzas que desarnnctla el mecanisme bucal y fa capacidad de
nesdstencia del diente v sus esfructunas de soponte anfe --

2.~ Modificaciones en fa {orma del diente disefadas paxa peder
sesistin Las fuenzas, ya sea seduciende Bas mismas o cumen-
Zande Lo nesdstencia del diente,

3.~ Resitablecer y conservan of Ltong noamal de Los fegdides.

SEGUNDO :

1.~ Remocibn de Lo cardies de fos diendes pilanes, ya que a4 03
grande £a pérdida, el tejide denfario sane, e venia afecia
do ef diseiio y 2a dunacidn de nesfawracibn.

2.~ Lo Bimpieza y esterilbizacidn de Zas asuperficies dendunias,

3.~ Proteceifin pulpar durante el tallade do fa tevninacidn def
puente.

4.- Restouwnncifn de fa superficie dontaria, que st confentable
y no cause Lesiones a fas estwcturas de soponfe.

E).- INDICACIONES GENERALES.
1.~ En brechzs condas.
2.- Cuande exisfr buen soporte fseo.
3,- Pana mefonar fa ealética.

- 18 -




4.~ Cuando exista buena higiene bucal y safud parodentaf.

5.~ En eapaclos Bimitados per dientes.

6.~ Cuando hay abteraciones como pigmentaciones, malformaciones, --
mal posdiciones.

7.~ Cugnde no existo movilidad denfarin en Bas plezas pilares,

&.- Después de una extracedn un que postenionmente habrd péadidn -
de espacio, provocando problemas estfticos u de mafa oelusién.

9.~ Pacientes incapacitades con pérdida nepentida de conciencia.

10.~ En pacientes que sufhan de epilepsir, con fao vendafa que no se
puede froctuaan, despfazar o trooon,

11.- Que e cumpfa con fa Lew de Anfe.

12.~ Fénulas {ifas, come el puente fife-§ifo, cuando exisia movili-
dad dentanin, y de estn mancan se distalbugen fas fuewzad de ~
L gelusibn en fonma hegulan en vanios digntes, evitando fa --
sobrecangn de Los fejidos perfodontalos.
Hay que hacen hincapi€ que este tipe de dientes con movilidad

ro sinve como pilares de un puente. ,
13.~ Pewsonad coopenativas y concientes de gue necesifan el frafn~
miento.
LEY DE ANTE.

La medicidn def anea paredontal se neafizaba en mm?, provocande mi-
cha dificultad para Loghar el valon de fsta. Poi Lo tante se reali-
26 una tabla de valores proidsicos, en el cuak existe und edcala del
1 af 4 tomande en consideracidn el area parcdentat de 2as nalces.

Fig. 1.

- 17 -



Fi.-

Fig. 1

i

EE Zoncer molon es dnestable, fa mediciln, puede sen de T a 4

Esta Ley esiablece gue fa suma de Loy supesi{cies perdodentales -

de £05 dientes pilanes, debe sen {auaf o magpon que ef Ssvn pendo-

dontal de £a zona desdentada, que connespondend a Les dientes que

4e nemplazan.

CONTRAINDICACIONES GENERALES.

1.~ Brechas Langas mitftiples.

7.~ Enfewmedad patedontal con mov{idad deniarnda ¢ bofsns paredon
tales.,

3.- Espaeioy we Ldmitados por diontes.

4,- Dientes pilares enfermes.

5.- Mafa higiene,

&.~ Incapacidad def paciente para coopoaats

7.~ Personas que Hlenen dntolerancia a fa Padtesdis, ejemplor - --
Ancanos.

8.- Personas may tendionades y agresivas,

9.- Pacientes vuy févents, pon Pa amplitud de &x cdmaza pnlpar, &

que puede ser fesdiorada.

10.~ Ratces enanns.

T1.- Pacientes con hipoplasia glimaival, que o3 una ginadvifls pre-
Liferativa, y es cawsade por un medicamento wa que haw ccasio
res que cubre ef puente.

h‘-l’..;é.r*ﬂ_uu_._ i




12.- Pacientes con gingivitis mangival ghave, ya que aungire fa
Prbtesis esid bien nealizada, provecard iraltacibr uy s¢ -
aghaband el problema.

13.- Paciented albrgices a Ros anestésicos.

14.- Cuando una Prbéiesdis colocada antericramente muesine evidencia
que £z membrana mucosa involuecrada neacciona desgavorablemen
de a fales condiciones,

2.2.~ BTOMECANICA EN PROTESIS PARCIAL FIJA.
a) .~ COMPONENTES ¥ CARACTERISTICAS.
1.~ Piezas Pllares.
I1.~ Refenedonres,
TII.- Péntices o Piezar Infenmedias.
IV. ~ Coneclones. Fig. 7.

b).- CARACTERISTICAS BICMECANICAS.

Son aquéllas formas determinzdas que se dan a fa parte mecd
nica def aparato, y que van a condeavar fa parte biotfgica,
es decin, sead fa nefacifn funcional del aparato y Los tefi
dos bucodentafes, asf como fambién respetar Los contornos -
del. diente.
Leevando a cabo el diseiv adecurdo, habid usa mayor conser~
vacifn de tos dientes pilanes, fefide, tefidos ginaivales,-
Lengua, mejillas y tejidos adyacentes a La Padtesis.
Biomeednicamente e {mpoitante eliminax Ea menor caniided -
de fejido dentario, ua que ef diente es tejido vivo con un_
potencial de necupenncddn Limitado y debe consenvarse fo -~
mds que se puedn de £2.
Todo esto nos Llevard a una safud oxaf y una mayor dunacidn
de fa Pritesds.

1.~ PIEZAS PILARES.

Son Los ditntes sobre fos cuafes va a sex colocadn o §dfada
£n Prbiesis. Son fodos aquellos dienfes en Los cunles se ~- |
nealizandn Los contes que nequiern cadz tipo de preparacidn,

- I3 -
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I.- Pilates.

2.- Retenedones.

3.- Pontices ¢ Plezas Imiexmedeas,
4.~ Conecfones.

- 14 -
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pana

Lo eloboracidn de una Prltesis Fija.

FACTORES QUE INFLUVEN EN (A SELECCION D UN PTLAR:

A)A’

B).~

t).~

D,,—'

TIPG DE PUENTE:

Los dienfes que van a acfuar come plezas pilaxes, se seledeionan
dependiendo del tipo de puente que 3¢ va a efaboran, pon tjemple:
En ek £ipo §ifo-fifo o §ifo-movible, se eligen fos que estdn a -
cada Lado def diente ansente, y en el de extensidn sole requie--
ne ef soponde de un Lado.

EL puente eldsiico sefecclonn un diente pilor alefade del que -
remploza.

EL compuesio eb una combingeidn de fos antes mencionados.

EL AREA EFECTIVA DE SUPERFICIE RADICULAR € DE SOPORTE QSEC:

Es dmpontante, yx que se pednd defenminas 84 sopenta fa carga --
adicional Lmpuesia sobra EL pon un pértico.

No abatante cada diente requiere du propin evaluarifn, en fa -~
que deben considenarde factencs.como Ra fonma y tamafo de Lns -
nafees.

ESTADG PERICDONTAL:

Se debe considernan, ya que méeninas mds profunda sea Lo bolsa -
y ko péndida Gsea, menok send fa eanga que el diente sopontand.
Si es inmsatisfactornic puede sen necesardo utilizan dos o mds -

pilanes de cada extremg def puente, g s{ ¢4 malfo Los benedirios
de £a ferulizacifn provistos por un puente §ifo, pueden estar -
Lndicados.

CORONA DEL DIENTE:

Se clasifica en:

- Estado: S{ existe carnies y estd fa corona muy nesfaurcda, e
prefenible eliminar fn canies y Las obiunacicenes v fuego necons
Luinbo con amefgama.

- Grado de enupeddn: Ya que de esio depende fa xefencifn dispo-
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nible, porque migninas mis enupelonade est€ of diente, mayor -
es P supengicie cubienda por ef nefonados,

- Forma de fa corona: Ya que esia se nelaediona con el grado de
redencidn, mientans mds ponalelisme on dus CaXod posed, maAgon_
netencidn tendud.

E).~ ESTADO, FORMA ¥ NUMERC DE RAICES:
Es también Limpontante ef vatade v feama de fg xalz, ya que aon_
mds ideafes Las nalces Longas u aplamades, mientras mds xalces
tenga un diente pilar, es mefer en cuante a 3oponde.
Si no es vifal Io pulpa hay que reafizar prdmere of Ltratamdente
endodfntico.

F}.- FORMA V CANTIDAD DE CONDUCTCS RADRTCULARES:
Ya que se xefacions con &a wiifizaci{fn de penaos. 84 kay ecandcs
en Los conducios, estand dEbLE fa xalz v se poduf dractutar -
Se colocard un PERNO~MURCN,

G}.- DIENTES ROTADOS £ INCLINADOS:
En este Lipo de dientes sead imposibfe alingar fas preparaciones.
H).~ RETENEDORES MULTIPLES:

Si se presenin ef caso de un pucrfe con muches xetenedores, &¢ ~
presenta ef probfema de gue resultu impesible haspeles con un --
efe de Lnsexcidn comin,

CURVATURA DEL ARCO:

Pon Lo genenal en la aeaifn postenion 3e puede mantenes a Lo pénti-
e0s dentro del ancho de Las dientes, ne obsfarts en £1 Aoadle anie--
nion Bo cwivatuna del once a meruds sugle anmpedinde,

IT.~ RETENEDQRES:
Leomade también soponte. Esde se deddiue como una esfawracién
cobado cementado gue asegunz of puerte a un diente de arclaje
o pieza pibax, primero pon ajusie y despuds pen cementacifn,
Este retiene a un péntice o mds. Su funcidn principal s mante
nen el puente en su sitio.

- 14 -
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Por su cans intewna LEevand Bz anatomia de fa prepracddn que -
previamente se ha wealizado ¢n fa plera pllar.

CARACTERISTICAS BIOMECANICA:

Debe selfar pergfectamente en of diente pilar y Zener ura buena aela--
cidn del mangen de La reslauracidn cor el tejide gingival, parnn que
no existan witaciones e infiftracién de alimento que traenia como
consecuencin faaparicidn de canies. {0 sea, Legrar proteceifn o - - -
autolimpiezal.

CUALTDADES DE RETENCICN:

Es un reyudsito importente parg gquc fate pucda Aesdsdin fas fuerzas
de fn masticacifn, y no sea desplazade del dignte pox fas fendfones
juncionafes.

CUALIDADES DE RESTSTENCIA:

EL aretenedon debe de peseex una nesistencin adecuadz, para cponerde-
a La defoamacién producidn por fas juenzes funcionafes.
£

CUALTDADES EN LA ESTETICA:

EL Lipo de Retenedor depende de la xegidn donde se Lecalice, puesio
que 54 ef puente abarea fa zona antet{en, hay que procunah que sea =
més estéticn.

DESTRUCCION DE TEJIDO SANQ:

Esta debe sen Lo menos posible, asf como evilax profundizacibn fide-
bida.
PREVENCION DE RECIDIVAS DE CARIES:

Esto s¢ Logra mediante un adecuade diseie, Llevando £os mdtgenes de
La nestaunacién hasia zongs de autelimpieza.

En pacientes jévenes debe de estar ef borde de fa prepanacidn pon ~-
debajo def matgen gingival.

ELECCION DEL RETENEDOR:

Esta eleccibn depende de diversps gactones:
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- Gnado de. netencibu: Eata o4 Po consideracifn mds impontante.

- Estado de Los dientes pilared.

- Estética.

~ Matenink utilizado: ER material que ae uiilfiza para Los péntices, -
estd intewnelacionade con el netenedon, gereralriente metal-aenlbice
y mefal-porncelang.

- Estado peniodontnf: Yo que se puede provocer (nflamacién gingival.

Los netenedones se pueden elusifican en thes ghupes:

aj .-

b).-

INTRACORONALES:

Este Lipo de nefenedon, penddng prefundamente cn fa ¢oacra del -

diente. Efemplo: Pheparacicnes paia {rerustacidn, u .52 dividen ~

ans:

a).~ MO o PO {éncrustaciones de clase 1)

b).~ MOD con profeceifn cuspiden {Onieu)

¢}~ Tncaunsineidn de clase TIT [eadd en dpsuse agctualments pon -
no repantin equitativamente fas fuchzas fudcconales, asl --
como tambifn su poea esfabilidad}.

EXTRACORONALES:

Estos penetnan menps dentre de Lz cosera del diente, v e exilon

den albrededon de sus supengicies axdafes.

Ademés pueden aumentan su xetencifn pex medie de wanuns, Swices,

cafas, pins y agufenos.

Se dividen:

T}, CORONAS COMPLETAS:

a).- CORONA VENEER.- Se ufilizz o sonxs anferienes dende -
24 de vital dmpontancia fa ¢sltica.

b}.- PORCELANA €CON CRO: ~ O poncelanz con ofww mateniad fwn-
cional y resdstente. Estas Licnew base do metal v s =
encuentia enbienta con of matenial cesdmiceo, donomina-
da eofia.

¢l.- CORONA COMPLETA COLADA.- Esta ¢s totalmente de Cue.

- 18 -
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d}.~ JACKET DE PORCELANA:- Este soad comstitufdo punamente
de poncclana, muy estéiice.
2).- CORONAS PARCTALES:
a).~ Pinledge: Incrustacidn en dientes antoniones que wil-
Liza paka su hetencidn Pins.
bl.- Cononn 3/4 - Antendon g 45 Posténion.

e} .~ INTRARADICULARES:

Este tipo se utiliza en fos dientes desvifalizades que ya fue--
non tnatados por medies endodéniices.

La retencidn se obiiene por medio de una cspiga que se aloja --
dentno del conducto radiculan,

Se divide en:

a}.- Corona colada con muidn y cspiga.

b).~ Conona tipo Richmond.

