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INTRODUCCION

LA ODONTOLOGTA ES UNA DE LAS CIENCIAS DE LA SALUD QUE ABARCA EL --
ESTUDIO DE UNA TERAPE(TICA DESTINADA A PREVENIR EL DETERIORO DEL -
APARATO DENTARIO Y EL USD DE LOS PROCEDIMIENTOS CLINICOS PERTINEN-

v JES, QUE SIRVEN PARA EL MEJORAMIENTO DEL PACIENTE.

ENTRE SUS MUCHAS RAMIFICACIONES ESTAM EL ALIVIO DEL DOLOR, EL TRA
TAMIENTO DE LAS ENFERMEDADES BUCALES, EL MANTENIMIENTO DE LA EFICA

CIA MASTICATORIA Y LA CONSERVACION O RESTAURACIGN DE LAS CUALIDA-~

DES ESTETICAS BUCAL Y FACIAL DE LAS PERSONAS.

UNA DE'LAS FUNCIONES DE LA PRACTICA DENTAL QUE SE OMITE FREGUENTE-
MENTE ES LA DE COMBINAR Y COORDINAR LOS ESFUERZOS DE INVESTIGACION
Y.LOS EDUCACIONALES, DE PREVENCION Y CLINICOS PARA QUE UN NUMERO -

. CADA VEZ MAYOR DE PERSONAS PUEDA EVITAR EL USO DE LA PROTESIS DEN- o

TAL: COMPLETA.

LA ODONTOLOGTA CLIN!CA PUEDE SEPARARSE EN VARIAS FASES 0 ESPECIALI
-DADES:

 v1. ’EDUCACION ‘DEL PACIENTE Y TRATAMIENTO PARA EL CONTROL DE LA CA“; '

2;7;0PERATORIA DENTAL.
lffPERIODONCIA. . o
: -PLANEAMIENTO Y- CONSTRUCCION DE PRGT:SIS FIJA DENTAL.

D ’ENO Y COLOCACIGN DE PRG ESIS PARCIALES REMOVIBLES DENTALES.




LLENAR ESE ESPACIO EN CUANTO SE HAYA PRODUCIDO LA CICATRIZACIGN --
DESPUES DE LA CIRUGTA Y REMODELADO DEL REBORDE.

LA PROTESIS F1JA DENTAL CUANDO SON INDICADOS Y ADECUADAMENTE INSTA
LADOS, DAN LOS RESULTADOS MAS POSITIVOS, NO SOLAMENTE DESDE EL PUN
“TO DE VISTA DE LA SALUD Y FUNCIONAL NATURAL, SINO TAMBIEN DESDE EL
PUNTO DE VISTA ESTETICO Y LA CUALIDAD DE PERDURACION DEL DIENTE.

{.A PROTEStS F1JA DENTAL ES LA OUE MENOS DIFICULTADES PRESENTA PARA . -

“SU CUIDADO HIGIENICO, Y ES LA QUE CON MAYOR APROXIMACION SATISFACE -

LA AUTOESTIMA Y LA TRANQUILIDAD DEL PACIENTE Y LA QUE MAS. SE ASEME
JA AL MECANISMO MASTICATORIO NATURAL GUE CUALQUIER TIPO DE PRdTE-— )

815 DENTAL REMOVIBLE,




DEFINICIONES

PROTESIS |
" VOCABLO GRIEGO QUE SIGNIFICA "EN LUGAR DE",

PROTESIS- |
"ES LA PARTE DE LA TERAPEUTICA QUIRURGICA QUE TIENE POR OBJETOJ -

REEMPLAZAR MEDIANTE UNA RESTAURACION ARTIFICAL UN GRGANO PERDIDO O
:pARczALMENTE DESTRU!DO.

, PROTESIS DENTAL .
ES LA’ CIENCIA Y EL ARTE DE REEMPLAZAR CON SUSTITUTOSARTIFHCALES o RN
LAS PORCIQNES CORONALES DE LOS DIENTES NATURALES PERDIDOS, DE . TAL

. MODO -QUE ESTO RESTABLESCA SU FUNCION; ARMONIA ESTETICA Y FONETICA
“,DENTRO DE LA - CAVIDAD " -ORAL. e RS

“?PRDTESIS DENTAL DE COPGHAS | , ay S
S EL ARTE 0 LA CIENCIA DE LA RESTAURACION DE UN DIENTE 0 EL L Réene

“PLAZO DE " UNO 0:-MAS. DXENTES MEDIANTE LA INSTALACIGN DE uv APARATO ~,~gi

ARC!AL NO REMOVIBLE|}

STAURACTGN auE: REPRODUCE ENTERAMENTE LA SUPERF!CIE ANATGMI
CORON CthI’A:DE UN DIENTE.

METAL® FUNDIDO CON”UN‘FR:NTE DE RserA:o PORCELANA EL
NTE.

AS DENOMINADAS RONAS - FUNDAS' CONSTRUIDAS :DE




CAPITULO I

COMPONENTES DE PROTESIS FIJA EM DIENTES ANTERIORES

UNA PROTESIS DENTAL FIJA SE DIVIDE EN CUATRO PARTES:

1.

DIENTE PILAR:

" ES EL DIENTE NATURAL {(POR LO COMON DOS O MAS) O LA RAIZ A LA -

QUE SE FIJA LA PROTESIS Y QUE PROVEE EL SCPORTE, DENTRO DE LA
CAVIDAD ORAL.,

CLASIFICACION DE DIENTES PILARES DE ACUERDO A SU RESISTENCIA:-

- MAXIMA RESISTENCIA.- PRIMER MOLAR, SEGUNDO MOLAR, CANING,-
TANTO SUPERIORES COMQ INFERIQGRES.

© = MEDIANA RESITENCIA,- PRIMER PREMOLAR SUPERIOR, CENTRALES -

‘SUPERIORES; PRIMEROS Y SEGUNDOS PREMOLARES INFERIORES. -

- = HINIMA RESISTENCIA,~ LATERALES, SEGUNDOS PREMOLARES SUPE-~

"RIORES, CENTRALES Y LATERALES INFERIORES ¥ TERCEROS MOLARES
SUPERIORES .E INFERIORES. -

f;VALORACION DE DIENTES P:LAR=s,

ToDA RESTAURACIGN HA DE SER CAPAZ DE RESISTIR LAS CONSTANTES -

'FUERZAS;OCLUSALES A" GUE- ESTA. SOMETIDA,  ESTO ES DE PARTICULAR® =
TMPORTANCIA: EN-UNA 'PROTESTS DENTAL ‘EIJA, EN QUELAS FUERZAS -EN ™
QUE" NORMALMENTE  ABSORBIA EL DIENTE ‘AUSENTE, VAN A TRANSMITIRSE -

L0s; DIENTES 'PILARES-A- TRAVES DEL “PONT1CO, CONECTORES Y RETE--
NEDORES. . LOS:PILARES ESTAN.OBLIGADQS ‘A SOPORTAR LAS FUERZAS -
NORMALMENTE: DIRIG1DAS ‘AL’ DIENTE AUSENTE Y ADEMAS; LAS QUE SE
DIRIGEN. A*ELLOS MISMUS.,-f , :

Lo IDEA UE: ELIDIENTE PILAR SEA w nxeuts vrvo. PERO,~U
DIENTE TRATADO ennonnntxcamsure, ‘ASINTOMATICO, CON EVIDENCIA
RADIOGRAFICA? DE :UN :BUE| LADO- Y. 'DEUNA® OBLITERAC!GN COMPLETA

; “US; P HAY QUE cogps



TRATAMIENTO, CON LA CONSIGUIENTE DESTRUCCION DE TEJIDO DENTA-~
RIO RETENTIVO Y DEL MISMO RETENEDOR. ESTA ES UNA SITUACION -=-
QUE ES PREFERIBLE PREVENIR ANTES DE HACER UNA PROTESIS DENTAL.

LOS TEJIDOS DE SOSTEN QUE RODEAN AL DIENTE PILAR DEBEN ESTAR =
SANOS Y EXENTOS DE IMFLAMACION ANTES DE QUE PUEDA PENSARSE EN
UNA PROTESIS,

LOS DIENTES PILARES NO DEBEN MOSTRAR NINGUNA MOVILIDAD, YA QUE
VAN A TENER QUE SOPORTAR UNA CARGA EXTRA. LAS RAICES Y LAS ES
TRUCTURAS QUE LAS SOPORTAN DEBEN SER VALORADAS TENIJENDD EN ~-
CUENTA TRES FACTORES:

- LA PROPORCION CORONA-RA[Z

ES LA MEDIDA DESDE LA CRESTA OSEA ALVEOLAR, DE LA LONGITUD
DEL DIENTE HACIA OCLUSAL, COMPARADA CON LA LONGITUD DE LA -
RAIZ INCLUIDA EM EL HUESO, A MEDIDA DE QUE EL NIVEL DEL -~
HUESO ALVEOLAR SE VA ACERCANDO A APICAL, EL BRAZO DE PALAN-
CA-DE- LA PORCION FUERA DEL HUESO AUMENTA, Y LA POSIBILIDAD
DE QUE SE PRODUZCAN DANINAS FUERZAS LATERALES SE [NCREMENTA
LA PROPORCION ‘IDEAL CORONA~RATZ DE UN DIENTE QUE TENGA QUE
SERVIR DE PILAR DE UNA PROTESIS ES DE 1:2. ESTA PROPORCION
TAN. ELEVADA SE ENCUENTRA RARAMENTE; UNA DE 2:3 ES UNA OPTI-
MA MAS REALISTA; UNA PROPORCION 1:1 €5 LA MINIMA ACEPTABLE
PARA' UNA P!EZA QUE HAYA DE SERVIR DE PILAR.

T ¢ CONFIGURACIOV DE LA RArz

- ES UN .IMPORTANTE DETALLE A TENER EN CUENTA AL VALORAR UN == :
" 'DIENTE PILAR DESDE UN PUNTO DE- VISTA PERIODONTAL, LAS RAT-"
" CES QUE'SON MAS ANCHAS EN SENTIDO BUCO-LINGUAL QUE-EN'SENTL
DO’ MESI1O~DISTAL,: SON:PREFERIBLES ‘A. LAS -DE SECCION REDONDA.
~. 7 L0S DIENTES. MONORRADICULARES CON EVIDENCIA DE CONFIGURACIGN .
'~ “IRREGULAR- O CON “ALGUNA CURVATURA EN- EL TERCIO APICAL DE LA "~ -
*géé%asgn PREFERIBLES A LOS QUE | PRFSENTAN UNA CONIC!DAD CASI~‘” [

,UN FACTOR:JMPORTANTE EN LA VALORACION DE UNA P!EZA EVENTUAL;'
'LAR:DE PROTESIS;. ES EL AREA.DE LA SUPERFICIE DE LA-RA[Z,
2 LA EXTENSION QUE:OCUPA LA INSERCION. DEL LIGAMENTO
iPER ODONTAL ‘QUE .UNE. LA RAIZ. AL HUESO. : EN DIENTES VOLUMING
: ESTA’AREA £S: MAY‘R; Y POR Lo TANTO; ESTAN: MEJORTEQUIPA'




LA LONGITUD DE ZONA EDENTULA QUE ES SUSCEPTIBLE DE SER RES-
TAURADA CON EXITO, DEPENDE DE LOS DIENTES PILARES Y DE SU -
CAPACIDAD DE SOPORTAR LA CARGA ADICIONAL., HAY UN GENERAL -
ACUERDO SOBRE EL NUMERO DE DIENTES AUSENTES QUE PUEDEN SUS-
TITUIRSE CON BUENOS RESULTADOS.

EL AREA DE LA SUPERFICIE PERIODONTAL

JOHNSTON ¥ GOLABORADORES DESIGNAN coM0 "LEY DE ANTE”, DICE:
“EL AREA DE LA SUPERFICIE DE LAS RAICES DE LOS DIENTES PILARES
DEBE SER IGUAL O SUPERIOR, A LA DE LAS PIEZAS DENTALES QUE VAN.
A SER REEMPLAZADAS POR PONTICOS”,

.S1 FALTA UN DIENTE, EL LIGAMENTO PERTODONTAL DE LOS DIENTES SA

NOS ES CAPAZ DE SOPORTAR LA CARGA ADICIONAL. SI FALTAN DOS, -

LOS DOS EVENTUALES DIENTES PILARES PUEDEN PROBABLEMENTE SOPOR- °

TAR LA CARGA ADICIONAL, PERO SE ESTA CERCA DEL LIMITE. SI LA
SUPERFICIE DE LAS RA[CES DE LAS PIEZAS DENTALES QUE VAN A SER -
REEMPLAZADAS-POR PONTICOS, SOBREPASA LA DE LOS DIENTES PILARES

. SE.HA CREADO UNA SITUACION SERIAMENTE INACEPTABLE, NO OBSTAN-
TE, SE HACEN PROTESIS QUE REEMPLAZAN MAS DE DOS DIENTES.  SIN

. EMBARGO, CUALQUIER PROTESIS QUE REEMPLAZA MAS DE DOS PIEZAS -~

2.

DENTALES DERL SER CONSIDERADG COMO MUY ARRIESGADO,

'ANCLAJE 0 RETENEDOR

~E$ LA RESTAURACIGN QUE. RECONSTRUYE EL DIENTE PILAR ‘TALLADO, ME
C. " DVANTETEL: CUAL LA ‘PROTESIS DENTAL FIUA A LOS PILARES Y A LOS -
IQCUALES SE CONECTAN LOS D!EHTES ARTIFICXALES.'~

RE@U:SlTos E UN RETENEDDR' ‘

'fRETENCIGN,t ESTE PUNTO ES DE GRAN IMPORTANCIA; YA QUE DE -
“ESTO DEPENDE LA RESISTENCIA DE LA PROTESIS DENTAL, DE LAS = =

" FUERZAS DE LA MAST!CACIGN Y QUE NO:SEA EE?ALOJADD FACILMEN-“rT

RECCIGN Y CONVERGENTES EN: RESTAURAC!ONES CORONARIAS v
As-serNSAs PQSI LES. S : e e




" CLASIFICACION DE RETENEDORES:

~ RETENEDOR INTRACORONAL.- ESTOS TIPOS SON COMUNMENTE PREPA
RACIONES PARA INCRUSTACION, LAS MAS USADAS SoN: M-0-D,M-0,
Y D= ?, PREPARACIONES CON PINS, CON RIELERA Y PROTECCION --
cusPIDEA,

- 'RETENEDOR EXTRACORONAL,- EST0S TIPOS SON' DE MENOR PENETRA
CION EN LA CORONA DEL DIENTE Y SE EXTIENDEN ALREDEDOR DE -
LA SUPERFICIE AXIAL DEL DIENTE, EMN OCASIONES PUEDEN ENTRAR .
MAS. PROFUNDO EN LA DENTINA SEGUN SEA EL CASO, ALGUNAS. PRE-
PARACIONES SON: LA 3/4, 4/5, LA COROMA COMPLETA DE QRO €O
LADO, LA CORONA VENEER CUANDO IMPORTA LA ESTETICA, PREPARA
CIONES PINLEDGE O CORONAS TOTALES DE PORCELANA, ST

- RETENEDORES INTRARRADICULARES.- ESTOS TIPOS SOLO SE UTILl

- ZAN EN DIENTES DESVITALIZADOS POR TRATAMIENTOS ENDODONTI-~

€0S, LA RETENCION ES POR UNA - ESPIGA QUE SE ALOJA EN EL CON

. DUCTO ‘RADICULAR, - EJEMPLO: COMO ‘LA CORONA RICHMOND Y LA -
CORONA CON ESPIGA™ Y MUNGN.