I7I.~ PONTICOS @ PIEZAS INTERMEDIAS

Este se encuentra suspendido del puente, reeplaza af diente na-
tunal {perdido o ausente}, ocupando fa posdeibn de la corona na
Lunal.

Los Pénticos varnlan.

1.~ Dependiende del material que s¢ wtilice paia su comstruccifn.
2.~ Del método que se uiilice parn wrinlo al puenfe.

Estos son aimilares y nednen deteaminados nequisitod flsdicos, ~-
bioldgicos y estlticos.
FISICOS:

Deben sen Po suficientemente fuerfes para resisiin las fuerzas de
oclusifn, y tener fa durezn para evitar el desgasie provocado pox
08 efectos abrasivos del alimento dunante fa madticacibn o de -~
Los contactos con Bos oinas dientes.

BIOLOGICOS:

€L matenial de fa pieza intermedia no debe innitan o inflamar Los
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Aejidos onales.

Sus contonros deben guandax aamonia con Lod dientes antagenisias en_
fas nelaciones oclusples y sus superficics axiales.

Se debe planear fa Limpieza del péntice v de fos digntes contiauos,
ESTETICOS:

Deben fenen el contonno angdémice y un color conveniente pasna cumpliv
con fas exigencins estélicas de cada case.

PIEZAS INTERMEDIAS POSTERICRES:

Consian de & superfleies: Una cclusal, ofsa infenion adgacente o fa_
mucosa, y 4 axiafes (mesial, distal, vestibular y tinquak).

PISERNO:

OCLUSAL:

En cambio comparada con Lo dientzs natuwalos se modifica en dos --

aspeciod:

1.~ Los bordes proxdimales de £as supenfiedos colusales s¢ cambizn de
posiciln, esto hace que se ensanchen foé condactes Linguales y -
a veces Los vediibulanes,

2.~ las fuenzas funcionales gque se efercienon sobre fa superiicde -
oefusal del pbntice, se ixamymifen hacin os pilares, wa gque - -
Lienen que &¢n capaces de Sopoator una fuenze adicdonzl y esda -
canga funcionand af mixime durante 2 masticreidn, debddo o eaiy,
se dota ab pontico de eredias y suvcos bien defdnidos, fos cua--
Les aon:
a}.~ Crestas para que peneine ef bole alimenficic.
bl.« Swreos para que actden como canafes, esio ¢4 paaq queé cixoy

Le el alimenio Zritunado u evacumy fa supernficie ocfusal.

ADVACENTES A LA MUCCSA.

EL diseiio de tas plezas Antewnedias s¢ modiiica para amoldatse a 3i--

tuaciones difenentes en cadz boca, se dividen en PIEZAS INTERHEDIAS -

PUSTERTURES «

a}.~ Higiénica.~ Eafe Tipo de Pontice, qneda sepanade do La mucosa -~
porn edpacio de 1 mm., aungue @ veces sea mayok {sofe an alfguwes
casod]. la supenficie inferion def péntico es convexa esfe fo --
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hace édeil en cuanto a My Limpleza, ¢ afdiliza gercralmente pa-
na nemplazan molanes inferiones, en esie diseiio ¢ cumplen to--
dos Los nequisitos funcionafes peno en adaptacién geneaal, no -
es muy aceptable.

Superpucsin ¢ Adgacente o fa Cresta Alvenfar.- Se ajusta o fa -
cahn vestibular ¢ a Pa Limgual, descalby una curva gue 3¢ alefa
de £a chesia alueolas, estn relaeldn con fa mucosa di una buena
apaniencia estética por vestibular v un fdeil access del ponti-
eo ¢ fos fefidos vecines en fa cana Lingual, La mucosa cublenin
e minima. Este Lipe do péntice sole estd ufilizade cuande por
estbticn sea ecesqrio ek confacte con £z cnesta albveclar.

En Los dientes postenioncs se utifiza en premofanes y molares -
supeniones e inferiones, aungue fambién se usa en fegiones anie
niones.

En fonma de Siffx de Mentar.- Esfe 2ipo de péntico, se adapta -
al rebonde alueolar y cs el que Léene una goama mds panccida a
Los dientes naturnfes.

EL anen de fefide cubiento os mayonr,

EL Péntice no debe efercen presifn {ilsquemial en fa mucosa.

AXTALES:

Se desgaatan con ek obfeto de pewmitin unes milimetnos de edpacio a
Los pllanes, para que Est0s Soponten a &L 0 a Los péniicos.

MESTAL, DISTAL ¥ LINGUAL:

Se dejan convengenfes hacia ceavical, esdn convergeneda se hace cen
el fin de gue fa mucesa haga el menos contacto cen el pintico, y sea
mfs §feil su Limpleza, ademfs de que estimeln Los Refidos gingivales.

VESTTBULAR.

Se. defa sin cambios pana que cumplan con Las exiaencias estéticas de
cnda paciente.,

PIEZAS INTERMEDIAS ANTERIORES:

ta eafética es de piimondial mportnneia, debe ef périico prrecense
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Lo mds posdble a Los dientes nafuwfes on cuante a fas caracienisti-
cas de contono y cofon.
Los contornos proximal y vestibular no se modifican pata dan aparden
eia de natweakidad, £as que mds se ufdlizan son:
1.- la Higdénica.
Se utiliza solo 54 el caso Lo reguiene, come neabsersifr mun max
cada, ya que esto obligania a vofocar pénticos demasimde Laxges.
7.- La Supenpuesinc o Aduyacente a Lo Cresta Afvecfax.
3.- Lo Sibfe de Monfan,

Se aplicanfos espdcios intenprpxirales, hay desminucdifn en fa supen-
ficie Lingual, gueds menvs mucosa cublenta y aumenda ef estimufe def
tejido por fa funcdén. Fig. 3 g 4.

CLASIFICACICON PE LOS PONTICCS DE ACUERDC CON LOS MATERTALES CON QUE
SE CONFECCIONAN,

1.~ Piezas intermedins de ono.- S6€¢ se¢ ntilizan en pestendetes - =-
{mofares} son nesistentes, u &4 no hay asperezas re hag reacedfn.
2.- las piezas infermedins combinadas som: (no-Resdna, (uo-Poreolana
a}.~ P6uticos con canilla de perves Iatges. Esfas se¢ hacen de -
pocelara cocida af vac{e, &1 foccins van sufefas por me~-
dio de Z perncs o esplgas al péntico, {sias sobresnlen del
respaldo gy ae {nseadan en el ono, "ia. 4.
b).-Pbunticos de Steele de Respalde Plame [ponccelana o resimal).
Edta se encuentna contuaindicada en fas nelaclones inten—-
proximales de bonde a bowde, ya que se despluzan con - --
fanilidad, pues solo tienen wn swico gue fo4 siwve de ne-
Lencidn. '




RELACION DE LOS PONTICOS
ADYACENTES A LA MUCCSA.

Fig. 3
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d).-
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.-

Pénticos Higdénicos de STEELE su fabricacidn es {auaf a a de -
Pos anteniones, ae atifizan genexalmenfe en mofascs g premolarvcs
Lnfeniones.

EL objetive del pSnfice higiénice, es permitin que fa porcelona _
quede expuesta a fa muccsa alveofar.

Phnticos con canilla de pernps {nvenscs, 42 wiilizan en dientes
de poncefana, en fas {ecetas eomo medio de netencibn. Las fuex
zaa caen sobne Las supenficdes de unidn  oro-porcefam.

Pénticos de achifico. Son ii{fes cuande s¢ neguiere ot el caso -
de pfniices pequenos.

Los nesulitados son favorables todo es dependiendo de fo 'uthifiddad
del Zécnico.

Pintico de Poncelana Fundida. EE eao no se vend ¢ i4d cubleata -
por poncelana apreximadamente a 1.5 mm.

Péntico con boade de mondida de porcelaowa, ¢sfos ae faactunan --
con facilidad, debide a que ny tiewen prodeccidn ineisal ni Lin-
gual,

CONECTORES:

Es ef componente del puente que e af xetenedex con ef pfntico -

g a su vez une a £oa péntices entne af.

Este e puede clasifdcar en:

a}.~ Conecton Fifo o Rigide.- £5 el mds usado, £3 unibn enfre --
conecton y pintice o pintice con pfntico, ¢& en fonuma *igida
y no permite movimiendos individunbes de £as pantes que fon-
man ef puente, actian come una {éwla, estc puede {n con sof
dadura e in eolade junto a fLod othos elemeniod, este (llimo_
es mis nesdsfente. Por nazones {isicligicas y estliicas, es-
e conecton deberd £r cofado en of ferneis medio del péntico,
con fa ginalidad de dax mayon beneficio a fa autoclisis. —-
[earactentsticed biomecdndicas).

b}.- Conecton Semififo o Semintdgido.- Este puumite algunos movi
mientes individuafes de fas urnidades gue se unen al puente.
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INDICACTONES: _

1,- Cuando no o5 posible preparar o4 wetenedon con su Linen -
de entuada acorde a La dineccidn genenal def puwtis.

2.~ Si ol netenedon no tiene pudiciente nefenciln, pon cual--
quien metive hay que xompea fa fuenza Lwnsmitida desde -
el péntico al misme por medie def concelon.

3.~ Cuande se nequiera descomponex un puente complefe en una_
o mds unidades dependiendo de su constwecedbn.

4.~ Piezas posteniores, debido o su fewma de entrada ¢ sali-
da qué es vertical, pate comecton 2344 fovwmade pen des --
alementos Llamados:
MACHG.~ Es una clavdja Localizada en of péntico.
HEMBRA: - E3 unx cafa en ¢f pilar soporte.

5.~ Ocasionafmente en piezas anfendones estd fadicado, o s¢ ~-
utiflza una incrustacidn clase 11T, se wsr cuande ne s¢ --
desea emplear ganchos.

6.~ En b extremo mesdal wr que en el othe &e usaxd un eonecdon
§i40.

Conecton con Bawiz Lingual o Pafaiina.- Este Lipo tiene come -

caractenistion Biomeednica, que s¢ oxiiende desde 2f metencdon

hasita ef péntico sobre fa surenidiode rmucosa adn {wnifania, o -

agul ne se aplica ef arer de comtacie, cuande hau grandes dias

femas, ya que Ros othos dos conecdurcs esidn indicades cuande

Eos dientes se focan en dus aread de contacte, asf ne s¢ veafa

el metal intexprovimebuente. Fig. 5.



CONECTOR RIGIDC Q F1JO

BARRA LINGUAL O PALATINA.

Fig. 5
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3.~ DISERC V ELABCRACICN DE PROVISICNALES.

Es £a prbiesis dental temporal que s¢ utiliza entre ef tiempo def - -
taffade de fa prepanacidn vy Ea cofecacidn de fa nestanracidn dedind--
tiva.

OBJETIVOS.

1.- Proteccidn de Las plezas preparadasd, Sobre Lode £z dentina y el -
dngane pufpar contra fas Ondiaciones de ordgen Xdamico quimico o
de infiltrncidn micnobiana, ya que af encontawise fa dendina ex--
puesta desprovisin del esmalte, Eos canalicufos dentinariod quedan
expuestos a Los Lwedtantes, provocande zeacclones en Los Lfejides
de soporte de Los dientes pilanes, Lesionando ef paquete vdseulo
nerviosa.

2.~ Mantenen Los dientes en su posicidn, ya que tendndn Limites tales
que {mpidan Los movimientos de exiraccidn, inelinacién y despfaza
miento de Los dientes pilanes, cstabilizan su posicdfn y sus teda
ciones entre &stos y el anco antagonista, ademds, evitan 2a nupiy
ka debf equilibrio masiicatonio.

3.- Estas Pndfesis son pon razoned psicoldgicas de vital dmportancia,
ga que deben proponcionan al paciente confort, satisfaccién esté
Ziea y sinuen para deteaminak su acepteeibn a fo Prétesis final.

4.~ Proteceldn a Los tejides gingivafes contaa Lode clase de Zuaumg-
LLsmos..

a}.- Ayudan a €a no refraccidn de Los tefides ginpivales.

b).- Alivia La iwitacin ¢ inflamacibn manginal.

e).- Rdpida clicatrizacitn de Los tejidos gingivafes traumitizados.

d),- Condiciona af Ligamento parcdontal a mayones fuenzas oclusales.

e} .- Reacondiciona Los Ligamentos aitrofdados de Los dientes que han
estado fuera de guncifn, para que La resfauwrrcibn provisional
cumpfa con esfos propfsitos miltiples, debe sen fabricado con_
materiales adecuados.
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CARACTERISTICAS QUE DEBEN TENER.

1.~ No debe daitan fos diented taflados ni el edpaciv & hesifauran.

2.- Poseen baja conductibitidad ténmica.

3.~ No debe innitan £a pufpa (se profegend con Oxide de Zinc y ~ -
Eugenol}, al igual que £os tefidos cincundantes.

4.~ Debe sex resistente pana sopontar Las fuerzas de mastdcacidn.

5.- Deben sen estéticamente agradabfes en cuanto o su {urma y color
estable.

6.- Deben sen nelati{vamente fijos y con fa capacidad de sex nemevide
y relnsertade sin alferar su funcidn o forma.

7.~ Debe sexn econbfmico.

§.- Debe sen de un materinl de §dcif desgasite, wa que 44 xequiere ~-
desgasie adicfonal nmo sufra alteracioned.

TIPOS V TECNICAS PARA EL TRATAMIENTO DE PROUISTONALES.

Antenionmente a fas técnieas actuafes, s¢ utilizaron pana fas prepara

ciones intracononales.

1.~ Cemento de Oxido de Zinc y Eugenol neforzade.

2.- Gufapercha presionada juehtemente en la paepatacidn.
TECNICA.- Con un buwiidon entibiado se fe recontn y se Le dand -
anatomia a fa pleza, 4e 4{jand con oxido de z=ine y eugenof.

3.~ Usp de Resina Autopolimerizable.
TECNICA.~ Pon medio de un pincel se consiruye Lentamente una ~
Ancrustacidn de resina dentro de fa wrepanacibn recublenta do_
barniz, 84 hay onificios pana pins, *stes se Elenandn con Los
de plistice o de metal, despubs se netina la incaustacdibn, se_
neconta, se talla y se fija con cemento de oxide de zine y -~ -
eugenok.

Actualmente se wtilizan £os sdguientes Lipos:

1.~ Corona metdlica, hechas de acero-cromo o aluminio.
TECNICA.- Se seleceiona fa Longitud, cincunferencia y fonma de_
diente, en panticular se necontan, se adaptan Los bordes gingi-
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vales, Los confactos proximales sc confonnean ¢ se {ifan con una
mezela de cemento de dxidy de zine y euaenol.

Coxonas de PEAstico.- E§ una conona de pldstico que &e Elena con
nesina autopolimenizable del tono adecuado, sc¢ calza poce tiempo
sobre La preparncibn baunizada, se {ija de igual manera observan
do su nebacidn oclusal,

Estas cononas Lienen come dediciencia qud no vcupan ef espacic -
desdentado al fgual qde La antenicn, solo pueden utilizarse pen_
espacio de 2 a 3 semanas.

Cononas prefabuicadas de nesina.- Esidn hechas cor nesing - - -
acnllica transpanente, se neconta ¢ &2 afusta especcakbmonde en -
La negidn gingival rellenames con acxflice u Lo calzamos, antes
de que polimendice se retinm, se quitu £08 gxcedintes, s pule v
se cementd.

Coronas de Policanbonaio.~ Sc adquiene de acuexde a &z fowma v -
al tamaiic del diente deseade, se afusta on confactos proximales,
se obaenva su neloeidn oclusa, gingival, se Elona de acnilicr,
se quita del diente antes de que pebimendee tofalronte, se adaps
in y se pule.

Provisionales de Laberaidondo,- Se Llevan 2l Labenatondio modelos
de yeso, moxdida do cenq y mimexe de defor doede se enmuifandn.
Téenica inmediatn.- Se fomz ura impresiln con alginato previa -
Lo elaborgcifn del muiidn, se coloea en agua ¢ uw humecdadon, &
realizan fas preparaciones, s¢ fubnicant w e Elena fa {mpmesifn
con acrilbico auopolimenizable, ¢ ajusfa y pule.

Método directo.- En case de gue of diente pox propanan esff - -
semidestuido, de resdtaurard con ot xosa # 5¢ aealizandn £os_
pasos de fa t&enica immediata.

Método Indinecto.- Se foma una drpresddn cor afgirate w s obtie
ne un modelo de yeso ak que ¢ ¢ aplica La misma Zéonica inme--
diata.
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9.- Método dndinecto pana puenie provisional.

~ Se preparan Los muiiones.

- Se Zoma una impresidn.

~ Se conne en yeso.

- Se obtiene un modefo de trabajfo.

~ Se efaboran fas nestawnaciones {ndividuales o el puente comple-
o {en caso de que el pacienfe presente brechas desdentadns) --
con cera nosa sobre ef modefo de trnabafo, a €ste se fe Loma una
Ampnesdion con alginate, La cual se sellena de acallice, s¢ Lle~
va en posicidn al modelo de frabajo, unz vez que se fe ha reti-
nado £a reconstruceddn en cera rosa, previamende Impregnada con_
sepanadon, se neconta, se adapta, s¢ pule y 3¢ cementa.

IS0 DE PROVISIONALES EN DIENTES DESPULPADCS.
OBJETIVOS.

- Proteger al diente prepanado de punlquien Residn.

- Mantiene Ba relacidn def mangen gingival del diente.
- Evita ef crecimiento de £a encln sobre Lo raflz,

- Mantiene La nelacidn mesic distal de Los dientes.
- Mantiene £a funcifin 84 estd conrectamente restaurado.

TECNICA.

1.~ Se fava perifectamente bien ef conducto,

2.~ Se Lubnica con vaselina o s¢paradon.

3.~ Se prepara acrnilico autopolimerizable y cuando tenga comsistencic
de mégajon se empaca bien, xetinamos el exceso.

4.- Ya empacade el acnllico, se {nfreduce wun clip con muescas para gue
se adhicha a La resina.

5.- Se deja que polimerice al misme Ziempe 4e va neciificando.

6.~ Yo hecho el poste Lo uninemos a €sie una funda de redina acnllica_
o de policanbonato gy utifizamos fa técnica mencionada en refacifn -
con 2as fundas.

7.- Se desprende y se cemenia.
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4.~ DIFERENTES TIPQS DE PREPARACIONES UTILIZAD(S

EN PROTESIS PARCTAL FTJA.

A.~ CORONAS COMPLETAS.

B.~ CORUNAS PARCIALES.

&

Conana Veneea

Porcelana con Ono
Conona complela colada
Jackat de Porcelana
Conona Telecbpliea.

Corona Pancial Pinfedge
Corona {res-cuantos

C}.— INCRUSTACIONES MOD {Onfey), MO, PO, V CLASE ITI

D) .- CORONA COLADA CON MURCN Y ESPIGC ¥ CCRONA TIPC RITCHMON?
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A.Son restawnneiones gque cubren fa tofadidad de fa coxona cfinica del -
diente e implica el talfade de todas fas supeniivics de &ste.
Pueden sen netenedones de puentes §4{08 o restauxaci{enes protéaicas -
Andividuales.
Existen vanios I4pos de corona que vanfan seqin ef materinf con que -
s¢ congeccdanan, g fa preparacidi de fos dientes pilarcd esd La misma,
bds.icamente puede varimn su teaminacibn ceavical.
Este Zipe de nestauxacifn posed gran nesistencia mecdnica, duteza o -
capacidad para kesdistis fas fuenzas de oclusibn,

INDICACTONES.

1.~ Cuando el diente pifar esid muy destauddo pon cardes que abaxque
vanins supengicdies del diende.

2.~ Cunndo ef diente pilar wa Lieme neataurnaciones exiensas,

3.~ Cuando fa situacidn estéiica es degiciente, efemplo: Piamentacic-
nea.

4.- Cuande Los contornes axiales del diente no sen satisiactonics - -
[guncionatmente] .

5.~ Cuando el diente se encuenine inclinado con nespecto a su podi- -
eltn nowmal y no se puede conregdin €sta,

6.- Cuando hay que medifican el plano cclusal y se hace necesario fa_
condeceidn de un nmieve contoino de fa corona clinica.

7.- En dientes ghacturados en Los dngulos y en ef boude incdsak.

CONTRATNDTCACIONES.

1.~ En personas muy jévenes debide a que hay peliaro de itnitacifn - -
puwlpas, a menos que ef diente esté Lratado endodbnticamente.

7.~ En dientes demasiado contes, ya sea por cawdas naturales o por --
abrasibn.

3.~ En dientes voluminosos, muy convexos ya que se corndarlan Los teji
dos exageradamente e Lwuitanian fa pulpa.
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E. .

5.- En dientes cuya estauetunn dental sea muy pobtre y np fenga foama
de retener fa ccaona.
TECNICA DE PREPARACION DE CORONAS COMPLETAS.

Debemos netinan Las obiwrmciones existentes, nemocidn del tefide caric
40, estenilizan La cavidad y obfunan eon cemente. Se procede g neali- -
zan Los contes.

Respetar La anatomfa de cada diente.

Los contes deben de sen de 2 mm. aproximadamente, wa que Iz corona cen
candlla estética debe Zenen:

1 nm. Metad
1 mn. Acxllice ¢ Percefana

2 pm.

las panedes axiales deben de fenet una angulaciér de 5%, converalendn

a oclusal, esto facilita Ba impresdidn, ajudte y nefencdbn del mufbn, -

s¢ procura que fodns Las superficies axiafes sigan un efe comin de - -

insencidn. Esta inclinacién de 5%, puede awnentarse seatin Lo requiona

Lo entrada del puente.

1.- EL conte proximal mesial y distaf se puede sealizan con fa freda -
de diamante en foama de fdplz.

2.- Conte de fa cana oclusal se desgasia defande un espesor adecuade, -

suficdente paxa el metak, podemes nealizan una gufa de desqaste --
con una fresn de bola, hacemos varnios suncos con fa prefundidad --
deseada nebajando de 1.5 a 7 mn. aproxdmadamente.
EE boide incisal debe fener un dnaufe de 45°, se puede utibizat --
una fresa de aueda de coche, debe quedar 8in cenimelo con el dien-
te antagonista, o bien puede dejan una cilspide de featige, &a cunk
posterionmente se emparefant.

3.- EX conte de La cana vestibular y Lingual.

Ef desgaste de £a cara vestibulan se puede realizar con La gresa -
de diamante en fowna de piz, y fa cara Lingual con fa sueda de -
coche o con fa fusigonme.

4.- Reduccdfn de Pos dngulos diedres producidos por los contes ante- -
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" niohes.

5.- EatabBecen el margen gingival gue send de 32 a 1 me. pok deba--
jo del borde £ibre de Ea enclm. “ig. 7.

TERMINACTON CERVICAL,

{a Zerminacain cenvdical debe seguin ef nivef dv da erefa.-

Hay fres ipes de Leaminadp coxvieal;

1.~ TERMINACICN SIN HOMBRC, on ¢f cual fa paxed ax<al de fa preopa-
racdfn cambia su dixgecién v Ao contdmla eon Ba Supenidicie ded
diente, consenve mds fofide dertardo, facilita fo adapiacidn de
bandas de cobre pais impresdencs, b diffodl definir o £inea -
provoeande gue quede covda ¢ fanga Lo wesdawiacidn,

2.~ TERMINACION EN BISEL, s¢ hace un biscl en of mirgen cexvieal de
Lo pante axdial del muidn, s¢ ebtione una Lnes Lowmdnaf bien --
definida, pere eb dijicil de acalizan o i impresicnas con bandes
de cobre y materiales tewnoplisticos.

3.- TERMINADC EN HOMBRC ¢ ESCALON, en of cuaf ol mangen ceiwdcal fon-
ming en un hombre an dnaufe secte con bisel en ef dnguly eabe - -
Aupengicial.

Ed 2o menos constnvadeny, se ofimina mds fedide dentaric, eb Ad--
cdl, se obdienen Limeas twwmivalos bien definddas, se Leara un --
buen accest a Las oaad cerviendes mesdal g distal, o mds fdedl

Lomar Lo Lmpresitn, Las patedes axiales del muiidn sc puvden hacer
casi parnbefns, zandndos2 asi mager sedencdidn.

Todas estas terminaciongs se pueden combindt en wix misma prepar - -

cidn segin ae requiena. Fig. 7.

Refuenzos de retencidn, rawmuias, S34as, swhecd, pind, adofonas y - -

olnos .~ Fig. B.

CORONA VENEER.
Es ung concna compfeda en one u otno metad colade con una carilisx.
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0 frente estético que concuende con ef fone de cofor de fes diantes
natunafes.

tas caxillas pueden sen de porcelana 6 resdna.

Las de porcefana pueden ser prefabricadas ¢ fundidas, las de xesina
se condtuyen sobre fa corona de oro, fas mds wsadas son fas achlfi
cas, estd indicade en cuafquier diente, pere principalmenie se usq_
en Los anteniones pon su cstftica, esta conona ostf indicada como -
netenedon de un puente fifo u come restaunacidn Lndividual.

La preparaciln cs Lgunk en todas Las conenzs, dibe desgastan mds --
dejido vestibulan que Lingual para dejanr espacic suficicnfe a £a ~-
caritia.

TERMINACION CERVICAL.

En ol borde cervical por vestibulan se talla wn hombro, of cual s
bisela y se continda a fo Lange de La supenficle proximal donde 42
va, neduciende en anchuna pann que se una con el Leaminade sin hombro
o en bisel del borde cenvical Bingual,

EL boade incisel se falla de manewn que puéda nccibitr foy fuernzas,en
dngulos rectes, u mina hacia fa pante Linguat o incisal {incislvo --
supenion} y haein vestibulan e {ncisal en Los incisives inferioxes.

Si fa mondida es beade a bonde, tenmina en un plane hondzonial, se -
manda af Laboratosic, Lo nertawaciin debe exponen Lo menos posible

de mefakf. Fig. 9.

CORONA DE PORCELANA CON BASE DE CR( CERANICO.

Esta restauracibn a diferencia de o corgna venger que Sofe LPeva -
matesdial estético en fa cara vestibulan.

En este Lipo de conona el material cs{&iico cubne fodas fas caras -
def diente, fa poncelana Luf fundida sobre una cofia meddlica de ~-
oro cedmico.

Estd indicada en dienies anteriones y en ofnos dende no se puede =--
wtitizan £a comona 3/4.
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MURON SIN HOMBRC.

BISEL

HCMBRC BISELADC.
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Fig. §
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ta poncelana os nesistente a Bx inseneddn g a {as duexzas de oclu--

4480 y de abreeibn de fa beca. Su cofiox ey muy pasecide af del es--

malte pero hay gue ienzn cuddade debidy a su fraglfidad wa que ca-

nrece de elasticidad.

PREPARACION,

Pana Lo prepanacidn se deben de segudin fos miimes pased que paxg ~-

Las coronas completas y Lo tewmdinavién ceavical sexd de hombre bise

Lado.

la pohrcefana fundida en of cro propercdenx una unddn rds juente, neg
Lizada Lo preparacidn, A¢ manda af Laboxafoxto. Fig. 10,

CORONA COMPLETA COLADA.

Esta nestaunacidn, se elabora toda ¢n one, 80t candf B estética, pos
tal nozdn, estd indicadn en dignfes pestendones como @n fos dicufes

muy destauldos o desvitalizados, adiemds se aliliza comp xesfaura- -

cifn individuat, o como netereder de puendc.

PREPARACICN.