- SELECCIGN DEL RETENEDOR:

| DEPENDE DEL ANALISIS DE DIVERSOS FACTORES, Y DE DETERMINADO -

' CASO,EN CADA CASO SE SELECCIONARA.DE ACUERDO A SUS PARTICULA-

RIDADES Y PARA ESTO TOMARENOS EN'CUENTA: - ,
;OCUPACIGN, SEXOY EDAD DEL PACIENTE:

AQUELLOS?PACIENTES CUYAS GCUPACIONES LOS' COLOCAN CONTxNUA~;;T
: A VISTA-DEL UBLICO EXIGEN UNA BUENA ESTETICA. ' '~

CEL PACIENTE OVEN CAST SIEMPRE ESTA MAHiPREOCUPADO EN su ~»;}
"ASPECTO QUE EL PACIENTE DE MAS - EDAD-s S :

’EDIF RENCIA ENUEFECTO'SD“
'CAMBI0S ESCLERGTICOS -EN-




GINGIVALES, LO IMPORTANTE ES EL NIVEL DE HIGIENE QUE EL PA
CIENTE PUEDE MANTENER REGULARMENTE, CON MUCHA FRECUENCIA EL
PACIENTE PRESTA MAYOR ATENCION A LA HIGIENE ORAL, DURANTE -
_ ALGON TIEMPO DESPUES DE RECIBIR INSTRUCCIONES ADECUADAS, PE
RO LA ABANDONA CUANDO YA HA PASADO LA SITUACION DE URGENCIA

C) PRESENCIA Y EXTENSION DE CARIES EN EL DIENTE:

SE DEBE EVITAR, SI ES POSIBLE LA REDUCCIGN DE ZONAS SANAS -
DEL EXTERIOR DE LA CORONA DEL DIENTE, COMO HAY QUE HACERLO
EN LAS RESTAURACIONES EXTRACORONALES,

CUANDO EXISTE CARIES EN LA CARA VESTIBULAR Y LINGUAL SE TEN
DRA QU;QCONFECCIONAR UNA CORONA COMPLETA EN LUGAR DE UNA CO-
RONA >

EXISTEN TRES CONDICIONES TIPICAS QUt SE PRESENTAN. CONSTANTE
MENTE EN LOS CASOS CLINICOS:

- EL PRIMER CAS0, ES CUANDO EXISTE CARIES PROFUNDA QUE IN-
DICA LA PREESCRIPCIGN DE- UM RETENEDOR -INTRACORONAL PARA
APROVECHAR 10 MAS POSIBLE LA SUSTANCIA.DENTARIA QUE NO -
HA SIDO AFECTADA Y EVITAR LA ELKMINACIGN‘INNECESARIA “DE
DENTINA.

- 'EL'SEGUNDO CASO TIPICO, ES CUANDG HAY ZONAS EXTENSAS DE

CARIES SUPERFICIAL EN LAS PAREDES AXIALES DEL DIENTE Y -
- RETENEDOR DE ELECCION ES EL EXTRACORONAL PARA ELIMINAR Y
o TRATAR TODA LA CARIES PRESENTE.

.- EL.TERCER CASO, ES CUANDO NO HAY CARIES ¥ EL RETENEDOR -
' 'EXTRACURONAL:SE PUEDE LIMITAR A LAS SUPERFICIES AXIALES
*'PROXIMALES Y LINGUAL DEL’DIENTE, GANANDOSE EN_RETENCION
'»coN UN"MINIMG DESGASTE DEL. DIENTE Y RESPETANDO' LA SUPER-
CIE YESTIBULAR._;’t T

D) PRESENCIA ¥ Exrausxén DE OBTURACIONES EN EL. DIENTE: - e
EN- LOS D!ENTES BN, QUE YA sxlsrsn’asmmcxonsq SE. T!ENE Qusﬁ




E)

,_F);

NECESARIO SEGUIR QUITANDO MAS PARTES DE LA OBTURACION. Lo
QUE QUEDA DE LA OBTURACIGN SE TRATA COMO SI FUERA TEJIDO --
DENTARIO CUANDO SE HACE LA PREPARACION PARA EL RETENEDOR,

REQUISITOS ESTETICOS:

Los REQUISITOS ESTETICOS DE CADA CASO PARTICULAR PRESENTAN
UNA DIVERSIDAD DE SITUACIONES DE LAS CUALES, LAS SIGUIENTES
PUEDEN SERVYIR DE EJEMPLO:

- EN UN PACIENTE SIN CARIES NI OBTURACIONES EN LOS DIENTES
PILARES Y CON BUENA ESTETICA, EL EMPLED DE RETENEDORES -
EXTRACORONALES CAUSARA MENQS TRAUMATISMO A LOS DIENTES Y.
SELECCIONANDO LAS CORONAS 3/04, SE MANTENDRA LA ESTETICA
VESTIBULAR,

~. EN EL PACIENTE QUE YA TIENE OBTURACIGNES Y CARIES LA ES-
TETICA PUEDE SER DEFICIENTE Y, CON EL° USO DE UNA CORONA
-VENEER. COMPLETA, SE-TENDRA LA OPORTUNIDAD DE RECONSTRUIR
EL DIENTE MEJORANDO LA ESTETICA,

POSICION DEL DIENTE:

LA POSICION DEL DIENTE ESTA UNIDA HASTA CIERTO PUNTO CON LA
ESTETICA DE ‘LA RESTAURACION, ~EN LOS DIENTES ANTERIORES, SE

© . ELIGEN LAS CORONAS VENEER PARA CUMPLIR CON LAS EXIGENCIAS -
‘ ngSTETICAs. ’ :
”.i#}ExrstxON DE LA PRGTFSIS DENTAL:

LA LONGITUD DE LA EXTENSION DE LA PRGTESIS DENTAL couulc1o—
NA"LA-MAGNITUD"DE LAS FUERZAS:MASTICATORIAS QUE SE TRANSMI-

TEN ‘A LOS RETENEDORES,.  CUANTO MAS LARGA SEA LA PROTESIS; =
MAYORES SERAN LAS FUERZAS:EN EL -RETENEDOR. Y 'POR’LO- TANTO, -~
TAMBIEN HABRA:NECESIDAD DE REFORZAR LA RESISTENCIA CONTRA

L0 EFECTOS DE LA TORSTON,

IENTES DE ANCLAJE' INCLINADOS. MESTALMENTE A MENUDO.




J)

CORONA COMPLETA ES MAS FACIL DE ALINEAR CON LOS OTROS DIEN-
TES PILARES, AL MISMO TIEMPO QUE CUMPLE CCM LAS EXIGENCIAS
DE LA RETENCION ADECUADA, DE MODO QUE AUNGUE LAS CONSIDERA-
CIONES GENERALES REFERENTES AL DIENTE INDIQUEN OTRA RESTAU-
RACIGN, LAS NECESIDADES DE ALINEACION TENDRAN PREFERENCIA,

AC;}VIDAD DE CARIES Y ESTIMACION DE FUTURA ACTIVIDAD DE
CARIES:

LA FRECUENCIA DE CAREES EN LA BOCA DETERMINA EL GRADO DE LA
EXTENSION PARA PREVENCION, EN EL PACIENTE DE EDAD AVANZADA
CON POCA INCIDENCIA DE CARIES PUEDE HACERSE MINIMA LA EXTEN

. SION EN LOS ESPACIOS PROXIMALES PARA PRESERVAR LA ESTETICA

K)

Y DISMINUIR LA EXPOSICION DE ORO.

RELACTONES FUNCIONALES CON EL TEJIDO GINGIVAL CONTIGUO:

-LOS CONTORNOS AXIALES DEL DIENTE NATURAL,LA PosxchN DE LAS

ZONAS DE CONTACTO Y LA NATURALEZA DE LOS ESPACIOS INTERDEN-
TARIOS, EJERCEN UNA INFLUENCIA IMPORTANTE EN LOS TEJIDOS =~

GINGIVALES, - CUANDO DICHAS RELACIONES SON NORMALES HO SE.DE

i . BEN ALTERAR. AL COLOCAR RETENEDORES DE PROTESIS ES IMPOR--

TANTE, POR LO TANTO, SELECCIONAR -TIPOS:DE:RESTAURACIONES -~

‘ QUE OCASIONEN EL MfNIHO DE  PERTURBACIONES.

okd FUERZAS MASTICATDRIAS EJERCIDAS SOBRE EL. DIENTE ¥ RELAC!O--' '
oo iNES OCLUSALES CON: LOS DIENTES ANTAGDNISTAS' : i

\‘,LAS FUERZAS MA°T1CATORIAS QUE SOPORTAN ‘EL DIENTE Y LA RELA“ﬁV
.CION. CON' LOS DIENTES: ANTAGONISTAS INFLUYEN EN:EL DISEND "DE
LAS'CARAS: ‘OCLUSALES. BEL RETENEDOR: - CUANTO MAYORES SEAN.LAS"

FUERZAS DE:LA" MASTICACION DE LOS DIENTES ANTAGONISTAS EN =~

LOSMOVIMIENTOS FUNCIONALES DE DESLIZAMIENTO TAMBIEN' DETER-?-5

MINARAN:EN CIERTA MEDIDA, LA:EXTENSION DE: LA PROTECCION -

OCLUSAL,  /CAST STEMPRE-ES" CONVENTENTE EVITAR 'LA" COLOCACION

DE' LOS MARGENES. DEL RETENEDOR’ DENTRO DE LA TRAYECTORIA DE.
ESLIZAMI FUNC IONAL

UE L.oQ DIENTES PERDIDOS, DEVOLV!ENDO- .
sy FUNCIOM, ANATOMrA resrérxca, OCUPANDO EL LUGAR DE Los



DIENTES NATURALES AUSENTES, EL TRAMO SE COMPONE POR UNO O MAS
PONTICOS (DIENTES ARTIFICIALES) POR EJEMPLO: LOS PONTICOS QUE
MAS SE UTILIZAN SON: ORO - PORCELAMNA U ORO - ACRILICO.

REQUISITOS DE UN PGNTICO:
SE DIVIDEN EN FISICOS Y BIOLOGICOS SEGUN EL MATERIAL Y DIsEfo:

~ FIstcos.- EL PONTICO DEBE SER FUERTE PARA RESISTIR LAS ~--
FUERZAS OCLUSALES, RIGIDO PARA EVITAR FLEXIDNES, DURO PARA
OPONERSE A LOS EFECTOS DE LA ABRASION Y ESTETICA,

- Bl0LOGICOS,~ LOS MATERIALES DEL PONTICO NO DEBEN DE SER --
IRRITANTES A LOS TEJIDOS ORALES, SUS CONTORNOS DEBEN DE -~
GUARDAR UNA BUENA RELACION DE.OCLUSION Y SUS SUPERFICIES - .
AXIALES DEBEN PLANEARSE EN UNA POSICION LA CUAL FACILETE LA
LIMPIEZA DEL MISMO.

CLASIFICACION DE LOS PGNTICOS'

"SON CLASIFICADOS CONFORME A SU CONSTRUCCIGN, LOS MAS CONCCIDOS:
A-SABER SON: PONTICOS DE ORG, PONTICOS COMBINADOS QUE PUEDEN
SER. ORO-PORCELANA Y. ORD- ACRTLICO

10s PONTICOS ‘DE ORQ. POR RAZONES ESTETICAS NO SE UTILIZAN EN LA

‘";Q:PR@TESIS DENTAL ANTERIOR, SOLO QUE EN OCASIONES LA ESTETICA NO- e
‘”ES DE MUCHA- IMPORTANCIA. '

DISTINTAS FORMAS DE TERMINADO GINGIVAL DE LOS PONTICOS POR sy
STRECWA RELACIGN CON LA MUCOSA DEL. REBORDE ALVEOLPR SON: :

PrEza THTERMEDIA. HIGIENICA,~ QUEDA SEPARADA DE LA MUCGSA =
-PORUN ‘ESPACI0 DE 1 MM, ALREDEDOR; Y. AsI SE FAC]L!TA LA LN
PIEZAENTRE PONTICO ¥ MUCOSA. 2_-.- _ :

;PIEZA INTERMEDIA SUPERPUESTA. SE. AJUSTA A LA PARTE VESTI-
{BULAR DE ~LA MUCOSA, DANDO AS{.MAYOR®ESTETICA Y-FACILITANDO
- SU: LIMPXEZA; ES LA MAS USADA EN PRGTESIS DENTAL’ ANTERIORv

: NTERMEDIA EN“FORMA DE SILLA DE‘MONTAR. ENTRA EN-
N TODA. UCDSAVPERO SIN EJERCER. PRESION . SOBR

_ POR*L "GENERAL.ES. UN PONTI
ESTETICA REQUERIDA; B MENCIONANa

! 'LA. - PERNOS ; V<LAShCARILLAS o
PERNOS. LARGOS, SE HACEN EN PORCELANA COCIDA - |
*Tomos_n LAY euta DET SN




* EXISTEN MOLDES DISPONIBLES PARA TODOS LOS DIENTES DEL --

MAXILAR SUPERIOR Y DE LA MANDIBULA, ALGUNAS CLASES DE FA

- CETAS DE PORCELAMA VAN SUJETADAS EN LA PIEZA INTERMEDIA
- POR MEDIQ DE DOS PERNOS, 0 ESPIGOS, QUE SOBRESALES EN EL

B

" RESPALDO_Y SE INSERTAN EM EL ORO EN QUE SE CEMENTA LA CA

RILLA, EL RESPALDO SE HACE EN CERA Y SE CUELA EN ORQO --
FUNDIDO. LAS CARILLAS SE PUEDEN TALLAR PARA ADAPTARLAS
AL CONTORNO Y TAMANO QUE SE DESEE. TODAS LAS SUPERFl---
CIES DE LA PORCELANA SE PUEDEN MODIFICAR TALLANDOLAS, Y
LOS MARGENES DE LA CARILLA SE PUEDEN BISELAR PARA PROTE
GER LA PORCELANA.