Se siguén  fos mismoa pascs pana o preparacddn de £as cotonad eom-
pletas.

Su terminaciln cenvical puede set en bisel o ofnx gur 42 xeguieas,
upa vez tewminoda La prepataciOn, s manda ab Zakeratendo.

JACKET DE PORCELANA.

Este Lipo de nestmunaciln, eaff constituide pon T mm., para Ba fan-
da de porcelana, <o que Lo hace mds esdética y cdmoda, 88 - - -
inofensdva pars Los fefidos dewtales y pendedontales.

Indicada en beeas propensas a caidcs ¢ on dienfes anterndiones pok 4u
esdftica,

PREPARACION.

Es fa miama que pata fas cononas compleins, pere ademds debe dejar-
se ef muifn inn Pargo como sea posi{bfe pana sepeafar fay fuckrzas de
palanca que pueda aguaninsr £a poncefana.
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CORONA DE PCRCELANA CON BASE 0
CRG CERAMICC.

Fig. 10.
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la Lerminacidn cenvdeal o hombre o4 pana evifar fas fwactunas de fa
pokeelana debido a fas fuenzas de mastdecacidn u asd fstas sdpan of -
efe Pongitudina? del diente y sea seporiadad por ef humbho, teamina-
da Ea prepanacifn, 40 manda af fzbonatetie.

CORONA TELECOPICA.

Es La modiffcacifn de Er corena cemplefn consfifudda pok dod partes.

a}.- Cofia metdlica que 8¢ ajusta sobme of muidn,

b).- Corona propiamente dicha que 8¢ ajusta sebnve €x cefia, Fsta ¢s_
de oio colade, ¢ apfica en dienfes con gran destwceeién corp=-
nanda. la cofdan se condlfauye primenc pang nesfawian pante de La
forma de fa coxona, antes de tomar Lo impresidn {inal sobre fo
caal se confecedonn el piondy u sen comfruldas paxa camblay fa
alineacidn de una preparacifn para coxora completa de mede que
comnesponda con fos demds retonedones def puento.
la conona se cemonta primene, eatd indicada en dientes inelina
dod que no Idenen la misdmg entwxda def puenie. Fia. T1.

CORONAS PARCTALES.

En esie tipo de prepaxaciones ef tallady abarea casi feda la auper-
ficie extenna de fa conona def dienfe aespetdndosc gencubmente fa_
cana vestibulan, de esta manera &¢ conserva magen fefide dentanie.
Su zetencidn La adoitiene pon medio do Aurcos, xtnwies, pins o - =
nielerns, estdn indicadas como aesfauraciones individuales o cemo ~
nedenedones de puenie of desgaste es de 2 mm. aproximadamonte.
CORONA PARCIAL PINLEDGE.

Este tipo de preponacién se nealiza en Bes dientes anferivres, - --
utilizdndose como restaunacidn individual o come nelencdor de - ---
puente.

Es digicil su prepanacifn, wa que como su nombhe Lo divce, se utilfizan
pins.

Hay doa vaidantes:

-~ la unilateral que sofamente incluge una Superficie proximal def --
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diente.

~ la bifzteral que cubre Las dos supesiiicies provimales def diente.

- la pinledge bifatennt, esid indicada en dienfes anteniorcs girades -~
o apiiados como preparacibn pera In card Bingual en dienies abrasio-
nados ¢ desgastados pok Lo masticaci{én.

Cuando se conseava fa carn vestibular cn buen stade.

PREPARACTON.

F.- Se tallan Las carms proximafes aproximadamente ern su fetcdo medio
desde fa aliund que coniesponde al cingule hasta eof berde {ncisal
de prefenencia con una fresa Lroncocdnica, con una inclinaciin de
45° hacin of pfano de La superiicie Eingunt,

2.~ Desgaste del cingulo, unignde fas dos sdras proximafes se puede de-
far un hombre.

3.~ Desgasiarn fas superficies Lingual o pafatina s¢ contacfa ef espacds
Libre con Los dientes antaaendatas y coxa calibrada,

4.~ Se desgasia ef borde incisal, fn supeagicde fimual de o prepara--
elén queda cruzaeda pot des cresbis, '

a).- La que de encuentra cercana al boade <ncisaf.
bl.- Centro de fa cresia ceavical {en Za xegifn del cingule).

Se hacen tnes eminencias en Lo supgaiicde £ingual, des en el extrome de

Lo, enesln Lnedisal ¢ una en ef contro de fa cheafa cervicaf, lesfa hau -

que. colocanta a ur fLado del centro def fefido pulpar, es muy grandel), -

estas eminencias aponfan mds retenclln,

Se cofocan thes pins o canafes en ¢f cendne de fa ominencin, se bisela

el bonde ineisal protegiende fa cresia def esmalte, Bas supenfdicivs pre

ximabes de contan en fonma de tajade y se wnen al muifn pox fa superdi-
cie Lingual. Eata contraskesin Pas fuenzas funciosales que 42 efexcerdn
sobre ella en &a boca.

- Upilatesat o igual a Pa bilatenal, sofo que a dijerencia de Sata, e

talla una superdicie proximal, en cste bende corne un surce contado en

fa dentina, deade el exiremo de fa cnesita Lncisal.

Loa pins deben seguin £a misme direccifn, La profundidad de cada uno es

de 2.5 a 3 mm.
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Pana que fasy preparaciones sean paralelas, podemes emplear of parnfeld

mebro. Fig. 12.

CORONA TRES CUARTOS.

Este Lips de preparacitn come s nombre Lo indica, cubte Lhes cuantas

pantes de £a conona del diente, se¢ realizan desgasfes en 2a supesifi--

eie Lneisal u oelusal Einguaf, mesdal oy distal nespetindode fa vesti-

butas.

En acasiones, en Lus molares ingeniones pueden habex mucha inelinacifn

hacia Lingual y en esfe case se rcaldizand of conte en vestibulan en --

Lugan de Lingual, ya que imnfamos un coxde muy exagesade per ¢ {wita-

adamos e tefido pulpan. Sg wtiliza en cualquien diente.

Su foama de retencidn Lo ebiifene per medio de surcos,iielings o pégue-

fins cafas que e unen esndre &L posi medio de othe sunco ubicade en 8o -

cana incidal u oclusal.

Esid indicada como nesfawnaeddn individual ¢ come agteneder de puente,

Lambién cuando ne exisfa caries en fa cara vestibulan, para Aifar o --

fenubizan dientes con afecciones panedonizfes.

Contnaindicando en conenas ednicas a menes que se adcquae una Aetencifn

adicional.

Tambitn ¢n dientes con pateded inelinadas tn forma dv ¢ono o tuidngufe

Y en paclentes jovenes con pulpas amplias, wa que Las mawpnas proxdme-

Les podnian Lesionanla,

En fa actualidad casi no se asa pon hazones eatéiicas.

FACTORES QUE INFLUYEN €N LA MCPTIFICACION PEL TISERC.

1.~ Canactenisticas anatémicas n condactos monfolfgices de &a corona ~
del diente.

Z.- Presencia di £esicned pataflgicas en of diente come eaxies, hipo--
plasin, hipoeafeificacibn, jamcturas gy otans fesiones del esmalte.

3.~ Presencia de obiuraciones.
4.~ Relacién guncional def diente con su antagonista por efemplo, - -
una mordida bonde a bonde, necesita protecei{bn Lncisal.
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PINLEDGE CTLATERAL

BISEL INCISAL
CRESTA TNCISAL

CORTE PROXTMAL CORTE PROXTMAL

CRESTA DEL TUBERCULY LIVMGUAL

CRESTA TNCISA \g EMINENCTA

ANAL PARA EL PIN

CORTE PROXIMAL

CRESTA DEL TUBERCULO”
LINGUAL.

PINLEDGE UNTLATERAL

Fig. 12
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5.- Refacidn con fos dientes contiguos naturales y extensidn dv fas
zonas de confacto.

6.~ Patndn de insercdbn, Linea de entrada y salida del puente en un 40
Lo sentide pana LEegan a su pusicidn correcia.

PREPARACTON.

1.~ Reducin el bonde incisal con una fresa Lroncocliniea de diamante, -
foamando un bisel hacia Lingual de 45° sin tocar fa cara vestibulan
y en posteriones desgastin fa cara occlusal. Tedos los contes deben
de ser de 1.5 a 7 mm. .

2.~ Se nreduce £a superficie Lingual con Ld gresa de diamante fusifonme
y el cingulo con £a Lroncocbnica.

3.~ De desgasin fa superfiede proxdimal un poce mds de fa mifad de fa -
cana proximal sin Leegan a fa vestibulan con una faesa de diamante
Droncoednica ¢ con una punta de piz.

4.- Se tallandn Ias rieleras paoximafes una a cada Ende, segin ef patrén
de {nsencidn de La mitad de fms caras proxdmales. Se fe df La fen-
minacidn segiin ka nequiena. Fig. 73.

MEDIA CORONA MESIAL ¢ TRES CUARTOS MESIAL.

Este Lipe de preparacifn no Loca fx carna disfal, 8¢ wsa cuando hay --

unidn en exceso en La cara distal o cuando hay un diente inclulde, pon

efemplo, el caso de un fercer molan ¢ cuando no desearn gue se fe haga -

extraceiln.

Se usa como aesfauracién individual o como nefenedon de Prdtesis Fifa.

PREPARACION.

1.- Se elimina fa caries, se hace una cavidad ocluse-mesial come una_
clase I7.

2,~ Rebajamos ciispides y hacemos bisel en el dngufe cave supenfieial
por distal.

Hay dos variantes.

a) .~ Podemos hacer escalones en vesfibular o Lingual & cuando hay thes_
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cdspddes en vestibular podanes tener dos escalones.
B).- Projundizak un surxce de £ mm, pot distal on plso pulpar. Fig. 14,

RETENEDORES TINTRACORONALES.

Los retenedores intracoronales pana puinte entran projundamente en Lo
conona del diente, se adaptan mejon Los dientes pesteriores debide a_
que bdsicamente Son prepaxaciones para incuusfraciongs, oxcepcidn del -
Lencen mofar, ya que fa mayos parcte de fos cased este diente necesifa
una conona parcial o compfein.

Tambifn puede empleansc Lanto on diented caniades come on vitales o ~
desuitalizados.

Cuando se. emplean como xefenedores de puente don semeiides a maygores
fuenzas de desplazamients debido o fa pieza infenmedia {fuerza de - -
pafancat.

las preperaciones inthacoronales mds dnpostantes son:

HOD. €0, MO y Lo clase TIT.

Esfdn indicadas como restqunaciones {ndividuales o eomo xotenedenes -
de puende.

En diantes voluminodos muy convexpd ya que A< se realdza an retenedon
extracononel se elimina muche fefide prevecando dwiiacisn pulpat.
Estdn indicades cuando fa corena fenga sificiente alfura gingive - -
oclusal.

Contnaindicades en dientes contos, mug desgastades fen candes muy -
extensas), en pacientes jfvones ya que muchas veees fas pulpas ne se
encuentran bien foamadas.,

INCRUSTACTON MP.

Con proteccidn cuspides o tambifn Llamada preparaediéfn tipo Onlay, e
2o mds wsada de eate Lipe de prepanaciones debide a que se eubren ~-
sus cdspides, evitando do esta forma Las fensdenes difemenciales que
ae producen dunante fa funcidn enthe Za Superficie ocfusal def diente
y su aestaunaciin.

FREPARACION,
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tay dos tipos de diseiic, une en feama de ega v odne on jouwe de -
tafada.

EN FORMA DE CAJA:

Remocitn de La candes, abuin fa caja cclusal u pesteriowmente fas --
cafas proximales eliminande Los contactos, ctergdndescle prodeceidn
cuspidea, se bisela.

EN FORJA DE TAJO:

Es igual a Pa anterion, con fa excepedin que e xealdizan confos de -
tajade en proximal ¢ ademds se asegurn und exfensidn convendiente en
205 espacios proximales pora fa prevencidn de canies u fos boades estne
chos def netenedex son fdedfes de adapdar af diente,

Es mds gdeil fa toma de Impacsidn con maferiales hidrecclodides y bandas
de cobrae, esfas dos foumas s¢ pucden combinax dependiende de fa estéti-
ca.

Se debe dar proteccidn eclusal en un dienfe destrufde pon carndies ¢ tha-
Zamiento previc para aefenzar £z subslancia dentandia remanente y pro--
tegento de Las fuenzas oclusales, se debe aetizan fa capa def tefido -
oclusal unigformemente siguiende fa anatemda, se biselz, fe pedemos - -
colocar netenciones adicionalfes coms pins con una profundidad de 1 a -
2 mm.

INCRUSTACICNES MG V OO

Este Lipo de preparaciln, se¢ aplica gencralmente er fos prorolares en

unifn con un conecton seminnfgdde, ga que ne tience duficiente xefen-

eifn como anelaje de puente y de esia manera ae pewmita un Pigerc meo-

vimiento def diente pifar u nompa Lz fendlfn tranamitida desde fa - -

pleza intenmedia.

PREPARACION,

Es fgual a fa Clase T1 y se abarca del Lade mesial o didtal u una caja
ocfusal, puede fambién tenen aetencidn pen medio de péns. Fig. 15.
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MOD EN FORMA DE CAJA

Fig. 15.




‘INCRUSTACTONES CLASE TTI.

Es considenado como una reafauracddn exclusiva de Bos dientes ante--
niones. Esta inchusiacddn se usd a veces, ya que no tlene suficiente
refencifn para que &iava como refenedon de un puente {ijo, y pon Lo_
Zanto siempre se comsthuge con un cenecton semiunigdido, ae wtiliza -
genenafmente en ol Incdsive central que sea muy estrecho en sentido
vestlbulo Lingual, y se dijiculie la prepaazeitn de ww pinfedge -~
374.

Se puede realizan para rerplazan el incdsive Bateral supeniox {puente
volado], Lindicando cuando sc Le hace af canino una conona parcial --
estltica y 84 ak centhal pon divensas causas ne se Lo puede hacen --
estd preparacitn, se opland pon ura cfase 171, ¥Fig, 16.

RETENEDORES INTRARADICULARES.

Estdn indicados en dientes dedvitabizades lcon Lwmtamiente endodfnti-

cel, cuando La corona cbinica erdd totalmente desthuida pero fa aaiz_

s¢ encuentra en buenas condiclones, en dientes antexiones y a veces -

en £os premolores.

En fos dientes postenioncs, generalmente se wiiliza fa corona con - -

alma de amalgama, cfempfo: Corona Rifchmond o Corona Colada cont - ~ -

muiibn y espiga.

CORONA COLADA CON MURCN ¥ ESPIGA.

Esta conona esfd variadn en oxo duro.

INDICACIONES. En {ncisdves, caninos, premofmnes, come anclfaje de puen-
te y como restawmedbn individual tambin cuando hay destauccibn cono-
nania, gractunn o trawnalismo,

DISENC.- Conaiste en eliminan todo Lo que quede de coroma y Ba confor-
maciin de £a eana radicnfar se defa un hombro alrededor del mupén - -
cofado de ung anchurg ménimg de 1 mm, EL mergen del hombro se fer~ --
ming en un bisef de 45°{se cofecand una cenona veneen) ¢ sin hisel - -
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INCRUSTACICH

clase 11T
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(8 coweesn D ue Jacket de porcefana). Se afisa of condicta, ef cual
drbe tonr pen fo menes fa midma Longifud quv €3 cowna ciidring, --
fuitghe vs prédvadble mds Latrgo.

Se zadia of conductc en jowmz oval para ewilar su aefaciln se bise-
fa ta vntrada del conducte, se constuuge ¢f muidr dinectamente ¢n -
Lo boct o 4ndireciamente en an Lroquel.

CORONA TIPQ RITCHMOND.

Este tipo de preparacién ha pasado al agounde L&wmine, wa que pre--
senta mds ventafas La antendion {con muidn y espigal}, Zanto en Su --
confeceidn como en du mayor §lexibilidad.

Sus indivaciones y el diseiio es similar a La coxona con muiibn y es-
piga, su diferencin esid dada en su cenfeccidn, va que en esta van
unidos £z conona y fa espiga. Fig. 17,
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CORCNA RTTCHHEND.

CORONA CCLADA CON MURCN ¥
ESPIGC.

Eig. 17
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5.~ TECNICAS ¥ MATERTALES DE IMPRESION,

Ya realizados Las preparacdones, se Lomard fa impresibn de fa cuaf -
obtendnemos ef modelo de thabafo que es fa nepresentacidn fiel y - -
exacta de fas preparaciones elabonadas, ¢ en donde se modelardn pa--
trones de ecern para ef futuro puende.

Los modelos de thabajo pueden sen fofales, parciates e individuafes.
EL modefo de trabajo obtenide debend ser articulado con su antagonis
ta en relncidn céntaiea, utilizandd para efle cera nesa resblandeedda.

MATERTALES DE TMPRESION.

Yeso B, estd en desuso.
T.- Rigidos. ,
Compuestvs Zinquenblicos.
Z.- Rigidos Tewmopldsticos. dMadetings.
! Hidrocoloides Revens{bles-Agen-agar.
o Inreversibles--Alginato,
3.~ Etfsticos Iﬂu.tu de polisuliuno,
ELastomencs o Séticonas,
{Poliienes.

Entre Los mis usados en Prétesis Fija tenemos Roa:
ELASTOMEROS.

Son excelentes materinlos effaticos de impresidn, 8{ se empfean coniec~
tamente se cbtienen impresiones muy precisas.
Son generalmernte estables dimensionalmente resistentes y dunadesrcs.
Los mds usades son Los hules de polisulfurno y las siliconas.
Se emplean doa téonicas clinicas.
T.~ Método de Pordaimphesibn o Cubeta y Jeringa.
En este mEtodo se {nyecin un elasifmenc de poce peso y de gdeil --
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volatifizacion en Los detalles o en Los Luganes de diffeil access,
como cafas proximafes, nefonciones para pind y texminacdanes cer~
vicales.

Estad feningas Lieren difenentes Lipos de boquillas, xectas, angu
Radas, contas, fangas, dependiendo def Lugar a impreslonar, Lnme-
diatamente se completa Ra Lmpresidn con una cubeta cargada con un
elastémens de mayon peso, ua polimenizade, s¢ netina.

2.~ Téendea en dos Tiempos.
Se toma una impredddn con un mateniaf mds compacio con una np s -
pretende obienen fodos Los deialfes, se niina, pes{eriommente ag
aplica una capa gina de una mezcla de un elustdmere {ino sohre fa_
Ampresidn previamente obtendida, e vuelve a cofocar en fa boea en_
La misma posicdidn, ya endurecida se reting, y s¢ observanf i fa -
segunda eapa Lmpresiond Los defalles.

PORTATMPRESTONES.

Se puede utilizan Los de metal o Los portaimpresiones individunles de

acnilico, pueden Ser pexforades o Lisos, fambiln se util{zan Bas cu--

chanillas elaboradas con placa Guafy.

CONDICIONES QUE DEBE REUNIR UN PORTATIMPRESICN.

Debe sern nesistente, itenen gulos cclusales, sccoatdndole a fa rewa --
nosa fa supenficie oclusel en 2es dientes en donde rno s han hecho -~
prepucdloies, geneAntmente una en fa zona gitesdes, y dos en fas - -
postenicnes, debe fener un mange con una inclinaeién de 45° para que -
no choque con Los fablies o cor Los dienfes antigomedtas. Fig. 18,

PREPARACION DE LA BOCA PARA [A TOMA DE TMPRESION:

1.~ Limpieza de fa boca pon medie de un Snjusgatenis astaingonte.

2.~ Limpleza de £as preparaciones.

3.- AdsBamiento delf drea de ta impresidn g Ea eliminacidn de todo -
nasgo de saliva y humedad, use del 2yecten, seecar con  jerimge
de aine y con rnollos de algoddn,

4.- Pana impresianan adecuadamente fos mdrgenes corvdeales, &g - ~ ~
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PORTATMPRESIONES.

METALICCS.

DE ACRILICO,

Fég. 18
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utilizan dos métodes: Contande ef feiide gingival o mediante La
nethaceidn del mismo,

RETRACCICN DEL TEJIDQ.

Exisden dos téenicas:

7.~ Retraeeidn mecdnica.~ Por medie de ung pasiz de dxide de gine y -
gugenol impregnada con §ibras de algoddn, s¢ empwiea en &a hendi--
dura, gingival pon un dia.

2.~ Retnaceidn §isiolbgica.- Per medie de un hilo dmpreanade con un -
vase consfadieien ¢ un asfringente pox § mirutod, provecande que -
el tefido se tonne lsquémive y 4c encofn.

TOMA DE IMPRESICN CON HULES DE PCLISULFURO:

Este consta de dos pasins, una base que o8 de celex blanco y efast -~ -
que &5 el aceleraden quimica, do cofon cagé,

Se extaaen en Longitudes iguales cada una dobre un papel oncenado g -
ealibrado, se mezelan entrie a8 con ung espdiuia de acone {noxidable -
dwignte un minuto, hzsta cbianer un color wilfename.

Se toma Lo k)nme,b«f.érz, vuleandiza, 82 sedina, puede sectidicawse con eb
mismo hule o con efwo raferndad, sdempre g cuando s8¢ cofoque un adhesd
vo en egste GlLimo cado.

TOMA DE THPRESION CON STLICCNAS:

Hay dos Zipos: las de cuenpe pesado y fas de cuerpe Légeie.

Se utiliza generalbmente Za téonica de dobfe {mpresidn, mencicrada an-

Tenionmende como Léenica en dos Liompos.

OBTENCICON DE UN MODELQ DE TRABAJC TOTAL CQUHE INCLUYA TADCS INCTVIDUALES

POR MEDIO DE PIVOTES CILINDRICUS METALICCS LLAMATCS POWEL PIAS,

1.~ Tomamoa una impresifn con silicdn de cucnpy pesade ¢ despuds se -
nectifica con ailichn de cupape £igeno.

2.~ Se ponen separadores ya Sea de metaf o de plisdicn ¢ &{ e 42 quie
ne ae conwne Ba dmpresidn colocande vasefina entre un grese v el ---
othe y se sepana el dade por medic de eegueda.

3.- Hacer mancas en ef matendial de impresifn para tener wna gufa de celo
cacifn de Los dowel pins.

- 60 -

S R




4.~ Se cormne la dmpresibn en yese pledia Lipe I1, antes do {raguar se
Antnoducen £os dowel pdns on Lod dicntes proparadoes.

5.~ Se pone separadon en £a poreidn salionte de Eos dowed ping y et el
yeso abrededon de fos dientes preparados.

6.- Se corne con yese piedra.

7.- Se vendn fos topes de cexa que se nefinan, 8¢ presiona y saldnf -
el dado cuanias veces se necesiia.

INVECCION DE L0S CANALES DPE LOS PINS POR MEDIQ DE ELASTOMERZS.

Se inyectan en fos canafes de Los pins, siempre que 39 usan boquiflas

pequefins y puntiagudas.

TECNICA,

EL extremo de fa boquilla se insenda cuidadesarente en Zoda Za profun-

didad del pin, a medida que s¢ inuecta fentamenie, Se va xefinando Ly

boquitla, estc hace gue of canal se Lfene de pasta.

ERRORES.

1.~ Si queda aine en fa base del camal, obiendremed ung {mpreaidn coita.

Z.- 84 quedan residuos de aire que destuean cualquien paite en ef - -

canak, geasfonanta Ea nuptuna de fa impresifn en of sifio de fa --
burbuga y quedard pante de fa pasta dentno.

3.~ En ef caso de que of pin se nompa repetidaments g s¢ quede dentro_

del canal, senrd debido a que Ziene {mperfeceiones per falda de fen
minade,

OTROS METOUPOS O TECNICAS.

- Se puede .introducin el mateniaf cen un cspiral {(8éntule] colocade on
Lo pieza de manc, se swnenge el Lintulo en el maiexinl de dmpresidn_
y se insenta al canal, La pieza &¢ mantiene funcionande mienfras ac_
neting paco a poco y dc saca def canak.

- Colocan pins de plstico del tamaio adecuado a Loy canales, cuands -
se han cofocado todos 205 pins de pldatice, se toma La impresién de_
2a manena antes descenita. Los pins pldatico se desalefan junto con -
fa impresifn.
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PREPARACION.

Se prepara con una ghesa de flswin, antes de foman Lo dmpresidn, hav -
que asegurarse de gue Los pins de plEstico queden ifos en fa misma, -
se baxnizan £0s pins con una capa muy fina de cera blanda ademds de -~
que ayudn a que £atos no e muevan, facilita fombidn fa operacién de -
sacantos del modelo de weso, e impide de que Se Aompa esx zora.

Exisde con estas téenicas que e conserve mefon fa impresddn, ademds, -
son mis eatables y no hay péndida de humedad, s$in embargo, £ &¢ pro--
ducen cambios.

La polimenizacitn de Los elustfnernos continda Lentamente dunante 24 --
hoars, acompaiada con aumento de xigddez def material w un pequeic - -
encogimiento. Si s¢ desea cbtenen un modefo precide, e8 mefor setéran-
Lo cunnto antes.

HIDROCOLPIDE AGAR - AGAR,

Son geles nevensiblfes que se pueden utifizan calentdndele ¢ solidifi-~
can engridndolo, se usan generalmente cen of método de poxtaimpresibn_
jeringa,

Se calienta ef mateniaf mediante un procese centrolade u dejdndole a_
una itemperatuns adecuada. Para Introduciilo o fa beea 4¢ fnmpecin con -
upna ferninga en fos detalfes y s¢ toma ung impresdén con un pottadmpre~
sadnt carngade del misme matenial, Rueae je enfria mediante la eircula~-~
eifn de agua a Través de unos ubos incerpesades al poataimpnesiln, —
hasta que tenmine o reaccifn, se xetiua,

EQUIPE NECESARIO.

Catentadon y acondicionaden de hidrnocelodde.

PREPARACION DE LA BOCA,

Es igual que pana Los clasifmencs.

Este matenial no ebs Lo sufieientemenfe fuerie pana pederle sacar de --
Los canales de Los plna.

HIDROCOLOTIDE DE ALGINATO.

Se suministan el polue pana mezclarnfo con agua, se selddiéica en un gel
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que no puede sex Licuado de nucve, se obilenen {rmpresiones satisfacte-

nigs, pero ne es Lan fuesfe, ya que frs partes delgadas de £a {mpme- -

a46n se pueden nomper alf sacan el portaimpresitn individual de ta boea.
Su principal use es para fa seproducedibn de medeles de eatudio.

Se utifizan ponrfaimpresiones individunles metflicos {comenciates) perfo
nados o £isos,

PREPARACION DF LA BOCA.

La presencia de saliva evifa fa reproducedbn de £os detafles prevoean-
do cambios supenficiafes, pen &al nazén, el paciente 3¢ debe de Lavar
con un enjuagatondio astringenie, se dtcardn fos fejidos a impresionar.

TOMA DE TMPRESION.

Ern wna faza de hule, ae pone primeno of polvo, posterionmente se aghe-
g agua, se espatula por un minufe cer movimientos coxeulaiws, o prc--
sionando el matenial vontra Las patedes de Bz taza, va prepatado 3e --
coloca en el portaimpresditn y se pone en fa beea, esrctames a que geddl
§ique (péndida de buillantes ¢ no 3¢ pega a Los dedes], se redina y --
conrne,

TECNICA DE IMPRESICN CON ANILLC DE COBRE PARA LA (BTENCICN DE MCDELCS
INDTVIDUALES.