PONTICO STEEL DE RESPALDO PLANO.- LAS CARILLAS STEEL -
CON ‘RESPALDO PLANO. PARA TODOS LOS DIENTES SUPERIORES E
INFERIORES EN DOS TIPOS:  PORCELANA Y RESINA. SIN EMBARGO
NO 'SE ENCUENTRAN TODOS 'LOS MOLDES EN CADA UNO DE LDS TI-
POS L[E MATERIALES. LOS MOLDES ACTUALES MAS POPULARES SE -
HACEN EN PORCELANA FUNDIDA AL VACIO Y EN RESINA, SE PRE-
SENTAN EN LA GAMA DE LA GU[A DE COLORES LAS FACETAS FUN-

. DIDAS SIN APLICAR AL VACIO Y LAS PROCESADAS AL VACIO. LA
- - VENTAJA DE ESTAS CARILLAS ES QUE SE PUEDEN REENPLAZAR EN
- CASO DE QUE SE FRACTUREN. :

“Los PGNTICOS DE RESPALDO PLANO SE FABRICAN PARA- T0DOS =~ _
.~/ LOS DIENTES SUPERIORES E INFERIORES, SU APLICACION PRIN-
_CIPAL ES EN LOS INCISIVOS SUPERIORES PARA QUE NO  QUEDE

~ ORO'A LA VISTA, . :

‘ "'",TRUPGNtho STEEL. EL TPUPOt‘TICOLLEVA PORCELANA - ENLA =

DE: LA SUPERFICIE LINGUAL ;-

- SUPERFICLE VESTIBULAR; EN LA ZONA DE MUCDSA Y EN PARTE -;f

LA PGRCELANA SE DESLI’A DENTRO DE; UN RESPALDO DE METAL -'

‘L0 -MI'SMO~ QUEEN 'CAS CARILLAS -CON. RESPALDO PLANO, PERO: EL

RIEL: ESTA“COLOCADO‘EN SENTIDO : HORIZONTAL. -LAT PORCELAﬁﬁ




D) PONTICOS CON CARILLAS DE PERNOS INVERSOS.- [EN LOS PONTL
€0S CON CARILLAS DE PERNOS INVERSOS SE UTILIZAN DIENTES
DE PORCELANA PARA DENTADURAS COMO FACETAS, LAS FACETAS
SE MANTIENEN EN POSICION CON PERNOS DE ORO, QUE SE EX~--
TIENDEN DESDE EL RESPALDO Y PENETRAN EN .LA PORCELANA. ES
TA ES UNA SITUACION OPUESTA A LA DE LAS .CARILLAS DE PER-
NOS .LARGOS., C(ON ESTA TECNICA DE CONSTRUCCIGN DE PONTI--
C0S, SE PUEDE UTILIZAR EL SURTIDO COMPLETO DE DIENTES DE
“PORCELANA Y SE CONSIGUE, POR LO TANTO, UNA GRAN FLEXIBI-
LIDAD QUE PERMITE CUBRIR UNA AMPLIA GAMA DE CASOS cLINI-
CO0S.

- DEBIDO AL HECHO DE QUE SE UTILIZAN VARIOS PERNOS PARA ==
UNIR LA PORCELANA AL RESPALDO, LAS FUERZAS QUE CAEN SO-
BRE LA SUPERFICIE DE _UNIOGN ORO-PORCELANA, SE DISTRIBUYEN
MAS AMPLIAMENTE QUE EM OTRA FACETA DE PONTICGS Y POR CCN
SIGUIENTE, LA INCIDENCIA DE FRACTURAS ES MUY PEQUENA, LO
CUAL ES MUY CONVENIENTE, PORQUE ESTAS CARILLAS NO SE PUE.
DEN SUSTITUIR FACILMENTE CUANDC SE ROMPEN, '

E) PONTICO ACRTLICO. SON' PARTICULARMENTE OTILES EN LOS --
“* PONTICOS PEQUENOS, QUE HAY. QUE PONER EN LOS CASOS.EN QUE
“LOS DIENTES SE HAN MOVIDO, ACERCANDOSE. UNDS A OTROS, Y - .
NO: QUEDA ‘ESPACIO SUFICIENTE PARA  COLOCAR NINGUNA DE - LAS
CARILLAS DE PORCELANA- CONVENCIONALES, - LOS RESULTADOS ES o
- TETICOS SON VARIABLES Y DEPENDEN DE LA HABILIDAD DEL TEC .. ' =
“'N1CO:QUE PROCESA™ LOS ACRILICOS. .TIENEN-MEJORES CUALIDA-
DES DE-RESISTENCIA A-“LA'ABRASION, 'DE-TODOS-MODOS TLENEN: =
MAS PREDISPOSICION A DESGASTARaE EN LA BOCA eus LAS FACE
TAS DE. PORCELANA. s

SI SE CONTORNEAN CORRECTAMENTE LOS PONTICOS, LA REACCXON,';
DE LA MUCOSA PUEDE-‘SER TAN FAVORABLE'COMO CON 'LAS FACE-="- "
TAS DE PORCELANA. EL ACRILICO ABARCA LAS " SUPERFIC!ES -
VESTIBULAR Y DE CONEXION DEL PONTICO. i S




POSTULADOS DE LOS OTROS PONTICOS PARA LAS REGIONES ANTE-
RIORES Y POSTERIORES. SI SE FRACTURA LA PORCELANA ES DI
FICIL DE REPARAR SIN RETIRAR LA PROTESIS DENTAL FIJA.

4, CONECTOR O UNION

ES LA PARTE DE LA PROTESIS DENTAL FIJA QUE UNE AL ANCLAJE CON
EL TRAMO 0 A LAS UNIDADES INDIVIDUALES.

PUEDE SER RIGIDO, UNA UNION SOLDADA, 0 N0 RIGIDO-(SEMIRI[GIDO) e
COMO EL APOYO SUBOCLUSAL Y OCLUSAL EN FORMA DE COLA DE MILANG.. -

' CLASIFICAC!GN DEL. COMECTOR:

- Rrsxnos 0 FIJOS.,~-. SON LOS QUE PROPORCIONAN UNA' UNIGN RIGI-
DA ENTRE EL PONTICO Y EL RETENEDOR Y NO PERMITEN MOVIMIENTO
- INDIVIDUAL DE. LAS DISTINTAS UNIDADES DE LA PROTESIS DENTAL = -
“FIJA,.POR MEDIO DE ESTE TIPO DE CONECTORES SE CONSIGUE- EL =
MAXIMO EFECTO EN LA FERULA-Y SUELE SER EL COMECTOR DE ELEC- -
CION, EN LA MAYOR[A PUEDE SER SOLDADO O COLADO SIEMPRE DE -
DREFERENCIA Y MAS RESISTENTE ESTE GLTINO. :

- SEMIRIGIDO O NO RIGIDO.~ ESTE TIPO DE CONECTOR NOS PERMITE .
~ 'ALGUNOS MOVIMIENTOS INDIVIDUALES DE LAS UNIDADES, Y SE PUE-
- DEN UTILIZAR EN ESTOS CASOS: s

}iA) CUANDO EL: RETENEDOR N~ TIENE SUFICIENTE RETENCIGN 0 POR";;
: _;CUALQUIER MOTIVO ES:NECESARIO ROMPER' LA ‘FUERZA TRANSMITL . :
DA DESDEfEt PﬁNTICO At RETENEDOR POR MEDIO DEL CONECTOR.;

1;CUANDD SE-DESEA DESCOMPONER UN PUENTE COMPLEJO EN UNA - 0.“;
ZHASIUNXDADES POR. LA CONVENIEMCIA EN LA CEMENTAC!ON 0 MANﬂ.'
TENIMIENTOV e .

5 ‘RECUENTE COMBINAR UN CDNECTOR SEMIRIGIDO hN UN EXTREMO Y -
uNRIGIDO 0TR01EXTREM o



CAPITULO I

REQUISITOS PARA LA CONSTRUCCION DE PROTESIS DENTAL FIJA

~ ~EX1STEN DOS TIPOS DE REQUISITOS:

‘ ;TIPU I

ES EL CONCEPTO DE CLERTOS PRINCIPIOS QUE SE DEFINEN COMO UNA APRE
© CIACIGN DE:

- FUERZAS QUE DESARROLLA EL MECANISMO BUCAL Y LA CAPACIDAD DEL
DIENTE Y SUS ESTRUCTURAS DE SOPORTE DE RESISTIRLAS, _

- . ﬂdDI#rCACIONES DE LA FORMA NORMAL DE LOS DIENTES DISENADOS, - -
~-CON EL OBJETO DE REDUCIR LAS FUERZAS O AUMENTAR SU RESISTEN-~ -
CIA A ELLAS,

S B RESTABLECIMIENTO Y CONSERVACION DEL TONO. NORMAL DE LOS TE*

v;'dlDOS‘

““T’I"Po n : S A
REQUIERE UNA IVEL SUPERIOR DE HABILIDAD TFCNICA Y CUIDADO EN“
EMOCIGN DE CARIES EN DIENTES PILARES 0 QUE TENGAN ALGUNA RE*[.'
kLACIGN CON: ELLOS; CUYA: PERDIDA PODRTA AFECTAR EL DISENO 0. DU-;;,)
RACIGN DE LA R STAURACEGN : L i
L 'ﬁSTERILIZAC ) o LIMPIEZA DE LA SUPERFICIE DENTARIA.‘

LA” PULPA DURANTE EL TALLADO DEL DIENTE Y.
, T fDENTAL1,  e '

ENTO CABA
168 ESTETICA DE‘LOS DIENTES.

_DEPROTESIS DENTAL, ESPECIALMENTE EN. Esros oLTI-~
DERARSE COM UNMCOMPLEMENTO DE.LA ODONTOLOGfA“PR




INDICACIONES PARA LA PROTESIS FIJA DENTAL

1. EN PACIENTES CON ESTADO GENERAL DE SALUD BUENA.

2. EN PACIENTES RECEPTIVOS AL TRATAMIENTO.

3, EN PACIENTES CON HIGIENE DENTAL ACEPTABLE,

4, EN PACIENTES JOVENES.

5. EN PACIENTES QUE EN SU CAVIDAD ORAL EXISTAN DIENTES ADECUADA—
MENTE DISTRIBUIDOS Y SANOS QUE SIRVAN COMO PILARES.

A) DISTRIBUCIGN APROPIADA:
"POR LO COMON SIGNIFICA LA PRESENCIA DE UN DIENTE PILAR (DIEN-
TES) EN CADA EXTREMO DE LA BRECHA DESDENTADA Y UN FILAR INTER
MEDIO {(E£SPIGON) CUANDD LA BRECHA CORRESPONDA AL ESPACIO ' DE -
MA§ DE CINCO DIENTES. ‘

- UN DIENTE SE CONSIDERA SANO SI SU ESTRUCTURA GSEA DE SOPOR
~ - TE NO MUESTRA SIGNOS DE ATROFIA ALVEOLAR.

:‘vSI Los: TEJIDOS BLANDOS Y ‘LA MEMBRANA PERIODONTAL SE HAYA -
EN - CONDICIONES NORMALES,

- ST LA PULPA ES VITAL ¥ RESPONDE NORMALMENTE A LOS. Esrlmu—— e
- LOS PREF{JADOS. L

TCUANBO EL DlENTE ES DESVITALIZADG; EL CONDUCTO RADICULAR "f‘;
- SEZHAYA DBTURADO. ADECUADAMENTE Y NO HAY !NDKCIOS DE REAB"’.f["
'SORCION AP{CAL.,, ' e

‘=RELAcxﬁN,MoR0N,-RAIz 0 SOPORTE PERIODONTAL




)

TUDINAL. AQUI TAMBIEN SE PUEDE ADMITIR UNA PROPORCION MENOS -
FAVORABLE CUANDO NO SE OBSERVA MOVILIDAD., SI EL ESTADO BUCAL -
DEL PACIENTE ES SALUDABLE, AS! COMO EL DE LOS TEJIDOS DE SOPOR
TE ¥ LA OCLUSION EN ESE MOMENTO NO ES TRAUMATICA.

EXAMEN RADIOGRAFICO,
PONDRA DE MANIF1ESTO:
- LA RELACION CURONA-RAIZ,

3

LA PRESENCIA DE BOLSAS PERIODONTALES,
ZONAS APICALES RAD1OLGCIDAS,
CONTORNO RADICULAR,

- LA PROFUNDIDAD DE CARIES.
" LA ALTURA DEL ALVEOLO,

: EXAMEN DE LOS MODELGS DE ESTUDIO.

Nos AYUDAN A FIJAR'

LA RELACIGN D: LOS’ EJES LONGITUDINALES DE LOS PRESUNTOS e
‘DXENTES PILARES-: :

EL ANC,O AE‘LOS ESPACIOS MESIALES Y DISTALES.:




- EL TONO TISULAR,

- LAS SENALES DE CONTACTOS PREMATUROS,

-- LA EXTENSION DE CARIES.

- LA PROFUNDIDAD DEL SURCO GINGIVAL.

- PEQUEROS DETALLES DE LA FORMA DENTARIA.

- EN EXCURSIONES LATERALES Y PROTRUSIVAS MOSTRAKA LAS RELACIO )
NES. EN OCLUSION, QUE A VECES NO SON VISIBLES EN LOS MODELOS
ARTICULADOS,

A VECES SE ESTIMA QUE LOS DIENTES PILARES ELEGIDOS SON CAPACES
DE SOPORTAR LA CARGA PREVISTA, CONSIDERANDO QUE LA OPINION IDJ
NEA DEL OPERADOR SUGIRIERA EXITO, DESPUES DE VALORAR LA DISTRL
BUCION, LA SALUD, LA RELACION CORONA-RAIZ, LOS EXAMENES RADIO-
GRAFICOS Y BUCAL Y SU EXPERIENCIA AMTERIOR. SIN EMBARGD, PUE-
DEN: HABER FACTORES EXTERNOS INTANGIBLES, TALES COMO HABITOS DE

COMER O FUMAR, QUE PODRIAN SER FUNDAMENTOS EN CONTRA DE LA ==

”CONSTRUCCION DE LA PROTESIS DENTAL FIJA,

CDNTRAINDICACIOHES

,;CUA%DO EL ESPACIO DESDENTADO ES DE TAL LONCITUD QUE LA CARGA ~ "
“SUPLEMENTARIA QUE ‘SEGENERA EN LA- OCLUSION DE LOS TRANMOS COM=--
PROMETE " LA SALUD: DF LOS TEJIDOS Dc SOPORTE DE L0s: D!ENTES GUE“K

1CUANDO LAVLONGITUD DEL . TRAMO; EQUIERE, POR CAUSA DE SU RIGI~“
DEZ 'UNA BARRA DE-DIMENSIONES. TALES QUE- HAYA QUE. REDUCIR ‘FORZ0-
SAMENTE-EL AREA: DE LOS NICHOSHY SE PRODUCE LA- SOBREPRDTECCIGN .




DiLACEPTAR CUALQUIER TIPO DE CARGA AGREGADA SIN APOYO BILATE--
. RAL, ’

6. CUANDO LOS DIENTES ELEGIDOS COMO PILARES PRESENTEN ZONAS RADI-
CULARES EXPUESTAS SENSIBLES, Y QUE NO PUEDAN SER CUBIERTAS POR
LOS ANCLAJES, PUES LA SOBRECARGA QUE LE SUMA PUEDE AGRAVAR LA
SENSIBILIDAD.

7. SI1 LA ALTURA O CANTIDAD DEL PROCESO ALVEOLAR O MEMBRANA PERIO-
DONTAL. QUE RODEAN AL DIENTE POR UTILIZAR SE HAYA REDUCIDA POR
ALGUNA FUERZA DESFAVORABLE, NO SE COLOCARA UNA PROTESIS FIJA,
A MENOS QUE SEA POSIRLE ELIMINAR ESE FACTOR, ANTES Y DESPUES - -
DE SU CONSTRUCCION.,

8. EN PERSONAS QUE LES RESULTE IMPOSIBLE OBSERVAR UNA HIGIENE BU-
CAL ESTRICTA A CAUSA DE UN IMPEDIMENTO FISICO.

9, CUANDO EL HUESQ DE SOFORTE SE MA REABSORBIDO O LA OCLUSIGN ES
" TRAUMATICA Y SE PREFIERA UNA PROTESIS DENTAL REMOVIBLE CON RE-
TENCION Y APOYO BILATERAL ANTES QUE UNA PROTESIS DENTAL FIUA.