Se elige un anillo de cobxe convendende, que cafoe ajustadamente on ef
diente tallado, peno no fan apretade gue seq dif{eil agtirando, wi fan
ftojo que tome £od ZLejidos blandes ciweupdantes, s¢ confoxnea of anillo
segiin fa penifendia def diente, se xeconrta en cenvical, segtin £a citva--
funa de Los tefidos gingivales y 50 suavizan Los boades recoxtades, el
anillo debe extendense en una propoieddn suficiente dentro de la hondi-
dura ginglval, mds alld de Los bordes def tallude, s s¢ desea, se pue-
de destemplar por calentamiento a nofo cexntza ¢ {mmens{fn ndpida en --
atcohol en donde saldnd Limpic.

Se vuelve a coloean ef aniflo sobre fa preparacitn dentania u e brude
el bonde cervicak con cuidado patra que se adapfe al contenne del déen-
Le.
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Se coloca una marca de {dentaficacifn en fa cara vestibubar, se relle
na el anille con el material de impresaidn, &{ s modeling, ya rebfan-
decida se Limpia con cuidade ef dicnte taflade y sc fubnied, s5{ 3¢ --
nealiza con un silficdn de cuerps Ligere, al anilfo se B¢ hacen coates
de netencidn pon elf extreme oefusal y 8¢ cubre con papef esdaie, que-
dande como una espécis de Lambox.

En el centho de &ate, hacemos un caificdo para fa salida def exvedon-
fe, se Le fntroduce of material de {mpresidn.

En ambos casos, se centha £a banda de cobre, se fe gufa hasfa u pesi
cibn g se toma fa dmpresifn, s¢ espena & que ondutezea o gue pelimens
ce.

Se neiira el anillo en direccién patalela al efe rayot deld diente, pa
ae evitan distonsifn. Se vendfica 8{ ¢3zf hien fomada.

AL anille de cobre se fe xodea con mashintape, cafe o5 con of fin de
que af correnlo con vélmix obtengames un zéealo. Fig. 19.

TRANSFERENCIA.

E4 el medic para monfax Les dades dndivdduaes de trabage on of modeds
general, o sca cefeeanfos en su posicddn comeeta, cor sefacdidn a £os_
dientes adyacentes i antasonisias.

AL dade individual se Lo Limita con una {resa de befa Tem. pox debade
del cueflo, y se Lo da forma de pitdmide a £ xafz, se Fos mealiza un
capuchén de dura-Lay de aciilico o cofia al vacle, con una retoncdle
por oclusal, se fe coloea Scbre Las propanzeiones, se {oma una {mpup
aifn con alginate u La redinames, Ae cofocan Los dades dentre de fos
capuchones, colocdndoseles ceka pegajesa paea manlenatliod en du po--
sicidn, Lubricamos fa aniz, 34 se desea sc¢ £¢ puede hacer und mucsea
en el dade pana mayon netencifn, u 8¢ cofocan Lopes df corm, 8¢ - --
conte defando pon fuena estes fopes. Ya nagusde Lo rotiwmes dv £z
Ampresidn, se empufan fas aafees y pueden salirspy o medersc segfn se
aeguiena.

RESINAS DE DURA - LAY PARA LA TMPRESION DE ESTIGAS.

Ea una resina de autopolimesizacidr wdpida, su xeaceddn qxotfrmica wo
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TOMA DE IMPRESTON CON ANILLC DE COBRE

RECORTES RETENTIVOS

1 GUIA VESTIBULAR
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™~

PERFCRACTON.
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doia a Lo pulpa, sus cambiod dimensionales casd sen nufes.

TECNICA.

lna vez preparade el econducto, se Limpia y e adirfa,

Hay des téenicas para impresiongrfes:

al.~ lubrican ef conducto, &¢ mojo el pincel y Lo LLevamos con polug, -
sL es supenior, ponern al paciende en posicdfn herdzontal, debido
a que sdgue fa fuerza de gravedad,
Hay que hacer un bdstago de acxllice con una feninga, endurerce,
o envpluemos con dwia-fay, s¢ {ntroduce al conducte y hacemos -
£o. conona en capas [panen dedo con vascking 84 se dewaral, damos
foama de mwidn con ung gresa de carburo o Leaminames su fallade -
con una fresd de diamanie, fa aetimmmos y de¢ mandg af faboratorie.

B).~ Se adapla un anillo de cobre, ae LEenz cor duna-fag, presionande
parn que entre al eonducte, s¢ aedina el anifie u se Le da feama
de muidn. Se envia al laboxatonio.

TMPRESION PARA LA COROKA CCOLADA CON MUNCN YV ESPIGA.

Se condtruye medimnte ef métode directe, s¢ foma un alambae, se afifa
y se asienta en ol dpice del conducte; {debe ser de une y wmedio a dos
veces mayor que £a Longitud de La corona clinderl], se £ hacen xugecd
dades, 42 calienta a Lz {fama, s¢ Le powe coérs peaafosa, se dennite -
eenn azul en fa paite superiox de Ba peagiosa, se presiend el conduc-
2o, defamos endurecen y nectificames Ba impresitn, con ef misme afam-
bre se perforn axiofmenie una banna de cera blanda de un fomafo pate-
eido al muiidn de one, se adapin a Za parte aadicular, e damos Zoxma
anatmica del mufidn, se reviste, se hace el cofade, a¢ Lleva a fa - -
boca, se ajusin y 4e cementa (ae siguer Lo mismos pases pana cla- --
bonan una coronz veneer ¢ un fackef}.

IMPRESION DE LA CORCNA TIPC RITCHOND.

Se usa La téenica indirecta a base de puntas de resina acrilica en el
conducio, debe sen un nimeas menoh af de Eate para que haya espacdo -
para el mateninl de impnesifin. Estn punta deberd sobresalin de fa su-
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pergicie nadicufan y tenen mueseas de setfencidn, Lomames ung {mprcsidin
con siticln de cueipo pesado, habiendo cofocado papef estaric en fas ~-
supengicies de Los dientes, y a8 4o consenva ef cspacio para fn im- -
presibn con cuenpo Ligers, ya polimenizade se quiln y se desprende del
papel, procedemos a tomar fa segunda impresidn ufilizando Im jeringa -
pana Lngecdar en el conducto y supeagicie andiculan, cangemos Lo pri--
mera, colocamos Ba punta en el conducto y aedimpuesionamos, vendfica- -
mos, comremos con yese vElmix, Lu envimmos af Pabonatondo, €sie nos --
manda el colade, probamos oclusidn, ajuste y dimersiones de £a corena,
&4 Las pruebas son connecdas, se cemenia con oxifosfato.
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6.~ RELACTONES CCLUSALES,

EL desannoflo de las nefaciones oclusales awnénicas es ef mds difl
eil de todos Los procedimientos, ya que hay un nimero considprable
de fracasos pon £a maba relaeidn oclisal,

OCLUSTON DEL PACIENTE:

EE C.D. debe obsenvar el Lipo de pefusifn def paciente con fa fdna~
Lidad de que 24 Prbiesis quede en anmonia con efia.

la velisidn es patoligica, 84 Los dientes antagondsfas son (areguia
nes o desdgunfes, deben talfoxse gy sestanrar fisioféglcaments of -~
plano nonmal de oclusidn.

la oclusidn debe estudianse durnnie la masticacidn, s¢ e pide al -
paciente que mastique goma, ceaz, galletns, Awdas, ofc., e cbser-
van Los movimientos: Up latenalidad, verticales, efme es su xefanddn
Ancisdva, ademds se estudia fa nelacidn ¢ cclusidn cénirica.

Se puede guiax alf paclente con cdewtes movimientos do diagnéatico,
con direceiones funclonales como profrusifn, mevdmiented do fatena-
Lidad denechr e fzquiesdiy nedusidn.

RELACION CENTRICA:

Es cuande ef condile s¢ encuentha en Ix paate mds pesforden dupendon
y media de £a cavidad glennidea.

OBTENCION

Paimene se nealizan movimienfos de apertuaz ¢ clewie, Ae piroveer can-
sancio musenlan, endeguidn se sestiene of mytdn con ef dede pufaax -
g e Indice, continuames ef movimienio de aperiuns y clenne, ¢ A¢ gufa
a Pa mandCbula hacia disial haelendo gue ocluwwa of paciente,

OCLUSTON CENTRICA:

Es Ba mixima intencuspidacién, méxéme wfooidn foesa, cdspide,

&.1.- MODELOS ¥ DADOS

Se definen coms Eos positives obtenidos en gese 4 partin de una dmpre-
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E 3

-840n tomada a Eos dientes prepanades, g es fa nepresentacidn ficf g

exacta de fas nealizadas en fa boca def paciente, sobre de ellos se
previene el patnén de cena.
EL yeso mifs usade es ef pledra.

REPRODUCCION DE LA OCLUSION EN EL LABORATORIC.
Se wtiliza modelos completos, s deben de montar en ef aiticulador -
pana. poder. reproducin Los distintos movimientos mandibulornes.

TIPOS DE ARTICULADORES.
1.~ BISAGRA:
Indicade su udo en el Zabonatoxie y parn tipodowte. Solo tiene -
movimientos de apentuna g ciexne, no se pueden afustar en el pa-
cdente,
2.~ VALOR PROMEDIO:
Se conoven come de guin condifar fija ¢ auln inclsal vaninble, -
pang. pacientes .
3.- AJUSTABLES-
Se cangefenizan ponque pueden afusfanse @ xeproducth en mayor 6 me
nok gmndo Les movimientos mandibufares.
Se dividen ent
a}.~ Semiajustableos,
b).- Ajustabtes.
Fig. 20.
Pana Lo arnticulaciln, hay que seguir medidas y neqisiros:
1.~ ARCO FACIAL.
Se emplea para ubicar fa posicién exacta del maxilan en el espacio
y transpontantn af anticuladon, contiene una honquilln que se fe -
coloca cera y s¢ hand que ef paciente Iz muenda al colovarnte ef arco.
Se Locatizand o efe terminal de bisagra [Einea imaginanin que ing
za ek movimiento de nofacidn delf chndifo de fa mand{bula en su puo
plo efel, 13 mm. por defante def tragus de In onefa.
2.- REGISTRAR LA RELACION DE LOS DIENTES SUPERTCRES CON LOS INFERICRES.
Mediante La obtencitn de fa nefacién céninica en cens 4osa, Fig.Zl.
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3.~ REGISTRC PE LA TNCLINACION DE 1A TRAVECTCRIA CONDPILTA,

Se obsewvar fos mevimientos mandibulaces pex medée de trazes g
el paciente marcand vn o cena.

MONTAJE DE LOS MOPELCS EN EL ARTICULADCR.

Reakizamos muescas wetentivas en Los modeles.

Cofocamos el medelo supenien en fLa platina de montaf:, sigudendo fas
Lineas que eetdrn mareadas.

Celocar vasdelina ¢n ¢ sistema de anciage def arficuladox.

Se {ifa con cerr nosa; de¢ mefa ef modelo A Lo coluea yese biance -
en toda fa pante superion del medefo, Anies de fnaguar se¢ introduce -
en posieidn el seguko de anclafe g s¢ Limpin.

EL poste inciasal debe do edtasn a fode su Zango acposande en fa plati-
ne dnedaal,

Quitames La platina de montafe y 8¢ articnla el modefe {nferdon on e~
Lacidn efnirica.

6.%.- MODELADO E TNVESTIDC.

MODELADO:

Es fa efabonacifn de un patxdr do eexa sobre ol medefe de tubaje, ef -
cund debe aeproducit fodas fas camactenfstieas anatdmicas del dicnte ~-
y adaptanse pexfecdamente a €L

Para La preparacidn del patrsn de cena, existen Laes méiedes.

1.~ DIRECTO:
La cena es modefade directamentc en Za bova sobre of diente prepa-
nado.
Indicaciones:~ Cavidades senciifxs, bien visibles u accesdibles.
2.- INDIRECTO:
Se foma una impresifn del diente preparade, &0 corte en yedo i se_
trabaja sobre L.
Indicaciones:- Cavidades mds diffciles.
3.- INDIRECTO - DIRECT(:
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ORIENTACION DE LA HORDTDA EN RELACION
CENTRICA,

Fig. 21



Se prepara of paindn de cera pon el mEtedo indireeto y se Lleva
a La boca para realizanse corwrieccdones.

Indicacionesd:- Cuando hay dudas acerca de Lo exactifud de fa ~-
impresidn o de £a penfeccidn de fa cera.

TECNICAS PARA LA ELABORACION DEL PATRON DL CERA:

T.- METODO PIRECTO.
Se coloca una matriz, e {ntreduce cexa neblandecidn poy calor -
o en fonma de goteo o fa cavidad o a fa puepanacifn, presiondn--
dofa contra fas paredes.
Hodelamos La superficie maaticatonin y paredes axdales, adapta--
mos £a cena a £o0s bondes de &z cavidad y Lo pulimes, fa redinn--
mo& y aghegamos mds en Pas zonas de contucto y v dames anato---
mia.

Z.- METODO INDIRECTC.
Es el mds usade en Odortclopia
Se Zoma Lo mondida y una impresidn dof deonte preparade o de
antagonista, se cbtiene ef modelo, claberamps ef patadn de cean
con fas subfases que son comunes con ef métode directo.

3.~ METODC INDIRECTO-DIRECTC.
Es Lo combinacion de Los dos anteniones.- Fig. 02

En Los modelos parna corcnas cempfefas, cotonas 374, 415 muy oxtensas
e {nachusitaciones, se emplea cean comiln.

Pana Ros pinledges, cononas 3/4, 4/5 pequesias o partes demasdade del
gatas de cualquien nedtawraciin, es mefor utilizan cexa dura de 4£i--
custaciones pana disminuin Za distensddn que ¢ pucda presenfar.

Lot pdnticos se modefan individualmente, Seqin su tipe v fabricacidn,

LIMPIEZA DEL PATRON DE CERA,

la cern debe Limpianse de suciedad, sabiva, sangne, 2fe., antes de peo
newla en el revestimiento y of méiamo iempe se Lo prepana pana que -
haga un contacto fptime entre el patidn de cena y éafe,

Pana esie §in se emplean detengentes que anulan fa {ens{bn superfi-~
cial delf agua contenidn er el revestimicnio.
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TECNICA DE MODELADO TNDIRECTC

CERA

DAPC DE VESC

- 74 -




Se punceda con esda solucidn jalbonosa ¢ re fava.

INVESTIDO.

E& Lrvestiac foama el molde y ademds, vaeporciena of macantsmu de -
compensacifn de La coentraceddn de Loy motales dunasdy el eelade.

TECNICA DE INVESTIUC.

AL patrdn de coma se e {ntreduce ef cucde {4}, {de predesroncia - -
condo y gnuesol, en La parie donde se oncuentran foy drawlos cbiuses,
EE exthemo opuesto del cuele se {nfroduce v §ifa con cora pegafesa
ex £a peana, se cofoca alrededoy ded cubdfete paprel asbesde, m gue
el matenial de fnvestidv se difate y contrivnesia La confracedln «—
def metak, se fija ek cubifefe en fa peanz, con ceqa xosa en £ unmién,
En una taza de hule se pone agua v a &sfa se f¢ arveas o€ xovesfi--
miente ghis ¢ cadlstobabifa v se mezcfa cov una pipdiula de wese has-
iz hacer una mezcfa homogénea.

EL patnén de cera ae pincoda con Llguidoe desbunbugaden ¢ 8¢ ro sz --
tiene, se pincela directamente &8fe con fa mezefa.

Se coloca el xeste dek revestimiente vabrdndele, 3¢ espeta a que =
frague, quitamos La peanz, sacames ef cuele calentdndufo Ligeramen-
e, con fas pinzas &0 extrae el cuele y dearctimos £ canwa con Sople
fe o en ef hoxne, o esfe ae Le conece con el nombre de "descencewdo”
AL quitar el cuefe, fste defand un condueie por ol cunl penetwand ef
metal colado. EE celado o8 &2 cblencibn en metaf del putadn de coaa
que fué fundide en of molde de investimiente. Fig. Z3.

TECNTCA PARA (A OBTENCICN TEL COLADD.

Colocamos el cubifefe en foama de molde en fa onda de mane, se¢ Le po-
ne ef metal y ef bérax, Lo fundimos por medio de un sopfefe hasta que
se encuentre al rofo vivo, y se Lo da vuelia fuertementy para gque 3¢
Antnoduzea pon fuerza centrlfuga, se defa enfniar sole, s¢ pule can
pastas especiales y queda Listo pann colocarse y cemenfanse directa-
mente en fa boca def paciente.
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7.~ PRIACIPICS FASICCS PARA LA PRUEBA TE
METALLS,

Esta phueba consiste en cheean ditectamente en ef paciente Los colades
de Los netenedores w pénticcs cofocades on du posledién gerrectd.
Observamos su nelacidn con fos dientes conliguos, antagornisias o £3j4-
dos adyacentes, antes que rnada se¢ deben de xetiran fas xeataunaciones
phouisionales, Limpian Las preparaciones u fos residues de cemente, --
S aisfa, se seex ¢ de celoca of puente on su 5440,

La paueba de motafes consta de:

a).~- Retenedones.

b) .~ Pénticos.

FRUEBA DE RETENEDCRES.
1.- Ajuste af Retenzdor.
Se obseavar sus mirgenes ¢ iu adapizcidn en toda fa porifenda def
diente.
2.~ Confacte def Refensdot u sus Refaclones con Los Tejidos Advacentes.
EL Lugar en donde el netfenedor s¢ extiende ceavicalmente, hasta - -
quedax en contacte cor of fejide gingdval pendectamente sellado.
3.- Refaciones det Condacte Proxdmal con Pos Tejides Contigues.
Paxa cemprobar 34 ¢52& cortrecto of cendacto proxdmal, se¢ pasa hilo_
dental.
4.- Refaclones Cclusales.
ia gelusifn clntrica se examina, cuanio &¢ produce auide ot Zi-an -
Los dientes unos con otnes, o8 pergue Lo resfautacddn ha quedado --
alta. Esto se ve al pedinde af pacdente que cievre La boca.
Pann ven esfa nckacitn, cefocames papel de artdculzedidn, d¢ max- -
can infenferencias que debemes de desgastar maaia Lugrak un afusie
oclusal.,
La oclusisn en Los movimlentes de fatenalidad, ac pueba del fado en -
donde colocamos Los netenedones, se kealiza of afusie de {gual manera,
{inalmente, se compuueba Lz redacidn céntrica.

PRUEBA DE PONTICCS.
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EL Labonatfonio nos wemifind of fdpo de pdufice que homes indicade o
observaremps una vez adaptade uw undde af sedeneden prdxime, Los 58--
guientes punios:

1.- Refacidn con fa supergicie gimaivai.

2.~ Refacidn oclusal,

3.~ Rebacidn proximaf.

4.~ Forma, color y fomafo.

Va que muchas veces of Labeaatondddn defa exceses de matenial ocasdo-
nando Antenfenencias que huy que ¢bimiuzs.

EL exceso de mateninf en fa negifn cervicad ¢ gimadval ¢ peded cbsex-
van por fa Zsquemia que se pheduce en fa 2o ded pfnfice guv estd an
confacto con Lo mueosa.

PRUEBA DE FERULTZADO.

Esta consdisde en unin adecuadamonte tedzs Bas paxtes def puoands, pon -=
media de duta-fay, generafmende. Se munda af fabertoric pata gue £2 --
den Los puntos de soldadusa noeesatics.

7.1.~ SELECCION DEL COLTR.

Para seleccionar wy cofox adecuade debe sox of mfs pasvecide al towe de
Los dientes, por Lo que debomed de condidenat £ob divenscs dxcferes guo
Angluyen en su seleceidn.

Debe tomanse en cuenfa ef matenial que se erpferd para I consfiuceddn
def frente y poded ser: ACRILICO © PORCELAVA.

Cada jabricante df una agule de celoges oxédndan de pescefasa, ¢ wnd pa-
#a nedinas acnlldcas, awnque ¢4 mejen faearse wa reenda del matesdal -
que uny va a wsnk, Eatps dandn fay dfmmudas oxacdis eesinznde Loy co--
Lones blsicos que han de wsanse, su disdatindddn w Lo cantidad de dada
cobon. EE cofean del dignte natwral vasda do 2 porcidn gingival a iz -
Ancdsal, siendo fa disfaibucdén do dos tovecxas pardes de cupxpe ginai-
val y unn tercena paite de Lnedsal o asmxfte.

Por Ro fanto, tcuandoe &g escegen cefoxes, o8 necesarie dodewnay pid- -
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mene of cofon bhsdce o de L& denfina, o JOfncdaoss or b fodonse -
dad.

En scgunde, ef colon {ncisal, su distnibueiln ¢ Orfensodad,

Ef diente natural g fa guia de celeves dober humpdvcense euands s -
escoge un cofor, no debe une concentratso mucho Eigmpr ok o dioede
porgue £05 0fos de Aafigar. EE TL0mpe cotaiofe pigd oM oronas(fn &0
compone de intonvalos de 10 svaundes,

Tante en fa porcelava come o o€ aenfEice se dobe de forar £z procan-
cidn de que £x porcifn fabial do Ga rotfannandin ne &ea fno deeo ol -
que. ef cemento s¢ ver & fxavds dor madendal SN v cambio o co- -
Lor, wa que mientras mds carescy tewgan, haw mores ricbzbrfodedes oo -
que se altone of cofoq.

En el caso def uio de achileco.

S{ fa posicifn def dienty @8 2af Gl e A0 pucds wwifas wex pared ra--
béaf defgada, entences se pore wm et v are{dice epare ndos o gue
se constrye tode el contewne de £4 conona, odd oy enpodond g of
cemente madifigue c& cofex.

Ademds de fa distribucdén habiteal de Bes 2otfonds e veal » s
en coasiones 4¢ encucntsd gne of coler admaavay ae vxdroddy af Bher -
£nclsal en foama de cadas.

Es mefor ef wse de un cemonde farsldcdde {sidicat
facibidad de mantenex Res cotexes fovmecies.

Qine facton que Lndluye sebxe of colow ©5 13 powscnads de absfagcdas

4

» 1=y » o o
AR A 3 P4

exthaiins que aparecer come manchas o eome Pusbudzs, woe fad wrele o
Ampordantes Lo Limpdead qbseduta v Lo macoudaroel do osdes matores
Les.

Ealas rwesinas ackirioxs, fa LBuonooonred howy gne Fot JOovivd o vvan
noamates en todas fad conddeieans v {wrierc o,

En Zas poycena’s oxéste T cuclidod & e o0 codes oA mnr e ity -
al def diente nafuraf g para pbtenon 3y dodantitvs toearddades o0 -

PRUEBA DEL BISCOCHC,
Eatn conaiste en puobay of pavntd ¢n k2 betd cor L3 pomecrari ux Lue
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dida, aqui s¢ debe ebsénvan of cobon, wx gue &8 ne @b covnrcde 8 of
momento de seficadar al Laberatesdsta quo fe cenndfa antos dv darfe
el glacindo o brnillantes a £a pencelana paxa su {ewminade,

84 no se selecciona adecugdamente ¢f cofer, duw efecde vo ammondzatd
con Ros dientes matunnles,
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E.- TERMINADD ¥ CEMENTADC DE_UNA FROTESIS FIJA

Ya nealizadas todas Las pruebas, se procede a palin ef puente, u se
Zeminan Los mikgenes con fa Ldcnica elfegdda. -

Se Limpia el puente y Ros cawndiflfos.

Se setinan nesinwurcioned provisdonntes.

Se Bimplan {as preparaclones.

Se asienta el puente y s¢ cbsenva si cumple su afuste, cerfornvs o_
refacdones coxnectomente.

5S4 estd hien zealizade, en esie momesfo sc considenand el puonte -
ya. ferminado.

CEMENTACION.

T.~ Cementactbn de Las caniflfas, ie Beova a cabe meddante ef cemen-
20 de §osfate de zine o sificate, Zomande en cugnfz fa {nifuen-
ela dal fone del cemento en La estflica de La canilla.

2.~ Cementociln Interdna.- EE §osfato de zing &lene ¢f inconvenien-
fe de que puede Luwnitan €a pufpe o Llegmy a Lesionanta, pen fo_
tante de manera provisdonal se puede cementas con dxido de zine
eugenct, y posterionmente send comentada definiiivaments ta - -
Pritesis.

INDICACICNES.

al.- Cuando existen dudas sobre La natwwaleza de Pa rppcedidn fisulat
que puede scuandn despufs de eementar un puente o puede sex --
conveniente netinanto mis fande paka tradar cualquien aeaccidn,

b).- Cuando exisien dudas sobre las nelaciones cclusales y necesdida
hacense an afuste fuena de Pa boca.

e).~ En of case complicade donde puede sen necessiio xedirmn of ---
puente para hacente modificaciones pna ddapfarte o Loa gam- -
bivs bucales.

d).~ En Loa casos en Los que s2 haga producide un Ligese movimieiio
de un pilan g eb puenfe no asiente sin un pequesio empufe.
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3.~ Cementacin Definitiva.- Los facdones mds Lmportantes de La ce
mendacddn definitiva son:

al,-~

bl.-

el.-

dl.-

Control def dofon, £z §ifacién de un puente con cemenfo -
de fosfafe de zine, puede zcompafinnse de dofer considena-
ble, por Lo gue en muchos casos send necesarido fa utili--
zacibn de anestesin Local. Debemos hacexr netar que of ames
£ésico no heduce f£a nespuesia de fa pulpa a fos distintos
Anitantes y por eso hay que prestan dafencién a Les facto-
#nes que puegdean ajecdar £a safud dentaf.

Preparacifn de Lz beea.- La fénalidad o8 foasar un cavrs -
seco dunante fa cemendacifn, pata aisfarse fa zona con - -
xoflos de algodén y vali€rdonos Lambifn del epecton de - -
saliva, fomblién se colocan esfos er puntod esiratdaices -~
pase secan B secrecidn salival en su duerte,

Loa pacientes con sabliva muy viscesa, se debon enfuagat --
con bicanbonato de sadic.

Los pilanes y Los dientss contiguos 80 sgeas renfeciamente
con algodin en afgunas de sus casas.

Prenaiacidn de fos pilares.- Debemes secar fas péezas pika
hes g Bxd corntdguas, paoceddhored & cefacar prodectores --
pulpanes, come sen: BEL bamndz de copatite ¢ bien, bidefxide
de caledio en fonma Liquida [pufp-dent), of elecde de cstes
mateniakes, disminuye en elente grade &2 accidn {mxifitiva
def cemento.

Mezefa del cemernto.- la tézniea exacta para merefan ef ge-
mento varnta con Zos difenenies preductos v de un gpenddes
4 otro, pene Lo impontarde send el uszs ue procodemicnde -
estdndur, con o gue &¢ pucde centielar fa posedln de pof-
vo gy Llquide, ademds ded tiempe xecuenidy para da rezofa,
Para que #a mezela def cemerfo feate un buen seliado on -
2o {ijacibn delf puente, €o md@s adecundo ¢4 seguin Bay - --
Anstrucelones ded fabricand.
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gl.- Ajuste dol Puende.- Mezcfamos of cemgnte, xeflenamnr fod -

refenedores g eodocamod ¢ puende on su poafcidn, asentdin-
dofo con fa puesidn de Lus dedos.
EL ajusie compledo se Pegra gefpeands €8 pucnte con o€ man
tille do mane ¢ (ntetpendende un abatefergquas eifre foy --
dientes supetienes ¢ infendenes indicande af paciente que -
muenda, Con cunlguedlera de esies métodes, se apbica Ba ---
preslfn o cada xedenedon,

4).- Remocddn def oxcese de comente.- Va endunccddo of comante,
se retina de Lasy zonas gingivales con escavadunes v en fas
zones prexdmaled con flly dental.