”10. EN'PALIENTES ADOLESCENTE CUANDO LOS DIENTES NO OCLUYEN. TODAV{A"V':
. 0-CUANDO LAS ‘PULPAS-SON MUY AMPLIAS LO CUAL IMPIDE DESGASTES =~ -
ADECUADOS,

“11.7EN -PACIENTES ANCIANOS: CUANDG SE COMPRUEBA LA FALTA DE RESILEN=-
) CIA'DE LA MEMBRANA PERIODONTAL Y CUANDO. POR: ABRASION, SE HAYAN
- ENSANCHADO -LAS  CARAS OCLUSALES: Y POR -ELLO SE HAYAN AUMENTADO - .
o LAS FUERZAS: QUE-HABRA DE ABSORBER LA DELGADA 0’ DENSA MEMBRANA o

.CPERXUDONTAL Y. EL RfGIDO PROCESO ALVEOLAR. ; L

EN GCLUSIOH ANGKNAL; YA QUE EL CIERRE PRODUCIRA FUERZAS QUE ==
. .REACCIONAN- DESFAVORABLEMENTE SOBRE LAS ESTRUCTURAS DE-SOPORTE. -
“TALES: CONDICIONES - PUEDEN. IMPEDIR LA CONSTRUCCION: DE. TRAMDS -EN
FORMA ADECUADA. O PRODUCIR ROTACIONES DE UNA O MAS PILARES DE: -
TAL MAGNITUD QUE*SERA INCIERTA LA ESTAHILIDAD DE. LOS: ANCLAJES




TAMBIEN CONSERVARA LAS RELACIONES DE CONTACTO DE TODAS LAS PIE
ZAS DENTARIAS DEL ARCO.

As{MISMO, MANTENDRA LA POSICION DE LOS DIENTES ANTAGONISTAS 'Y
EL TONO NORMAL DE LAS ESTRUCTURAS DE SOPORTE.

. MEJORARA LA SALUD DEL ALVEOLO Y PERIODONTO, EVITANDO LESIONES
ULTERIORES DE ESAS ESTRUCTURAS.

DA MAYOR ESTETICA AL PACIENTE,

NO EXISTE LA NECESIDAD DE SACARLO DE LA CAVIDAD ORAL PARA LIH~' _‘5
PLARLO, ~

nssvsmd:\s ‘

— DESGASTF DE LAS PIEZAS PILARES, NECESARIO PARA SU- PREPARACIGN ;_JjV

ALTO £OSTO:-

 ,TEcN1cA DE XNPRES!ON COMPLlCADA-
;fREQUXERE RETRACCION GINGIVAL.

;- S1.EL PACIENTE NO COOPERA SE PRESENTARAN PPOBLEMAS PARODONTA )

LES O INFECCI0S0S POR MALA HIGIENE,
PoslalenAnes DE. HACER CGMUNICACIGN PULPAR PQR DESGASTE sxcp
VG, R : _ , L




Il

.'_TlTISTA “TOMA DICHA HISTORIA,

CAPITULO [II1

EXAMEN Y VALORACION CLINICA

HISTORIA CLINICA

" UNA HISTORIA CLINICA COMPLETA NOS AYUDARA A LA EVALUACION DEL

EETADO GENERAL DE LA SALUD DEL PACIENTE, Y CONSTA: DE Dos PAR=--
TES:

A) HISTORIA MEDICA

LA HISTORIA MEGICA 'SE PODRA FORMULAR POR MEDIO DE ALGUNAS -
‘PREGUNTAS PERFECTAHENTE BIEN SELECCIONADAS, -

SE LE PREGUNTARA AL PACIENTE SI SE ENCUENTRA BAJO.ALGON TRA
© TAMIENTO MEDICO, S! ES AS! QUE TIPO DE ENFERMEDAD ESTA CUR-
- SANDQ. Y. LA CLASE DE: MEDICAMENTOS QUE SE ESTA ADMINISTRANDO,
LA INICIACION DEL MISMO Y POR CUANTO TIEMPC, LA ULTIMA FE=w
g CHA EN QUE COVSUL1G A SU ﬁﬁnlco.

‘ "fLOS DATOS OBTENIDOS EN CADA. CASO SE PUEDEN COMSIDERAR BASI—

"CAMENTE “EN-CUATRO ‘RAZONES PRINC!DALES PGR 10§ CUALES EL DEN'

~ - PARA TENER LA SEGURIDAD.DE QUE EL TRATAMIENTO DENTAL NO' s
- PERJUDICARA AL ESTADO GENERAL DEL PACIENTE NI SU BIENES-
AR, ‘

PARA AVER!GUAR SI EXISTE LA PRESENCIA ‘DE- ALGUNA ENFERME-'
DAD GENERAL O-LA TOMA DE DETERMINADOS MEDICAMENTOS® DESTI.
NADOS A~ SU- TRATAMIENTO; -PUEDEN . ENTORPECER- 0" COMPROMETER.”
EL.EX1T0. DEL TRA MIENTO EFECTUADO A SU PACIENTE-;i"k .

PAR 'DETECTAR UNA~ ENFERMEDAD IGNORADA QUE EX!JA UN TRAT




DIReCCION

TELEFONOD

Epap

Sexo

EsTADo CIVIL

PERSONA QUE LO' RECOMENDG
OCuPACIGN

~ANTECEDENTES HEREDO FAMILIARES.

AQUI SE TOMARAMN EN CUENTA LAS ENFERMEDADES DE SUS- FAMILIA--
RES MAS CERCANOS COMO SON: ABUELOS, TIOS, HERMANOS, PADRES.
" 'SE INTERROGARA ACERCA DE LAS ENFERMEDADES QUE PONEN: EN PE~
LIGRD LA VIDA, COMG-SON: CANCER, SISTEMA CARDIOVASCULAR, .- -
DIABETES, TUBERCULOSIS, ENFERMEDADES SECUNDARIAS COMO: SIFL
LIS, HEMORRAGIAS, DEFORMACIONES CONGENITAS., NEUROLOGICAS, -

PARTOS PREMATUROS., ETC.

» ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICGS.

_ “EN ESTE TEMA SE ANALIZARA LA HISTORIA SOCIAL Y PARTE DE LA
. HISTORIA .ECONGMICA-DEL PACIENTE: SE INTERROGARA SOBRE EL LU -
* GAR"DE ‘NACIMIENTO, LUGAR DE RESIDENCIA Y TIEMPQ DE.ESTANCIA
EN'ELLOS,  DESARROLLO:ETSICO"Y MENTAL, ESCOLARIDAD, ANTECE--

. A-AGENTES NOCIVOS .(POLYD, GASES TOXICOS, -ETC.) HABITOS HI--
' :;HABITAC§6N; VENTILACION E- vLUM!NACléN.V\f;[ : 7
-;ALCOHOLISMO; ANT!GUEDAD DE HABrTos, FRECUENCIA, CANT}DAD Y

Y FRECUENCIA. .-

' DENTES OCUPACIONALES Y TRABAJO ACTUAL, AMBIENTE, EXPOSICION. - .
| GIENICOS, ASEO, VESTIDO, “BANO, EJERCICIOS FISICOS, DEPORTns‘J<jgf

“TIPO DE BEBIDA ACOSTUMBRADA, TABAQUISMO, TIPO DE TABACO, —~" i
: ANTIDAD nlARxA. oraas TOXYCOMAN{AS, * INVEST16AR LA ANTIGUE‘f“*3

S EHGRARIO DE: L&S MISMAS‘ CAN-—

: ABI?UAL; ' COMPONENTES: DE LA ALI'



-~ ANTECEDENTES QUIRGRGICOS.

S1 ES QUE LOS HUBO, FECHA EN QUE FUERON REALIZADOS, TIPO DE.
INTERVENCION, EVOLUCION DEL POSTOPERATORIO Y SECUELAS.

ANTECEDENTES ANESTES1COS,

SI LOS HAY, SE INTERROGARA SOBRE EL TIPO DE REACCIGN Y EL -
TIPO DE ANESTESIA USADA.

ANTECEDENTES MEDICAMENTOSOS.

SE DEBERA INVESTIGAR SI EL PACIENTE PRACTICA LA AUTOMEDICA-
CION CON SUSTANCIAS COMO; ANTIBIGTICOS, PSICOESTIMULANTES,

ANTI-ACIDOS, LAXANTES, ETC., ES IMPORTANTE CONGCER SI EL PA -

CIENTE PRESENTA PROBLEMAS DE ALERGIAS 0 INTOLERANCIA E IN-=
;OXICACIONES 0 ACOSTUMBRAMIENTO DE ALGON T1PO DE:MEDICAMEN-
081

L PADECIMIENTO ACTUAL.

. - EN EL CASO DE HABERLO, LA INVESTIGACIGN DEBERA SEGUIR U -
ORDEN . FORMA .Y PRINGIPIO, EVOLUCION CRONOLOGICA, SUCESION .= ..

-*EN LA "APARICION DE SINTOMAS PRINCIPALES, -UNA VEZ -ESTABLECL

"~ " DO"LA FORMA DE PRINCIPIO Y EVOLUCION DE LOS SINTOMAS; SE.-= . °

. PROCEDERA A  PREC1SAR- EL ESTADO ACTUAL DEL PADECIMIENTO; EN .-
CELY MOMENTO EN QUE SE ELABORA LA HISTORIA MEDICA. L

’ifESTunxo DE APARATOS v SISTEMAS.

iNOS PROPORCEONA INFORMACIﬁN DEL - ESTADO GENERAL DEL PACIENTEM
v APORTA -DATOS" Y. MEDIOSPARA - PROPORCIONAR :MEDIGINA' PREVEN—-
TIVAAL OS1RAR ANOMAL[AS DE: PIERTOS GRGANOS.} :

APARATO DIGESTIVO ‘"} . ey s
SE. INTERROGARA® SOBRE‘EL APETITO v sus ALTERACIONES N cANTr

ALIDAD,: DEGLUSION MASTICACION,  DISFAGIA, “AEREOFAGIA
Gt - T ETEORI'SMO, : TRANSI:




APARATD CARDIOVASCULAR,

SE VOLVERA A INSISTIR EN LA DISNEA, CIANOSIS, EN RELACION
AL EJERCICIO, DOLOR O PRESION PRECORDIAL. SUS CARACTERISTL
CAS. Y SUS RELACIONES CON tOS FACTORES DESENCADENANTES.,. DE-
BERA PRECISARSE LA NATURALEZA DEL DOLOR (PUNGITIVOS, CONS-
TRUCTIVOS, ETC.) AVERIGUAR SI ES PROVOCADO POR ESFUERZO --
FISIOLOGICO, ESTADO EMOCIONAL O A LA INGESTION DE ALIMEN-~
T0S, EXPOSICION AL FRIO, ETC, SE INVESTIGARA EDEMAS EN -~
MIEMBROS INFERIORES, FECHA DE INICIACION, SI FUE PROGRESI-
VA Y RESPUESTA A LA INICIACION,

TAQUICARDIAS, CIRCUNSTANCIAS DE SU APARICION, EJERCICIOS -
FISICOS, EMOCIONALES, ETC. INVESTIGAR 51 EXISTEN VARICES,
FLEBITIS, PRESION ARTERIAL ALTA O BAJA, CARDIOPATIA REUMA-
TICA, LESIONES CARDIACAS CONGENITAS.

ApaRATO URINARIO,

SE INVESTIGARA SOBRE OLIGURIA, POLIURIA, NICTURIA, HEMATU-

“RIAS Y S HAY, AVERIGUAR S! ES DE INICIACION, TERMINAL, O
TODA LA MICCION, DISURIA, CARACTERES DEL CHORRO, INCONTI--.
NENCIA Y RITMO, PIURIA, DIURESIS APROXIMADA DE 24 HORAS.

EnDOCRINOLOGTA,

“SE" INVESTIGARA SOBRE. PERTURBACXONES SOMATICAS, ALTERACIO—-
" "’NES EN PESO Y ESTATURA,. POLIDIPSIA, POLIFAGIA, POLIURIA, -
" "’SUDORACIOGN ABUNDANTE, ALTERACIONES EN LA v0Z; ALOPEs{A, AN
‘ ,;csnenres DE: COMA; GLUCOSURIAS, ETC.

“*1181STEMA HEMATDPOYETICO Y LquATxco.
SE INVESTIGARAN stTnMAS DE AREHXA; TENDENCIA A SANGRADO PR

- ANORMAL; ADENOPATIAS, ESPLENOMEGALIAS;: PROPENSION A INFEC-' f” B
> 'SIGNOS  DE_HEMOLTSIS. PURPURAL, ETC, - .

\ RA.S OBRE 6RGANO$ DE LOS sewrxnos, CDNVULSIONES o
_EMB'QRES PARALISIS, ATRuF:As, SENSIBILJDAD; PARESTES!AS; L

LA PERSONALIDAD: GRADO DE AnAPTAst"
MAMIAs, nzpnesxones.

ENORME UTILIDAD SE-  NvEsT1eARﬁ SDBRE EXAMENESl DE




LABORATORIO Y OTROS ESTUDIOS AUXILIARES Y SUS RESULTADOS EN
CADA CASO, DE SER NECESARIO SE ORDENARAN NUEVOS ESTUDIOS. .

B) HISTORIA DENTAL
1. EXPLORACION CLINICA DE LA CAVIDAD ORAL.

SE REALIZARA ESTA EXPLORACIGN EXPLICANDO AL PACIENTE EL
PORQUE - DE' TALES: MANIOBRAS, A FIN DE OBTENER DE EL UNA ME
JOR COOPERACION, TRATANDO DE LLEVAR UN ORDEN DE LA SI-—-
GUIENTE MANERA:

LABIOS,- SE ANOTARA FORMA, COLOR, TEXTURA, ASPECTO,. IN-
TEGRIDAD, HIGIENE EN. GENERAL, ENFERMEDADES COMO: CIANO-
SIS, HERPES, QUEILITIS COMISURAL, ETC. -

LENGUA,~ SE INVESTIGARA SGBRE EL COLOR, TAMAFO, FORMA, .
CONSISTENCTAL INTEGRIDAD, ATROFIA DE PAPILAS, DESVIACIO*
'NES, TEMBLORES, ULCERAS. TUMORES, GRIETAS, . ETC.

ENCIA.~ . SE OBSERVARA FORMA, COLOR, CONSISTENCIA, TAMANO :
: Aspacrc, PALIDEZ, HEMORRAGIAS,. ULCERASJ PIGMENTACION, "~
LESIONES, ETC.

3-]PALADAR. SE VERA COLOR, CONS!STENCIA, INTEGR!DAD, FOR—“,
. "MA; PRESENCIA DE TORUX, ANOMALIAS DEL DESARROLLO (PALA—~'
- -DAR HENDIDO). ETC,>‘f ‘ : o

7FARINGE. SE ESTUDIARA LA MUCOSA, coweesrlon PAPXLAR) —f
-8 Es, RINOFARINGEA, AMIGDAL:T!S, ETCh o s

SE LLEVARA A ‘CABO UN ESTUDIO-DE LAS ARCADAS: -"1
LLE;A#&Q AOCABO UNAS ANOTACIONES EN UN DIAGRA.;
MOSTRANDO: :




LES INCLUIDAS O RESTOS RADICULARES QUE NO SON VISI--=
BLES AL EXAMEN CLINICO.

2, EXAMEN cLINICO DEL DIENTE PILAR.

SE COMPRUEBA LA VITALIDAD DE LOS DIENTES DE ANCLAJE CON EL
PULPOMETRO, Y SI LAS _RESPUESTAS SON DUDOSAS, SE FRESA_UNA -

" CAVIDAD DE EXPLORACION EN LA DENTINA SIN ANESTESIA. TODOS
LOS DIENTES CON PULPAS QUE OFREZCAN DUDAS SOBRE SU VITALI--
DAD, ESPECTIALMENTE AQUELLOS QUE TENGAN ANTECEDENTES DE SIN-
TOMATOLOGIA CLINICA, SE DEBEN TRATAR ENDODONTICAMEKTE ANTES
DE CONSTRUIR LA PROTESIS DENTAL, NUNCA SE UTILIZARAN DIEN~ -
TES CON PULPAS DUDOSAS COMO PILARES DE PROTESIS DENTAL, ADE
MAS EL PACIENTE PUEDE CREER QUE 105 PROCEDIMIENTOS OPERATO-
gégnggﬁ SE UTILIZARON FUERON LOS UNICOS RESPONSABLES DE SU

SE BUSCA LA POSIBLE MOVILIDAD DE LO5S DIENTES DE ANCLAJE, SE
EXAMINAN TAMBIEN PARA DESCUBRIR CUALQUIER CARIES U OBTURA--
RACION QUE PUEDAN ESTAR -PRESENTES, YA QUE ESTAS PUEDEN IN=-
FLUIR EN:LA SELECCION DE LOS RETENEDORES GUE SE VAN A UTILL
ZAR.  SE ESTUDIAN LAS RELACIONES OCLUSALES Y SE REGISTRAN ~
LOS CONTACTOS INCISALES EN LOS MOVIMIENTOS LATERALES Y DE -
PROTRUSION.

LoS TONDS DE LOS. DIENTES SE ESCOGEN USANDO UNA GUIA DE coLg
- RES CONVENIENTEMENTE -Y SE ANOTAN TODAS LAS CARACTERISTICAS
-ESPECIALES DE LOS -DIENTES. LA ELECCION DEL-MATIZ €S DE ES-
PECIAL 'IMPORTANCIA,COMO ES/OBV1O, EN LOS DIENTES ANTERIO-=-
CRESW soLALLINEA LABIAL Y. LA LINEADE-LA° SONRISA DEL PACIENTE
.7 SE, DEBEN :ANOTAR PARA SABER EN-QUE GRADO QUEDAN: EXPUESTOS -—
o 'HAB!TUALMENTE LOS DIENTES AMTERIORES._

‘$EL EXAMEN RADIOGRAFICO REVELAPA LA  REALIDAD: DE. T0DOS LO§ == <
- “SECTORES 'DE LA MANDIBULA O DEL MAXILAR.Y..MUCHAS VECES LA DE . . .
LA ARTICULACION TEMPORO-MANDIBULAR. -SE ESTUDIARAN LO$ ESPA.
DSSDENTADDS PAR HDFSCUQRIR RESTOS RADICULARES Y ZONAS “

RAN LA i : LA CA L!DAD Yomro
' AS ESTRUCTURASsDE'SDPORTE. " SE MEDIRAN ‘LAS 20~

NAS RADICULARES ‘DENTRO. DEL -PROCESO  ALVEOLAR Y. SE COMPARAN -
ONGLTUD CON: LA" CORONA CLINICA




SIGNARAN LAS ZONAS APICALES RADIOLOCIDAS, SE OBSERVARA LA
CONTINUIDAD DE LA CORTICAL PARA DESCUBRIR POSIBLES ATROFIAS
ALVEOLARES, ADEMAS. SE CALCULARA LA RELACION DE LOS EJES -~
LONGITUDINALES DE LOS DIENTES QUE SE PROPONEM COMO PILARES.

UNA CONDICION RADIOGRAFICA ACEPTABLE SERTA AQUELLA EN QUE:

"LA LONGITUD DE 1A RAIZ DENTRO DEL PROCESO ALVEOLAR SEA -

MAYOR QUE LA SUMA DE LAS LONGITUDES QUE LA PARTE EXTRAAL

- 'VEOLAR DE LA RAIZ ¥ DE LA CORONA,

QUE EL PROCESO ALVEOLAR EN EL AREA DESDENTADA SEA DENSQ
(PUEDE HABER EXCEPCIONES POR EXTRACCIONES RECIENTES)

 QUE EL ESPESOR DE LA MEMBRANA PERIODONTAL SEA UNIFORME ¥
-GUE  NO MUESTRE  INDICIOS DE ESTAR SOPORTANDO FUERZAS LATE

RALES LESIVAS,

nus EL PARALELISMO ENTRE LOS PILARES NO SE-ALEJE MAS DE
30° 0 35° ENTRE ELLOS. TAMBIEN.SI EL ALVEOLO SE. HA REAB

‘ Tsoaslno MAS ALLA DE LA PROPORCION PREESCRITA, AON CABE -

"= CALIFICAR ACEPTABLE LA CONSTRUCCION DE UNA PROTESIS FIJA

DENTAL, S1 EL EXAMEN INDICA LA POSIBILIDAD DE UNA FERULL -

"zAcxbw.
o SEVCONTRAlNDICA LA PROTESIS FIJA DENTAL, SI LA RADIOGRAFiA
REVE

' :’onnzcxones CONTRARIAS A LAS INDICADAS ANTER!ORMENTE.
CUANDD HAY REABSDRCIDN APICAL. _ v
=CUANDQ HAY BOLSAS PATOLQGICAS aus NO CEDERIAN A UN TRATA»J:Q

UANDO HAY UN PROCESO AP!CAL TRATABLE PUR APICEPTOHTA; -,f

QUE ALTERARIA EN.FORMA DESFAVORABLE LA RELACION CORONA-

: EsiVAHENTE CURVAS Y. EL- ALVEO
RGDEA ECISE FUERZAS BN DIRECCION. DE SUS.EJES



11. MODELOS DE ESTUDIO

£S UNA REPLICA EXACTA Y FIEL DE LAS ARCADAS DENTARIAS (SUPE--
RIOR E INFERIOR) Y DE TEJIDOS ADYACENTES PERFECTAMENTE RELA--
. CIONADAS Y MONTADAS EN UN ARTICULADOR DE MOVIMIENTO.

SE TOMAN IMPRESIONES COMPLETAS EN LA BOCA CON AGAR O ALGINATO
Y SE HACE EL MODELO EN YESO PIEDRA. LAS IMPRESIONES DEBEN —
SER PRECISAS Y COMPLETAS Y BIEN REPRODUCIDAS EN YESO PIEDRA:
LOS MODELOS SE RECORTAN Y SE TERMINAN EN FORMA PULCRA.

EL MODELO DE ESTUDIO ES UN MEDIN DE DIAGNOSTICO VALIODSO DEL -
CASO ANTES DEL TRATAMIENTO, Y DEBE CONSERVARSE CUIDADOSAMENTE
JUNTO CON LOS DEMAS REGISTROS DEL CAS0., MNUNCA SE UTILIZARAN
LOS MODELOS DE ESTUDIO. PARA TECNICAS PRELIMINARES PARA QUE NO-
SE MUTILEN NI SE ESTROPEEN.

SE OBTIENEN DUPLICADOS PARA LOS DIVERSOS PASOS TECMICOS .COMO
CONFECCION DE PORTAIMPRESIONES INDIVIDUALES, TALLADG .DE CARI-
LLAS DE PIEZAS INTERMEDIAS Y REPRODUCCION DE LOS CORTES DE --
LAS PREPARACIONES PARA LOS RETENEDORES. LOS DUPLICADOS SE PUE
DEN OBTENER FACILMENTE TOMANDO DOS IMPRESIONES EN LA BOCA O -
DUPLICANDO EL MODELO DE ESTUDIO CON AGAR 0 ALGINATO,

NODELO DE TRABAJO:

s ;ESTE MODELO ES EMPLEADO Ef EL AJUSTE PRELIMINAR DEL COLADO Y
.. DESTINADO A SER USADD PARA CONFECCIONAR LA RESTAURACION, AL -
" 1GUAL QUE EL MODELC'DE ESTUDIO ES UNA REPLICA EXACTA ¥ FIEL ~
.- :DELAS/ARCADAS .DENTARTAS DE 10S MAXILARES Y MOVIMIENTOS REALL
LZADOS POR ELLAS; MONTADUS EN UN ARTICULADOR be- MGVIMIENTO.

.III DIAG“BSTICD DIFERENC[AL Y PLAN DE TRATANIENTO

UNAS INVESTIGACION CONCIENZUDA -DE- LA GRAVEDAD DE UN CUADRO
PATQLﬁGICO Y. LA CAUSA-FOR LA CUAL ‘SE HA' PROHUCIDO. :

EL TRATAMIENTO O CORRECCION. ss BASARK EN EL ESTUDIO DEL  CASO
dmx$x6§ DE;, ;ﬁcron ALGUNO Y SEGUIRA. EL'CURSO MAs PROM{SO*

IﬁN DE‘LﬁS CDNDICIONES DE LOS DIENTES REMANENTES Yh

jELmAGuosnco, CONSISTE EN .EL. RECONOCIMIENTO. DE UNA: ANOMALIA‘:_:'




SUS ESTRUCTURAS DE SOPORTE REFERIDAS A:

A) CARGA QUE SOPORTARAN LOS PILARES Y SU CAPACIDAD DE S0S--
TENERLA,

B) LAS PROPIEDADES RELATIVAS ESTETICAS Y RETENTIVAS DEL TA-
LLADO DE ANCLAJES SOBRE LOS PILARES,

3. DETERMINACION DESCRIMINATORIA DF LA OCLUSIGN DE LOS ARCOS -
CON LA CAPACIDAD MAXIMA DE SOPORTE DE 1A CARGA DE LA ESTRUC
TURA PROTETICA,

4, ELECCION ADECUADA, SI EL CASO AS[ 1.0 REQUIERE, DE UN METODO
RESTAURADOR QUE CUMPLA CON LOS REQUISITOS ESTETICOS QUE EXL
JE EL PAGIENTE, TANTO COMO SU [NDICE DE CARIES, HIGIENE BU~
CAL, Y LA COOPERACION QUE SE ESPERA,

IMPORTANCIA Y METODOS DEL PLAN DE TRATAMIENTO.

- 'SE_REQUIERE ESTABLECER REGLAS COMO PUNTO DE PARTIUA PARA LA —-
. ELECCION Y PLANEO DEL TRATAMIENTO, PERO HA DE RECORDARSE QuE -
RARA VEZ SE PRESENTA EL CASO. IDEAL.

“Es 'MENESTER RESPETAR PASO POR PASO EL PLAN DE TRATAMIENTO con
- ELFIN DE. CONSERVAR LOS DIENTES;. AHORRAR TIEMPO -DISMINUIR LOS
©Ue08TO0S Y. GBTENCION DE ‘UNA RESTAURACION SATISFACTORIA (0 LA MAS
. PRACTICA). ~ RESTAURACION SATISFACTORIA AQUELLA.QUE BRINDA-EL -
. "MAXIMO DE EFICIENCIA. MASTICATGRIA POR EL-TIEMPO MAS:PROLONGADD =
S CON-LAMENDR: TENDENCTA ‘A SER -DESTRUCTIVA DE LOS PILARES DE. Los o
=DIENTES ANTAGONISTAS Y DE- LOS TEJIDOS DE SOPORTE. =

: »RAMPER EXPRESA SU_ CONCEPTO. con RESPECTO TE UNA -~:_,
,RESTAURACIGN DENTAL DE ESTA FORMA:~ YES UNA REPARACION MECANI- e
:ch‘uN TRAgAnxswvg PARA UNA hssxON BUCAL e UNA PROFILAXIS PARA», o

-9 RESTAURACIGN 0 PRérEsxs DENTAL CUMPLA CON . LA usrrfi
NICIO vDE-RAMPER? E"REQUIERE'QUE TODAS LAS PARTES DE su. cons—-

] “DE. ; 'UBICADAS -
‘ ESISTENCIA; - SUPERFIC IES -PROXIMALES ;:

SUA ORRECT0S ), UNA- MORFOLOGIA -~
\JUSTES MARGINALES SIN SOBRE=EXTENSIONES NI- ' -
j Encrsccxﬁn DE- LﬂSPIDES PARA: PREV‘ ER. -+

| ARS
DE: TPATAﬁIENTO QuUE: HABRAN DE F1JAR: EN LA MENTE DEL? ;,"_ |
S LA LIMITACIONES QUE PODR&N INTRODUCIRSE PARA T




ESTOS PASOS REQUIEREN -EL EXAMEN DE RADIOGRAFIAS Y DE MODELOS -
"DE ESTUDIO Y EL BUCAL, CONSULTAS CON EL PACIENTE., EXPLORACION
DE PILARES CON CARIES O DUDOSAS POR ALGUNA OTRA CAUSA Y OTROS
DIENTES  INVOLUCRADOS; CONOCIMIENTO DE LOS FACTORES PERIODONTA~
'LES, POSIBILIDAD DE CORRECCION ORTODONTICA DE DIENTES PILARES
0 ANTAGONISTAS Y ESTABLECIMIENTO DE SESIONES TAL QUE PERMITA -
FERULIZAR EL TRATAMIENTO RAPIDAMENTE CON EL OBJETO DE QUE LOS.
‘DIENTES TALLADOS COMO DESPROTEGIDOS EL MENOR TIEMPO QUE EL QUE
- DISPONEN ‘EL PACIENTE TENGA CABIDA EN LA AGENDA DEL ODONTOLOGO,
- ¥ SIN EMBARGO QUE NO ENTORPEZCA EN LO POSIBLE EL TIEMPO. NORMAL
DEL PACIENTE.




CAPITULO IV

PREPARACION DE PILARES EN DIENTES ANTERIORES

|LA CONSTRUCCION DE RETENEDORES O CORONAS INDIVIDUALES SE EJECUTARA
SIN AUMENTAR I.AS DIMENSIONES DEL DIENTE Y SIN EL AGREGADD DE CARGA
SUPLEMENTARIZ A LA QUE YA SOPORTAN LOS PILARES Y ESTRUCTURAS DE SO
PORTE, SE REQUIERE €L DESGASTE DE ESMALTE Y DENTINA "SANDS PARA -=
CREAR ‘ESPACIO Y OBTENER FORMA RETENTIVA DE TALES RESTAURACIONES, -
EL METODO DE REDUCCION UNIVERSALMENTE ADOPTADO HACE USO DE . INSTRU-
MENTOS CORTANTES ROTATORIOS O ABRASIVOS, TALES COMO FRESAS DE CAR-
BURO 0 DE TUNGSTENO, PIEDRAS Y DISCOS DE DIAMANTE O CARBURUNDUM Y
DISCGS DE PAPEL ABRASIVO.

LUBRICACION Y REFRIGERACION DE LA ESTRUCTURA DENTARIA.