Hay que tener cuddade de gue nir 82 quede cemenfo pon deba-
jo ded pasgen gdngéval pana evitar nerecdones {ngfamatendss.
EL hile dental se pasa darhidn per debafe de fos pdnticrs -
pana xeiirar of excese de cementn que gueda en fx mucosa.
Pon (dEime, comprobamos £a cobusdiln Fas pesiciond u neba--
ciones celurales.

8.1.- INDICACICNES AL PACIENTE.

Es de vital impoxdancda dmatuedn af pacdents con uma setde de medidas

profilicticns, que nes groponcionasda fa meion eonscrvacién do B - --
safud bucodental v dof aparato profisice pa Ouwtalade,
Ademds de gua debe usas uea tiendea de cepdllade conrngoto u of use det
hifo dentak.
Cort un gapeso de mane af pacionte se fe mostaand como Cimoian fas ~ ~
dreas det puenic de mis diffeil acceso, pasando of hilo pou Pas zonas
proximales y pox Ba supeificie mugesa del pénticols).
Postenioamente se £o pdde af paciente que fo pruebe yon 58 miare.
Dunante fLos ding subscenentes a B2 pomentaedfn, s¢ pucden nmofax - - -
elentas Lncomodidades, u este 5¢ debe a que Lo didwtos han esdado --
acodlumbrados a nesponder como unidades individunfes a Loy fuerzas --
funcionales y ahona quedan unides entre &, gy rgaccfonan come una so-
Lz pnided, es natural que ecatran afgunes reafusies esbucfrales oen
el periodonio,
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Si Loa pacienfes se quefan de una {ncomedidad gue ne pueden raccdsan,
se puede atnibuin a diche jaeter, ¢ se adventind fate.

En el caso de que sdenda mucha sensibilidad @ Eos cambios tamicos -
y dofon, se Le indicand que evdfe Fas femponatwras exiuemesas an Los

dias subsiguientes a Za cementacddn def paonte.

Nunea hay que alawmar af pacdents con una enumesacddn do pseblomas, -

que puede sen que nunea gxpedimente sole ae fe dndica fas Limiiacio-

nes def pueste como dom: Llas easdBlas aon Lxfgiles g que ne dehe - -

mondesn ebiefos dwves, que fa safud de Eos fefides cireundunfes do---

pende de su culdzde dintie, que of padients s¢ debe imdpecoionas & -

Antenvalos dequlanes, que s¢ Txaty de un aparate 4o comontyde fa -

un medio ambiente vivo y ¢n continue cambio gue habad que ajusfasie

de cuande en cuande pana manizner L2 gwmondx con of neato dv fes #c-

fides bucafes, y que $& presenda sintomas axdwdes, e Aebor de fa--

vestigar Lo antes peslbie.

i
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9.~ FRACASOS PE LA PRCTESLS F1JA, TNPICACICNES ¥ PRCCEDIMIENTCS
CORRECTIUCS.

la falla del puertc, se manifiesta de diversas manenas, se producan di
fenentes mofestins, of puente a¢ aflefa, fup zesidiva do candes, af «-
esfa es profunda habrd nemplaze de dientes wednos [pllanes) ¢ antago-
niatas, fad esdructunas de scposte se affojan &2 pulpa se deaenexm, --
se produce fa gractura def armazin o del frente estftice, ef pucnte --
al no sen pa de utilddad, puede provacay pdrdida corplota dol tonwo o -
fonma tisubmr,

Lo

cambios def wedio ambiente, puedern fambifn {nfluin pasa of fracaso

de una prtitesds.
la mofestia (8] que of pucnfe desziustade puede causar al paclente, --
Luend mds prentamends su afencddn, w puede scr causada pox:

1.~

Mafa Celusidn e Cowdacios Prematutes.- Cuande fa mofestia proviene
de fa mala oclusiln, ypoi fo genexaf Sen de impontancia relaliva u
¢ conmigen facifrenty, una vex que a2 dizgrestdea medianiy wn --
ajuste ocfusal, so defectan pox medle de puntes metdlices braii--
doa, se ceanfaen medignde poguaias pledras de bende bisolade o --
ton fresas tedondzs,

Zonz Masticatenda sobre oxdvndida o {nadecuadaments, ubicada con
nesos de alimentes en Lrames o wrclafes, Cuande £a suporddedz --
cefusal os demasiade ancha ¢5 facdlbbe woalozan modiands ur ta---
Ltade neducir Ba distancia.

Torsdiones preducddas res fa {nstalacidn ded punete o pox cacdus -
de ocfusdidn.- B84l gencrade cuande se fnstafa of puente y provie-
re de una cispide demasdiade extendida ¢ de un confacto prematunc
se conndge medéante £a roduccddn de £a dimensién vontical, fin- -
gual ¢ por ajuste cclusak,

Presidn excesiva scbwe £os fejddos.- Se preduct en o memento de_
I inptalacibn. Pon wn cupnpe exdaaio (pantlozs de alimente o

cemenio) .

- §5 -



En Bns das primeras, fa sctucddn o8 fa eonsdxueccidn de un nueve -
puente, En el fercen oo &4 o5 posible ofguinan b1 cdusl o - - -
gfectuar una Limpieza se fendxd fa soluctdn.

5.~ Aumento o disminueién de £as zovas de confacto.- So seluciowa mo-
dignte un afuste cclusal, we slerpre o3 recosarde wfdmar of puen
te puesto ya que haciendo wna poguora cavidad prdxime eclusal o -
obteniéndose con una incrwsiacddn ¢ amalgams, £2 daxemes of con--
tacte deseado.

G.- Sobre proteccifn y proteccn Lnsuficfonte del #efdde aunadval o
def rebosde.~ Hay afnfomas do cdonda twrmedaccida o homphnoadla, --
debidas a zonas excesdvamente vefuminesas. La sofueddn os memodo-
Lantas y pulinlas o bien xetiwan of puvude o condfiudy une asve,

7.- Choque tumlco.~ Si powsdafe dusante vandoy dias despuds dei ges-
mendfade de wnd corona 0 up puonde, dudieand Eos{dn :w&-«.l grave
o confacto proradwio. S¢ ddentidioand con Lo sensib{fidad do Pos
tefidos de seporte. la feagc{dn ai calyy o8 iy Ll .z::u:., ¥oes -
rern duande hay alioraciones pudnises.

AFLOJAMIENTC DEL PUENTE.

Esfe se debe a difveontes vusas come son:

al.- Defomaciin dof spdade metdider oo of néfax,

B).- Tonsién,

cf.~ la téenica del cementado,

d).- la sclubilidad def camente.

el.= Candies.

£) .~ Movilidad de arve e mds deonfes piouros,

al.- No haben recutndmionts cofusel compredfs,

h}.- Redencién insudicdiente do B propasac €8 v dos ddosfor ooy,
L.~ Ajuste incddad dnauficdicate ded coiade,

£l

Dedonmacdln de un anclaje 3¢ produce camrde o olmdte v €2 2l
de una afeaciin o5 ruy baye v cudnde ot codade o8 dorxsdats &ine, @ --
causa de Pa nediuced v {nsudie{ovte dud padar.

Lo dejonmacidn qedmismo dene Lualt pos dUanste o Gfus?y corub.

Les anclafes colades dofommades, o contfary eediandy £3 constuseddn
de & restaunmcdiin.



La tonsibn que nompe Lo widdn de cemente a causa ded desprondimiento
de un anclafe, generalmente es causada pot wir Contacle prematiie, en
oclusifn Laternal o por difenentes tipos, se clinina med{ante su ajus
Le y por fa cofocacidn de una Préfesis adecuada,

EL cemento se disueluve pon una de vatas ives tazoncs:

- los mdrngenes que canecen de adapfacibn onig{nafmente.

- Cuando se produjo fa deformacidn de Los anclajes y fa consiguiente -
depanacidn de un matgen.

~ Cuande por desgasie se crigind una peforacifn en fa supenficie eclu
sal; no hay medios para coxnegin fa sftuaeidn, selo fa comstruceddin
de un puente nueve. Cuande of puente sc dedprende tedal o parcdal---
mente por caxdes secwurente es menesten qeiitacle, acpatas los arcla
jea AL es posdible o sceomatrudn un puendz.
La movilidad de un pilar, puede oy causa del aifojamiente de ur - -
puente. Una eatga excesiva sobre ef dienfe pdlar pet funcddn ancoumal
o por otno segmento del ance ¢ tensiones perfedentales de cadgen des
conoeddo. Se debe estudics Eas zongs del puonie pana defewminan o -
octusibn de fLos diented adwacentes v &a fewlizacddn, vontegdndn ef
defecto v se eliminaid ef diente afectade {anclafel.

REINCTDENCIA DE CARIES.

1.~ Sobreextensidn de Los mdrganes.

2.- Colados cories.

3.~ Mdngenes desadapiados.

4.- Desgaste natunal.

5.- Desprendimiento do un anclaje.

6.~ Fouma def tnamo que {nvade fLos rdiches.

7.- Insugiciente higiene bucal.

§.~ Utikizacidn de tipe inadecuade de anclafe que Javorcee a sucepti-
bitidad a fa earies.

§.- La proleceifn fempomal del pilax desnude of cuellp def diente pen -
un profongade o pewmanente desplazamiente de La encla,
EE cemento es soluble, con of feempo se preduce wi huede gue se {lena
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salive g hesfos de alimentos, c¢lBo estimufe fa netnaccidin del fe-
fAdo gingdval ¢ induce « Ba desintegnacién def esmalte producien-
do condes.

Cotade conto deja expuesto el maigen cervdcal def diente prepasa-
do. Los mdrgenes desadapiados favesecen fa endfrada de safdva o -~
organismes coniogénicos.

EL desgaste natwal produce owificlos que Lwmapasan & dupwnficde
octusal exponiende £a estructurna denfaria.

Cuando La Limpieza de Los riches we o lacdible debide a &x sobve
exfensisn en fomma {nadecuada del fanmo inder que exby vs condfrady
un puente nuevo.

Higlene bucal ha de extrpmwide g svrwindnd a fa foxapfatita piovesn-
Ziva, euardo en Lz boca hay ur anclaje que np tecubic fodgs £as - -
canas de fa coxona.

Se controla mediante prodifaxds, dicia advcuadz o #fuotune de 98- -
{afe.

Retraccifn de €os tefides de seperte.

Exfansidn def tramo.

Tamaie de fa superddicdy cclusaf,

Fomma de fos Néchos,

Contorno dg Eos anclifes.

Muy paces anclafes.

Sobrz extensidn de Loy mirgones cowlerfns, do fa pureasidn gue -
intenviene en Ba insercdln ponidéaden de fa membrava povdodontsl o
Lraumatizada. -

16.-Téenica poce culdadesa con andliv de cobry, puedy provecat £z Ao--

thaceidn del proceso afveefan.

Degenennedibn pulpar puede teneh fugaxn @ cawst de &3 paepdtacdds --
excesdive wipida def diente pilar, ¢ bien cuande pormanveen dos - -
dientos pifares sin proteceddn duxante fa construceddn el puonte,
se hagan expuesios a fa salbiva ¢ {wadtacefn. Tratamiento endodbn--
Licp.
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EL ARMAZON DE LN PUENTE FALLA POR:

~ Fafla en fa union de sofdadura.

- Téeniea incomnecta def colade.

- Fatige del mefaf a causa de fa excesiva Longdtud del tname o fron--
Ankes.

LA CATDA DE LOS FRENTES ESTETICCS SE BEBE A:

Poca heteneddn.

Proteecibn metflice o disero Luedecaade.

- Deformacitn de fa puditesis metdiica.

- Mak oclusién.,

Cunado deficiente o ffendca de funcidn {ncownertn.

t

LA PERDIDA DE LA FUNCION DEBIDD A:

~ No funciona Lo oolusibn.

- No coniactan fes dienfes antagonistas.
Mofestia debida a confactos prematuros.
Talfado demasiads escaso o exagexade.

- Ptudida de Los dientes antagonisfas o vecinos.

[}

PERDIDA DEL TONQ ¥ FORMA TISULAR:

- Diseiiv Smadecuade def tramo.

- Una mala pesicidn y lamailo de fos undones scldadas.

~ Fonma de Los nichss.

- Volumen etcesive o desiciente del anclafe.

- Mala higiene bucal def paciznte.

LAS FALIAS EN LA CCLOCACICN 30N DEBIDAS A:

- Que no haya powalelisme enire fas prepuracicnes de Los ancfajes.
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CONCLUSTQRES

La concfusidn def extudio de a Pubtesés Parcial Fifa, o5 que nos ~
proponedond divenscs benegicdes fanto juncicnafes come anatémices,-
estbticos y psicoldgicos, siempre y cusndo Av desewrolfe advcuada-~
mente fodos Los puses para su efaborncidn de Lo condrarde agravanda
mos el pupblema wuz pxdstente.

Se concluyl que en fa Padfesis Paxcial Fija oxdade wng gran vaxdedad
de téondcas pana fa seabizacidn do corenas u pudntes, L efecelfs -
depende del criferic propio del profesdondsta o dof sparado jue - -
nequicnn el pacionte.

La Padiesdis es una Cleneda ¢ Ande, va qud oxéar oo ruche empoie, - -
exactitud, destnesza, habilidad y conceimivntc.

Su {inalidad principal ¢4 Lo copreceddn de conddiedones buoodoitades
anoamales, manteniende £os Refides on un estade wowar dv safud o -
Logran una conserwvacddn del apasais.

S¢ se cumplen todes esics aequisdifos, so ebtendid ung conaelds xe-
facidn biomeednica entne Pos foiidos y of qpauate preflsice.
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