CUALQUIER OPERACION DE. DESGASTE, ESPECIALMENTE EN LA QUE SE UTILI-
~CEN PIEDRAS O ALTAS VELOC IDADES, REQUIEREN TOMAR EN CCNSIDERACIGN

LA PULPA DENTARIA, Y ELLO CONSTITUYE UNA RECOMENDACION SIEMPRE VI-
GENTE, LA DENTINA Y LA PULPA SE HAYAN DISPUESTAS A UNA SERIE DE
_IRRITANTES, TALES: COMO CARIES, FRESADO,.COLOCACION DE MATERIALES -
 DE RESTAURACION .Y EL SHOCK TERMIZG ¥ TRAUMATICO. :

-.',EL CALOR GENERADO POR- INSTRUMENTOS ‘CORTANTES DE-ALTA VELOCIDAD QUE

o EM:LAACTUALIDAD:SE UTILIZAN EN LA ~PREPARACION CAVITARIA ES UNO -
-DE-LOS -IRRITANTES ‘MAS 'POTENTES, ~SI“EL TALLADO ES PROFUNDO; ES IM-
RESCINDIBLE 'CONTROLAR .0 DISIPAR EL CALOR, ‘O EN CASO. CONTRARIO =~ SE
RODUCIRAN REACCIONES PULPARES. " SON. INDI SPENSABLES :LA LUBRICACIGN

ES UN: REFRIGERADOR ADECUADD. LA INFORMACION. PROVENIENTE DE CASOS.

A:NO ES FRECUENTE.

VELOC DAD;Y CORTE SOBRE5LA:PULPA'Y-ESTRUCTURAE"DE&TA? .

ULPARES: QUE" SE~TRADUCEN ‘POSTERIORMENTE. CUANDO LA RESTAURACION “ES~
ATERMINADA; “EN-SENSIBTLIDAD, .Y  QUE LA LUBRICACLON Y LA REFRIGERA
BNz NTRIBUYEN CONSIDEPABLEMENTE AL BIENESTAR DEL: PACIENTE DURAN[
ESPUES ‘DE" LA OPERACléN - i : o

REFRIGERACION. EL AIRE QUE DESHIDRATA LA SUSTANCIA DENTARIA, §0 . .

CLINICOS DE:CORTES TRANSVERSALES DE DIENTES SENALA QUE CON CUAL=== : .7
UIER: TECNICA DEBEN 'TOMARSE CIERTAS PRECAUCIONES, QUE .LO:MAS IMPOR = . =
TANTE ES  EL RESPETQ POR LOS TEJIDOS VIVIENTES, Y QUE EN AQUELLOS =+ = .
"CASOS: FUERON 'TRATADOS "CONEL- MAYOR' DE LOS CUIDADOS LA SENSIBILIDAD';]

ERA QUE:E{ CORTE A GRAN VELOCIDAD PUEDE PRODUCIR CAMBIOS_'f l‘

LGUNOS:INSTRUMENTOS PRODUCEN MAYOR AGRIETAMIENTO (POR LO MENOS ~~37}g'7f



MIRADO AL MICROSCOPIO) QUE OTROS.

MEDIANTE EL USO DE INSTRUMENTOS ROTATORIOS DE ULTRA ALTA VELOCIDAD
ES FACTIBLE REALIZAR LA MAYOR PARTE DE LOS TALLADOS CON MENOR ES--
FUERZO Y TRAUMA,

No PARECE HABER UNA VENTAJA EVIDENTE EN TRATAR DE LOGRAR COMO RUTL
NA, UNA DISMINUCION DE 30 SEGUNDOS A 2 MINUTOS DEL TIEMPO QUE LLE-
VA EL TALLADO DE UN DIENTE, SE INSISTE EN QUE $E EMPLEE MAS TIEM-
PO SI AS[ LO REQUIERE LA PERFECCIGN DEL TALLADO, Y SE JUSTIFICA EL
CAMBIO DE UN MAYOR NOMERO DE INSTRUMENTOS Y QUE BIEN -VALEN 5 MINU-
TOS SUPLEMENTARIOS S1 POR ESTA ATENCION ESPECIAL EL TALLADO SERA -
MENOS TRAUMATICO PARA EL DIENTE, EL TEJIDO CIRCUNDANTE Y EL PACIEN
TE. .

LA ULTRA ALTA VELOCIDAD CON TODAS SUS VENTAJAS NO ES UNA PANACEA,
HAY UNOS CUANTOS RIESGOS GUE ES MENESTER CONTROLAR Y DISMINUIR, SE
OPINA QUE ES [MPRESCINDIBLE LA APLICACION DE AGUA. EN FORMA DE RO--
CIO O DE ROCIO CON AIRE Y AGUA EN DESGASTES CON ULTRA ALTA VELOCI-
DAD PARA PREVENIR UNA EXAGERADA RESPUESTA PULPAR HISTOLOGICA. CoN
“TRARIAMENTE, ALGUNOS OBJETAN QUE EN REALIDAD EL AGUA JAMAS ALCANZA
LA ZONA DEL CORTE DEL [NSTRUMENTO Y POR ELLO ES INEFICAZ CONO RE=~-
"FRIGERACION,.  ADEMAS SE CREE QUE LA RESPUESTA PULPAR ES REVERSIBLE
Y POR CONSIGUIENTE ES MAS FISIOLOGICA QUE PATOLOGICA.

SE RECOMIENDA REALIZAR LOS CORTES CON ALTA VELOCIDAD EN CAMPO  MO-
- JADO,  AUNQUE NO FUERA MAS QUE ESQ, AYUDA A DISMINUIR EL DOLOR Y --.
- MANTENER ‘LIMFIA LA SUPERFICIE. - SI BIEN EL AGUA AFECTA DESFAVORA--.

k,I‘BLEMENTE LA VISIBILIDAD, NO LO-ES HASTA EL PUNTO DE IMPEDIR EL USO
o DECINSTRUMENTOS, - SE UTILIZARA AGUA TIB1A, EN‘ FORMA DE. CHORRO 0'RQ
#5C10. CON PIEDRADE DIAMANTE, NO SOLAMENTE COMO REFRIGERACION SINO = -

~-AST'MISMO PARA MANTENER LIMPIA LA SUPERFICIE DE LA P1EDRA DE PARTL.
"1CULAS, DE MANERA QUE PUEDA TRABAJAR CON LA MAYOR EFICIENCIA, :

.RECAUCIONES QUE SE REQUIEPEN AL TALLAR DIENTES.

'DURANTE LA PREPARAC!ﬁN DE-UN DIENTE; ES: MENESTER TOMAR CIERTAS PR51  e
LAUTILIZACION: DE-UN -DISCO PARA: CORTAR TEJIDD, DENTARIO?;‘

”SIAL b DISTAL DEBE SER’ GUIADA 0 CONTROLADA PARA: XMPFDIR GUE B

SIONAR CORT‘ 0 LESION DE:LA ENCIA; LENGUA, MEJILLA," LABIO T
‘ Lo ﬁlNTRUMENEOgOSE MANEJARAN SDBRE LAS CARAS VESTIBU’

HVELOCIDAD PARA EL TALLADO DEN-

E LA g
4 HAY-UN, MAYOP RlsseoijRA 'ELOPERADOR DE'LESIONAR EL DIENTE-

No DEBE’ PONERSE. EN. CONTACTO: EL INSTRUMENTO POR - TANTO CON':

ENTE QUE NO SE ENCUENTRE “INCLUIDO EN EL PUAN DE TRATAMIEN

E so DE. Dsnos; ESPEJOS; ABATELENGUAS; SE RETRAERAN :




Y PROTEGERAN LOS TEJIDOS BLANDOS, TAMBIEN SE UTILIZARAN DISPOSITL
VOS MECANICOS TALES COMO PROTECTORES DE DISCOS.

A VECES SE HACE NECESARIA LA AYUDA DE UN ASISTENTE,

CADA PASO DE LA MAYOR[A DE TALLADOS SE LLEVAN A CABO SATISFACTORIA
MENTE Y SIN RIESGO CON LAS TECNICAS MAS RAPIDAS DE ALTA VELOCIDAD,
EN GENERAL SE CONSIDERA QUE LA REDUCCIGN DE LA ESTRUCTURA DENTARIA
MEDIANTE TAL LLAMADA ALTA VELOCIDAD ES SOLO UN PROCEDIMIENTO PRELL
MINAR EM EL TALLADO CORRECTO DE UN DIENTE. CONVIENE QUE SE UTILI-
CEN UNICAMENTE PARA EL TALLADO GRUESO., LA TERMINACION Y DETALLES

FINOS DEL TALLADO DE HARAN A VELOCIDADES MAS BAJAS Y CON INSTRUMEN
TOS DE MANO.

MODIFICACIGN DE CONCEPTOS DE TECNICA Y DE FORMA DE TALLADO,

LAS TECNICAS DE PROCEDIMIENTO Y CONCEPTOS DE FORMA SE HAN MODIFICA
DO UN TANTO DESDE EL ADVENIMIENTO DE VELOCIDADES ACELARADAS EN EL

TALLADO DENTARIO, SIN QUE SE HAYAN ALTERADO LOS REQUISITOS DE RE---
TENCION Y ESTABILIDAD DE RESTAURACIONES Y PROTESIS,

LA:REDUCCION EXTRACORONARIA DE LOS DIENTES ‘AL REALIZARSE L0S TALLA -
DOS “CON EL OBJETO DE-QUE ESTOS RECIBAN ANCLAJES COLADOS SE-DIVIDE
SEN,VARIOS PASOS FUNDAMENTALES,  -CADA UNO TENDRA VARIACIONES, QUE -

- DEPENDERAN DE LA POSICION DEL DIENTE EN LA BOCA. SU LONGITUD, CON-

' “-TORNO, - DIRECC 10N DE: ERUPCION, GIROVERSION, Y DE LA CLASE'Y. TIPO DE .

“ANCLAJE "QUE SE PIENSE UTILIZAR, -~ NO OBSTANTE, ‘A DESPECHO .DE ESAS.
“VARTACIONES Y- DE LOS: DIENTES, LAS MANIOBRAS: FUNDAMENTALES; LOSPRO.: .
~1CEDIMIENTOS Y LAS REALI7ACIONES SON - Los MISNOS‘ : L

”PAsos ENiLA REDUCCIGN DE LOS DIENTES.

AL_TALLAR UN DIENTE. PARA RECIBIR UNA ‘CORONA, SE REQUXERE SEGUIP
UNA’DETERMINADA SECUENCIA; CON CUALQUIER TiPO DE PROCEDIMiENTG
UTILL fuet

SUPER tcxes LINGUALES y VESTIBULAR‘S “co
DE LINGUALES c6NCAVAs.1_ 3.,,

0. E'XNCLUYE LAS CARAS VESTIBULAR Y PRGXIMA~
ODAS LAS SUPERFICIES AXIALES.arﬂ.i




6. TALLADO DE RIELERAS, NICHOS O CONDUCTILLOS PARA "PINS”, O LA -
COMBINACION DE ELLOS,

CORTE EN REBANADA PROXIMAL.

EL OBJETIVO DEL CORTE ES EL DE PARALIZAR 0 AJUSTAR LAS CARAS ME-~
SIAL O DISTAL O AMBAS AL PATRON DE INSERCION PARA LA RETENCIGN,CON
EL FIN DE ELIMINAR LA CURVATURA SUPERFICIAL QUE IMPEDIRIA LA CONS-
TRUCCION Y EL ACENTAMIENTO DE LA RESTAURACISN COLADA. ADAPTADA A' LA
REGION SERVICAL DEL DIENTE; CREAR ESPACIO PARA EL ESPESOR DEL ME-- .

. TAL COLADO QUE SEA SUFICIENTE COMO PARA BRINDAR RESISTENCIA Y RES~
TAURAR LA FORMA DE LA PIEZA DENTARIA, PARA PERMITIR EL ACCESO A -

. LOS ANGULOS., PARA REDONDEARLOS 0 EL TALLADO DE RIELERAS O CAJAS RE
TENTIVAS, Y PARA EXTENDER EL BORDE CERVICAL DEL TALLADO A ZONAS -~
INMUNES A LA CARIES, EL PELIGRO DE ESTOS TALLADOS CONSISTE EN .UN

i DESGASTE EXCESIVO QUE DEJE AL DIENTE DE FORMA MUY CONICA CON LA --
. CONSIG. .ENTE PERDIDA DE RETENCION.

ESTE PASO SE REALIZA CON FRESA O DISCO. LA REDUCCION CON FRESA. PA

RA ALTA VELOCIDAD COMIENZA POR LINGUAL O VESTIBULAR' Y CONTINOA ~-
" 'HACIA EL ADO OPUESTO; CON UN DISCO PARA BAJA VELOCIDAD EL CORTE -

SE INICIA EN EL BORDE INCISAL Y TERMINA UN POCQO POR-DEBAJO DEL RE- .

BORDE: GINGIVAL O EL -LIMITE AMELO-CEMENTARIO, - ESTE CORTE SERA PARA
-LELO AL PATRON DE INSERCIGN, PUEDE SEGUIR. EL PLANQ DE LA SUPERFI--
“CIE QUE SE DESGASTA, Y TENER DIFERENTES ANGULACIONES CON RESPECTO
“ DEL EJE-LONGITUDINAL -DEL DIENTE, EL MARGEN CERVICAL DE . UN CORTE ==
7. PROXIMAL-SE COMPLEMENTARA CON LA MAYORTA DE LOS CAS0S CON EL TALLA
.- DO.DE.UNA P1EDRA .TRONCOCONICA FINA DE EXTREMO REDCNDEADO COLOCADA

: ;EN CONTRAANGULQ. :

M'puccxon DE BDRDtS INCISALES.

LOS BORDES INCISALES SE DESGASTAN PARA PREVENIR LA FRACTUR/\ DEL ES
MALTE.ESTIMULAR Y. PROVEER: ESPACIO~PARA CONECTAR ¥ REFQRZAR EL ME-~
TAL ‘QUEMAS-ADELANTE SE PODRA”DESGASTAR ‘PARAEL AJUSTE 'DEL EQUILT=" -~
BRID-OCLUSAL, 'Y PARA QUE HAYA ESPESOR SUFICIENTE DEL MATERIAL O MA . -
,TERIALES NECESARIOS PARA RESTAURAR AL D!ENTE ESTéTICA ¥ FUNCIONAL-{ e

INCISAL PUEDE DEssAsTARsE coN CUALQUIER VARIEDAD DE PIE--"“T’
A DE»RUEDA.» ‘PREFERENTEMENTE ESTE CORTE: SE ‘HARA: PERPEN-
; LINEA DE' FUERZA. QUE VAiDESDE EL ANTAGON!STA-AtELt~

EDUC DELAISU PcRF!CIE LINGUAL,DE PIEZAS DENTALES SdPERIORESfﬁv.f
1ORES, PROVEE: ESPACIO PARA EL METAL QUE ABSORVERA Y DISIPARA




LAS PRESIONES Y ADEMAS CONECTA LAS PORCIONES PROXIMALES DE UN AN--
CLAJE., AsIMISMO, PERMITE QUE EL DIENTE REMODELADD TENGA SU FORMA
NORMAL, O QUE SE LO REDUZCA 0 AUMENTE DE TAMANO Y FORMA, ESTE DES
GASTE HACE FACTIBLE QUE LA BANDA METALICA QUE LO RODEA, AUMENTE LA
RETENCION, SIRVA DE REFUERZO Y EVITE LA FRACTURA, AL MISMO TIEMPO
POSIBILITA QUE A ESE HIVEL HAYA SUFICIENTE CANTIDAD DE METAL PARA
UN DESGASTE DE AJUSTE POSTERIGR., LA SUPERFICIE LINGUAL DE UN DIEN
TE INFERIOR SE REDUCE COMN EL PROPGSITO DE AUMENTAR LA RETENCION, -
éMSERéR LA PRODUCCION DE CARIES Y MANTENER O DISMINUIR EL TAMARO -
E 10.

LAS SUPERFICIES VESTIBULARES SE DESGASTARAN LO SUFICIENTE COMO PA-
RA QUE EL DIENTE TALLADO QUEDE TOTALMENTE ENVUELTO EN METAL CON EL
OBJETO.DE AUMENTAR LA RETENCION, IMPEDIR EL PROGRESO DE CARIES, --
DISMINUIR LA POSIBILIDAD DE FRACTURA, Y PROVEER ESPACLQ PARA COM--
PLETAR LA RESTAURACION CON MATERIALES ESTETICOS DE ASPECTO AGRADA-
.BLE,

A PESAR DE QUE ES FACTIBLE UTILIZAR DIVERSOS TIPOS DE FRESAS O PIE
DRAS PARA DESGASTAR SUPERFICIES CONVEXAS, LA ELECCION PARA EL TA--
LLADO DE CARAS LINGUALES SE RESTRINGE A UNA PEQUENA PIEDRA EN FOR-

MA DE RUEDA CON ANGULOS REDONDEADOS, 0. A UMA PIEDRA REDOMDA, PARA
CQUE EL TALLADO QUEDE SUAVE. Y TENGA PROFUNDIDAD UNIFORME. SE SUGIE

RE, -TAL COMO DERE DE SER EN LA REDUCCION DE TODAS LAS SUPERFICIES,

7 7T LA CARA CONCAVA LINGUAL SE PREPARA POR MITADES, DE TAL MANERA QUE
Lo 8E ASEGURE EL TALLADO UNIFORME DE LA SUPERFICIE,

‘;TERMINACIGN DEL MARGEN CERVICAL,
LOSY AXIALES; EL ‘MARGEN OCLUSAL O EN ‘LA PORCIGN: VESTIBULO-INC]SAL,~

NACIGN:CERVICAL-DEBE ‘AJUSTARSE A LA CONFIGURACIGN. DE LA CRESTA GIN
e EL MARGS: GINGIVAL DEBE SER' PRECISO Y NO UN BISEL INDEFINL

ESTA ES UN' ETAPA:C R[TICA ‘DE! TALLADO. Uno DE Los ASPECTOS MAs -

CONCENTRActﬁn 'POR. PARTE DEL OPERADOR, ES QUE'EL MAR, =~
L TALLADO: $EA L

AXIALES DEBEN SER REDONDEADOS Y REDUCIDOS CON FRESAS; e
‘DIAMENTE O DISCDS DE PAPEL., POR Lo COMGV ES FACTIBLE -_"j

”wALOS PASOS DEL TALLADO DESCRITOS CON- ANTFRIORIDAD; DEJAN AL DlENTE-’ D
~ DONDE. SIS 'CARAS SE. ENCUENTRAN ENTRE- SI: EN-FORMA AGUDA EN :LOS-ANGU=- "

PERO’SOBRE ' TODO LA~ IRREGULARIDAD SE HACE MANIFIESTA A NIVEL. CERVI-" jﬁ€
CAL.”  SE REQUIERE REDONDEAR LOS ANGULOS CON EL OBJETO DE QUE LA =~ -
RESTAURACION COLADA TENGA ESPESORES UNIFORMES, 'Y LA LINEA DE TERML =~

NTES EN LA REDUCCION DE LAS CARAS AXIALES, QUE REQUIERE UN- .
ZONA.DE MAYOR DIANETRO DE' LA coao-,ﬂrjy



UTILIZAR LOS DISCOS DE PAPEL MONTADOS EN PIEZA DE MANO, MIENTRAS -
QUE LAS PIEDRAS Y FRESAS SE MANEJAN MEJOR CON CONTRAANGULO,

EL REDONDEAMIENTO DE LOS ANGULOS Y LA TERMINACION DE CERVICAL POR
PROXIMAL PUEDEN SER HECHOS CON PIEDRAS TRONCOCONICAS DE EXTREMO RE
DONDEADO MONTADAS EN CONTRAANGULO.

TALLADO DEL HOMBRO,

UN TALLADO CON HOMBRO NI FACILITA LA TOMA DE IMPRESION NI EL AJUS-
TE 0 CALCE DE UNA RESTAURAGION COLADA NI EL SELLADG PERIFERICO NI

EL PULIDO DE LA RESTAURACION COLADA. LA ONICA VENTAJA DE TAN EX--
TENSA REDUCCION DENTARIA ESTRIBA EN EL HECHO DE QUE ASEGURA LA PRD
FUNDIDAD CORRECTA DEL TALLADG PARA LA INSTALACION DE UNA CORONA --
CON FRENTE ESTETICO O UNA CORONA FUNDA. EN ESTE TIPO DE PREPARA--
CION 'SE REQUIERE REDUCIR ALGO MAS LA ESTRUCTURA DENTARIA HACIA IN-
CISAL RESPECTO DEL HOMBRO, POR LO MENOS A IGUAL PROFUNDIDAD DEL -~
‘MISMO. AL TALLAR UN HOMBRO SE EVITARA INCLINAR LA PIEZA DE MANO -
?E TAL MANERA, QUE A ESE NIVEL EN CERVICAL SE FORME UN ANGULO-MUER

OI

ANTES DE QUE SE COMIENCE UN TALLADO, ES CONVENIENTE HABER DECIDIDO.
YA EL MATERIAL DE QUE SE VA A HACER LA RESTAURACION, TENER EN CUEN
TA LOS REQUISITOS DE RESISTENCIA Y REALIZACION ESTETICA, ES CONvE-
NIENTE TAMBIEN ESTUDIAR LAS RADIOGRAFIAS PARA DETERMINAR EL TAMANG ~
“-DELAPULPA, .Y PARA CALCULAR EL ANCHO QUE SE REQUERIRA EN EL HOM-- -
- »BRO Y- F1JAR-HASTA DONDE ES POSIBLE LLEGAR CON EL DESGASTE EN LAS -
- CONDICIONES DADAS.

“TALLADD mz RIELERAS. :

E INCQRPORAN RIELERAS ‘A LOS TALLADOS PARA AUMENTAR LA RESISTENCIA e
“LOS DESPLAZAMIENTOS HACIA LINGUAL, HACIA VESTIBULAR, INCISAL, ==
PARA* AUMENTAR EL VOLUMEN DE METAL EN LA RESTAURACION COLADA DE MA--
- NERA/TAL: QUE*TENDRK FORMA ‘PARA CONFERIRLE ‘RIGIDEZ'Y PARA’ ADICIONAR:
SUPERFICIES: PARALELAS QUE AUMENTAN LA RETENCION POR. FRICCION,  LAS.
JELERAS AX1ALES DEBEN SER PARALELAS AL PATRON: DE INSERCION, TEN--
N:LA-FORMA, LONGITUD Y PROFUNDIDAD 'NECESARIA PARA BRINDAR LA =
RE ENCIQN: “PERD-AL MISMO: TIEMPD PERMITIRAN LA INSTALACIGN e

DIENTES ANTERIORES, L Rxsusa;xs SE TALLAN con FRESAS DE FL,_
Roncocémm Y LUEGO .SE “RETOCA VESTIBULARMENTE-'CON

LES: LINGUAL SE . SiGUE EL MISMQ,

JELAS FRESAS,” P1EDRAS-O DI SCOS SERAN::MAS

. ENSU: EXTREMO-CERVICAL DEBEN TERMINAR EN FOR .

NA, - LAS RTELERAS QUE SE TALLAN DE-MESIAL A-Dl§ "

EL: BORDE chsm., ss TALLARAN EN 'FORMA" TA QUELLA -




DAR POR LA PARED LINGUAL. EL PROCEDIMIENTO ES DISTINTO CUANDO SE
TRATA DE INCISIVOS INFERIORES O DIENTES INFERIGRES ANTERIORES.

LAS RIELERAS INCISALES PROVEEN ESPACIO PARA EL METAL QUE PUEDE --
DESGASTARSE O SIMULARSE ABRASION MEDIANTE EL DESGASTE., DAN PROTEC
CION ABICIONAL AL ESMALTE VESTIBULAR, COMECTA LAS PAREDES PROXIMA
LES.Y AUMENTA LA RIGIDEZ DE LOS COLADOS. TALES RIELERAS, POR LO
gﬁgﬂN EN NOMERO DE DOS O TRES, TIENEN QUE SER NECESARIAMENTE COR-

TALLADO DE NICHOS,

L0S NICHOS O ESCALONES SE TALLAN PARA BRINDAR SOPORTE A LA RESTAU
RACIGN COLADA BAJO PRESION INCISAL, PARA CREAR SUPERFICIES FARA -
ORIFICIOS DE PINS Y PARA OFRECER RESISTENCIA A COLADOS MUY DELGA-
DOS. CUANDO SE UBICAN EN' CARAS LINGUALES DE DIENTES ANTERIORES,
" SE TALLARAN APROXIMADAMENTE EN ANGULO RECTO CON EL EJE MAYOR DEL
DIENTE 0 AL PATRON DE INSERCIGN MESIODISTALMENTE, MAS QUE PARALE-
- LOS AL BORDE INCISAL. LA PARED AXIAL DE UN ESCALON SERA PARALELA
. AL PATRON DE INSERCION O SERA DIVERGENTE VESTIBULARMENTE DE 2° A
- .5% CON-RESPECTO DE ESE PATRON.

LA DIMENSION DEL ESCALGN SE CALCULARA DE ACUERDO CON. LA FUNCION: -
_ ~QUE DESEMPANARA. ~ LOS ESCALONES SE TALLAN CON PIEDRAS CILINDRICAS
TEUUUOCFRESAS DECFISURAL . LA-P1EZA DE MAND RECTA, .CON RARAS EXCEPCIO=~
T NESs SERATMAS VENTAJOSA POR EL MEJOR CONTROL Y FACILIDAD DE UB1--
'quCARLA EN EL DlENTE. S L

‘ ;TALLADo PARA CONDUCTELLOS DE’ Pst,

,LQS CONDUCTILLOS TIENEN POR DBJETO ALOJAR PINS QUE HACEN LHS VE‘- :
CES DE' UN:TERCER ‘PLIE 0. DE UN-TRIPODE QUE.RESISTE: ‘EL DESPLAZAMIEN- =
10, LINGUAL, EL. LEVANTAMLENTO DE LA RESTAURACION, . LA TORSION O RO=. 07
YAC1ON: - ALREDEDOR" DEL EJE:MAYOR PUEDE FORMAR PARTE DE CUALQUIER -
AULADD DE "UN PILAR: "LAS PAREDES: DE ‘LOS ‘CONDUCTILLOS AC= =
T0AN:CO UPERFICIES DE "FRENO” A 10S: ‘DESPLAZAMIENTOS, ADEMAS i
UMENTAN LA "SUPERFICIE: DE RETENCIﬁN POR FRICCIGN..M‘

EL CONDUCTILLO. § SEA FARALELO: A”’PATRéN E INCER-'
RETENCXON ‘DE-UNA RESTAURACTON COLADASE: CONF[A
ONJUNTO DE ESOS CONDUCTILLOS, SU- PROFUNDIDAD Y~

e
DIDAI T “STEL'PINTQUE SE: ALOJARA ENEL CON== -
DUCTILLOE COLA 0j ELY rALLAno SE. EFECTUARA CON UNAFRESADE..FISU
-~ TRONC cémc A0 UN TREPANO DE-LADOS PARALELOS, ~EN CAS0' DE UTI=
RSE Ut} ‘PIN 'DE ALAMBRE’FORJADO DE- CAL!BRE zu 6 22, EL CONDUCTI'
oM UNA FRESA REDDNDA. o




PRINCIPI0S FUNDAMENTALES DE LA RETENCION.

L.0S REQUISITOS FUNDAMENTALES DE FORMA RETENTIVA DE UN DIENTE PILAR
PREPARADD SON:

1. PAREDES PARALELAS CON UNA TOLERANCIA DE 5 A 7 GRADOS, Y RIELE-

. RAS 0 CONDUCTILLOS PARA PINS QUE RESISTAN DESPLAZAMIENTOS Y --

ASE&UREN LA FRICCION 0 UNION MECANICA EMTRE EL COLADO Y EL ~-
DIENTE.

2. IRREGULARIDADES CIRCUNFERENCIALES PARA EVITAR ROTACION ALREDE-
DOR DEL EJE MAYOR DE LA CORONA.

3. REDUCCION SUFICIENTE COMO PARA QUE HAYA VOLUMEN ADECUADO DE ME
- TAL CAPAZ DE RESISTIR DEFORMACIONES.,

£N DIENTES CORTOS, EL REDONDEADC DE ANGULOS OCLUSO-AXIALES NO ES -
INDICADO, POR EL CONTRARIO, SE LOS DEJA NITIDOS. LN FACTOR QUE NO
DEPENDE DEL TALLADO, PERO QUE SE REQUIERE TENER MUY EN CUENTA, ES
LA ALTURA DE LAS ESTRUCTURAS DE SOPORTE DE LOS PILARES, EN CASO DE
QUE SUS EJES MAYORES-NO SEAN PARALELOS. CUANTO MENOS FAYORABLE -
SEA LA RELACION CORONA-RA{Z., MAS PROBABILIDADES HAY DE QUE SE PRO-
DUZCAN MOVILIDAD POSTERIOR DE LA CORONA,

LAs. RIELERAS Y CONDUCTILLOS PARA PINS, GUE ST UTILIZAN PARA MEJO--
RAR LAS CONDICIONES MECANICAS, DEBEN TENER SUFICIENTE LONGITUD Y -

" 'PRODUNDIDAD. SE REQUIERE-QUE LAS RIELERAS SEAN DIVERGENTES. EN SEN

TIDO CERVICAL ‘A PARTIR DE .LA LINEA DE INSERCION, Y QUE LOS CONDUC-

‘ T TILLOS SEAM LIGERAMENTE TRONCGCGN!COS PARA HAYOR FAC[LIDAD DE COLO

1'~LACX0N Y- RETIRO DE LA RESTAURACIGN

_fCORONA COMPLETA.‘

“iLAs>CORONAS COMPLETAS :SON- RESTAURAC!GNES QUE CUBREN LA TOTALIDAD =
" DE LA CORONA CLINIGA DEL DIENTE. UNA GRAN VARIEDAD DE CORONAS COM-
PLETAS SE UTILIZAN COMO ANCLAJES DE PROTESIS DENTAL: Y DIFIEREN ™ EN -

LOS M ATERIALES. CON/QUE. SE- CONFECCTONAN, EN EL DISENO'DE LA PREPA~°ﬁ’.-
{ D

AS: INDICACIONES PARA‘SU”APLICACIéN CLfNICA.‘~ :

V,ORES,SE,USAN‘LAS CORONAS COMPLETAS DE. 090 CO
CARILL%S DESPERCELANA’?O DE RESINA' SINTETICA“
DEMANDA T . . :

RES LA
. CONOCE - CON’EL" NDMBRE DE CORONA VENEER EN OROJ “SE- ESPE
. PREPARAC{ﬁN EiNCIONADA A CONT!NUAEIﬁN ES PARA DIEN-*




INDICACIONES GENERALES,

1

2,

5,

LA CORONA COMPLETA ESTA INDICADA EN LOS SIGUIENTES CASOS:

CUANDO EL DIENTE DE ANCLAJE ESTA MUY DESTRUIDC POR CARIES ESPE
CIALMENTE SI ESTAN AFECTADAS VARIAS SUPERFICIES DEL DIENTE,

CUANDO EL DIENTE DE ANCLAJE YA TIENE RESTAURACIONES EXTENSAS,

CUANDO LA SITUACION ESTETICA ES DEFICIENTE POR ALGGN DEFECTO -
DEL DESARROLLO,

CUANDO LOS CONTORNOS AXTALES DEL. DIENTE NO SON SATISFACTORIOS
DESDE EL PUNTO DE VISTA FUNCIONAL Y SE TIENE QUE RECONSTRUIR -
EL DIENTE PARA LOGRAR MEJOR SU RELACION CON LOS TEJIDOS BLAN--

" DOS.

CUANDO UN DIENTE SE ENCUENTRA INCLINADO CON RESPECTO A SU POSL

-CION NORMAL Y NO SE PUEDE CORREGIR LA ALINEACIGN DEFECTUOSA =

MEDIANTE TRATAMIENTO ORTODONCICO, }
CUANDO HAY QUE MODIFICAR EL PLANO OCLUSAL Y SE HACEN NECESA--

‘RIO LA CONFECCION DE UN NUEVO CONTORNO DE TODA LA CORONA cLInNL -
CA,

."LA, PREPARACION DE: LA CORONA COMPLETA INDICA EL TALLADO DE TODAS -=

' LAS..SUPERFICIES .DE' LA“CORONA CLINICA. - GENERALMENTE, LA PREPARA---
. CION. PENETRA EN LA DENTINA, EXCEPTO EN LA ZONA CERVICAL DE ALGUNOS
i lePOS DE CORONAS COLADAS DE ORO. -

;LA CORONA COLADA SE. PUEDE CONSTRU!R EN TODDS LQS DIENTES PERO LAS :f
-EXIGENCIAS ESTETICAS LXMITAN SU APLICACIGN A LOS MOLARES. CRNE




B, ELIMINAR TODAS LAS ANAFRACTUOSIDADES AXIALES Y OFRECER A LA -~
RESTAURACION LINEA DE ENTRADA COMPATIBLE CON LOS DEMAS ANCLA--
JES DE LA PROTESIS DENTAL.

5, OBTENER LA MAXIMA RETENCION COMPATIBLE CON UNA DIRECCION DE EN
‘ TRADA CONVENIENTE,

PAREDES AXIALES.

LAS PAREDES AXIALES DEL DIENTE SE DESGASTAN HASTA QUE DEJEN UN ES

PACIO DE UN MILIMETRO DE ESPESOR, APROXIMADAMENTE, EN LAS REGIONES

- INCISALES, PARA QUE LO OCUPE EL ORC 0 EL METAL QUE SE-UTILICE. ES

TE ESPESOR SE ADELGAZA EN FORMA VARIABLE HACIA LA PARTE CERVICAL -
-DE ACUERDO COM EL TiPO DE TERMINACION CERVICAL QUE SE UTILIZA, L
LAS PAREDES PROXIMALES SE LES DA UMA INCLINACION MINimMa DE 5°, Es--

TE GRADO DE INCLINACION FACILITA LAS IMPRESIONES Y EL AJUSTE DE -
‘LAS ‘RESTAURACIONES, AL MISMO TIEMPO QUE PROPORCIONA MAXIMA RETEN ~
CION AL MURON .

A MEDIDA QUE SE DESGASTAN LAS PAREDES AXIALES DEL DIENTE SE DA FOR
“MA A LA LINEA TERMINAL CERVICAL. EN LA EXCAVACION INICIAL DE LAS -
PAREDES AXIALES ES RECOMENDABLE DETENERSE CERCA DEL BORDE CERVICAL

PARA. NO TRAUMATIZAR EL TEJIDO GINGIVAL., POSTERIORMENTE SE PODRA - ...
~TALLAR EL TERMINADOQ CERVICAL Y ESTABLECER- CUIDADOSAMENTE LA RELA'- e

CION CONVENIENTE CON EL MARGEN GINGIVAL.

"_fTsRMxNAno CERVICAL,

CEn LAS CORONAS COLADAS COMPLETAS SE EMPLEAN DIVERSAS CLASES DE Lf-
EAS TERMINALES CERVICALES._ SE- DESCRIBIRAN 3 TIPOS:

JELE MUN lelN HOMBRO; ENEL CUAL LA PARED AXIAL. DE LA PREPARA-': 
~CION, ‘CAMBIASU: DIRECCIGN Y. SE CD“TINUA CON ‘LA SUPERF!’IE DEL -
'D S : , ;'

ERMINADO N:HOMBRO:; OkESCALﬁN; EN EL CUAL EL MARGEN CERVI”*
ERMINAZEN UN HOMBRO' ENWANGULO RFCTO CON UN-BISEL ENEL"AN.




A) LA SUPERFICIE AXIAL SE UNE CON LA SUPERCIE DEL DIENTE EN UN AN
GULO MUY OBTUSO.

B) A VECES RESULTA MUY DIFICIL ENCONTRAR LA LINEA TERMINAL,

€) POR LA DIFfCIL LOCALIZACION DE LA LINEA TERHIMAL., PUEDE OCASIQ
NAR QUE LA RESTAURACIGN QUEDE MAS GRANDE O MAS PEQUENA DE LO -
QUE DEBE SER,

SIN EMBARGO, SI SE TIENEN PRESENTES ESTOS INCONVENIENTES Y SE PRES
TA CUIDADO EN LA DEFINICION DE LA LINEA TERMINAL EN EL DIENTE, £S-
TA SE PODRA-LOCALIZAR SIN DIFICULTAD EM EL MODELO DE TRABAJD, Y Sl
SE DESGASTA UMA CANTIDAD ADECUADA DE TEJIDO CERVICAL, Y LA RESTAU-
RACION OBTENDRA EXCELENTE SELLADO CERVICAL.

TERMINADO CERVICAL EN BISEL.

EL TERMINADO CERVICAL EN BISEL RESUELVE DOS DE LOS INCONVEMIENTES

DEL TERMINADO SIN HOMBRO. SE OBTIENE UNA LINEA CERVICAL BIEN DEFL
NIDA Y SE CONSIGUE UN ESPACIO ADECUADO EN LA REGION CERVICAL PARA .

P0¥E§ EACER UNA RFSTAURACIGN ACORDE CON LOS CONTORNOS DEL DIENTE -
NA U AL,

”TERMINADO CERV!CAL CON HOMBRO © ESCALON.

: !LA PREPARAC!GN EN HOMBRO O ESCALON ES LA MENOS CONSERVADORA DE LOS

- TRES TIPOS DE TERMINADOS CERVICALES. SU PREPARACION ES FACIL Y SE

S0 OBTIENEN . LINEAS TERMINALES (CERVICALES BIEN DEFINIDAS, SIN MAYORES ™

“ 'DIFICULTADES, .SE LOGRA UN BUEN ACCESO A LAS ZONAS CERVICALES ME-- =~ -
SSTAL Y. DISTAL; LO CUAL FACILITA EL ACABADO: DE: LAS -AREAS CERVICALES . . .
"DEL MUNON Y- LA TOMA DE IMPRESION, .. LAS PAREDES AXIALES DEL MUNON -
SE:PUEDEN HACER CASI PARALELAS; GANANDOSE AST HAYOR RETENCIGN, S

VCORONA'VENEER DE ORO.

Los MATER!ALES “CON- aue SE "HACEN
LAs PORCELAN¢ Y LASY




INDICACIONES,

LA CORONA VENEER SE PUEDE USAR EN CUALQUIER DIENTE EN QUE ESTE IN-
DICADA UNA CORONA COMPLETA. ESTA ESPECIALMENTE INDICADA EN LAS RE
GIONES ANTERIORES DEL MAXILAR Y DE LA MANDIBULA, DONDE LA ESTETICA
TIENE MUCHA ‘IMPORTANCIA,

SELECCION DEL MATERIAL PARA LA CARILLA,

LA CARILLA MAS SATISFACTORIA PARA LAS CORONAS VENEER ES LA DE POR~
CELANA, -ADAPTADA AL CASC CON UN DIENTE PREFABRICADO CON PORCELANA.
LA PORCELANA RESISTE LA ABRASION DE LA BOCA Y POSEE CUALIDADES OP-
TICAS MUY PARECIDAS A LAS DEL ESMALTE.

LA PORCELANA SE PUEDE FUNDIR DIRECTAMENTE A LA CORONA DE ORO POR -
‘MED10-DE DIVERSAS TECNICAS. HAY QUE UTILIZAR UNA ALEACION ESPE~-~-
- C1AL DE-ORO, Y UMA PORCELANA PREPARADA PARA QUE PUEDA AJUSTARSE Y
'ADHERIRSE A LA ALEACION,

CON LAS CARILLAS DE RESINA SE PUEDEN.LOGAR EXCELENTES RESULTADOS -
ESTETICOS. ESTE MATERIAL TIENE MENOS RESISTENCIA A LA ABRASION -
DENTRO DE.LA BOCA- QUE LAS PORCELANAS. SIN EMBARGO, LAS RESINAS --
. ACRILICAS ESTAN MUY MEJORADAS EN SUS PROPIEDADES FISICAS DE RESIS-
TENCIA A LA ABRASION ¥ EN LO REFERENYE A LA ESTABILIDAD DE COLOR,

POR LO- TANTO-POR SU ‘BAJO COSTO-AL LADO DE LA PORCELANA. LA RESINA

s ACRILICA ES EL MATERXAL DE ELECCION EN su MAYOR[A.

'fstsNo.4,

:ELnDiSEND se PUEDE CONSXDERAR va1nxno EN DOS SECCIQNES.‘
PREP RACIGN EN DXENTES ANTERIORES' -

CUANDO,SE PREPARA UN DIENTE PARA UNA CORONA VENEER; HAV QUE REW
TIR ngng ENS¥ODAS LAS SUPERFICIES ‘AXTALES: DE- LA CORQNA CLT”‘

DE LA CA LLA~V;¢0L0CAR EL MARGEN'CERVICAL VESTIBY
TAR * Hay. aus DESGASTAR




EL ANGULO CAVO-SUPERFICIAL DEL ESCALON VESTIBULAR SE BISELA ~--—
PARA FACILITAR LA ADAPTACION DEL MARGEN DE ORO DE LA CORONA.

BORDE INCISAL,- FEL BORDE INCISAL DEL DIENTE SE TALLA EN UNA -
CANTIDAD EQUIVALENTE A UNA QUINTA PARTE DE LA LONGITUD DE LA -
CORONA CLINICA, MEDIDA DESDE EL BORDE INCISAL HASTA EL MARGEN
CERVICAL, EL BORDE INCISAL DE LA PREPARACION SE TERMINA DE MA
NERA QUE PUEDA RECIBIR I.AS FUERZAS INCISALES EN ANGULOS RECTOS
EN. LOS INCISIVOS SUPERIORES, EL BORDE INCISAL MIRA HACIA LAS -
PARTES LINGUAL E INCISAL, EN LOS INCISIVOS INFERIORES EL BOR-
DE INCISAL MIRA HACIA LAS PARTES VESTIBULAR E INCISAL.

PAREDES AXIALES.- SE TALLA LA SUPERFICIE VESTIBULAR HASTA FOR
MAR UN HOMBRO EN EL MARGEN CERVICAL, DE UNA ANCHURA MINIMA. DE
UN MILIMETRO. CUANTO MAS ANCHO SEA EL HOMBRO MAS FACIL SERA -
LA CONSTRUCCIGN DE LA CORONA, EN LOS CASOS HA HABIDO RETRAC--
CIGN DE LA PULPA Y SE HA DISMINUIDO LA PERMEABILIDAD DE LA DEN
TINA O CUANDO EL DIENTE ESTA DESVITALIZADO., SE PUEDE HACER EL
HOMBRO MAS ANCHOC EN LA CARA VESTIBULAR, ' SI SE RETIRA MUCHO TE
JIDG. SE AMENAZA A LA PULPA;Y SI SELE ELIMINA POCO TEJIDO NO QUE
DARA ESPACIO- SUFICIENTE PARA LA CARILLA. LAS SUPERFICIES AxxA
LES PROXIMALES SE TALLAN HASTA LOGRAR UNA INCLINACIGN DE 5° EN
© LA PREPARACION. LA SUPERFICIE L!NGUAL TERMINA EN LA PARTE- CER
VICAL ‘EN BISEL O SIN HOMBRO.

TERMINADO CERVICAL.- - EL MARGEN CERVICAL DE LA PREPARACION SE
TERMINA CON UN HOMBRO EN LAS SUPERFICIES VESTIBULAR Y- PROXIMA-~
LES, Y EN BISEL O SIN HOMBRG EN LA CARA LINGUAL, - EL CONTORNO
DE LA LINEA TERMINAL ESTA DETERMINADO POR EL TEJIDO GINGIVAL =~ .

.. ADYACENTE, - EL HOMBRO VESTIBULAR SE-coLOCA 1 A°1,5 MM, POR. DE-

b, BAJO DEL BORDE GINGIVAL,. S{ EL HOMBRO.NO SE-TALLA SUFICIENTE-

- ".MENTE POR DEBAJO DE LA ENCIA,EL.BORDE CERVICAL DE. ORO-QUEDARA-.

- EXPUESTO A LA VISTA. EN LAS REGIONES INTERPROXIMALES, LA LI== .0

~ NEA TERMINAL SE HACE DE MODO SIMILAR, EN LA CARA LINGUAL' NO = .

" ES/NECESARIO COLOCAR LA LINEA TERMINAL BAJO EL MARGEN GINGIVAL

’[Y PUEDE" ﬂUEDAR -EN-LACORONA CLfN CA' DEL DIENTE ‘A ‘UNA.DISTANCIA .
E-1MM..6 MAS DE LA ENCIA, ; BT

RESTAURACIﬁN EN‘ANTERIORES. i

EN-RESINA, EL stsno DE~LA.CDRONA ES BASICAMENTE TeuAL, L -
GN1CA DIFERENCIA ENTRE-LOS DOS TIPOS EsrA EN LA RETENCléN DEL :
H - .




EN CUANTO A LA ESTETICA, LO MEJOR ES LOGRAR LA MENOR EXPOSI~=-
CION DE ORO POSIBLE.

LA UNION DE LA CARILLA Y EL ORO DEBE QUEDAR PRECISAMENTE DEBA-~
JO DEL BORDE CERVICAL PARA EVITAR QUE SE VEA EL 0RO, ES Muy -
IMPORTANTE EL CONTORNEADOQ CORRECTO DE LA CARILLA EN ESTA RE--
GION PARA LA SALUD DE LOS TEJIDOS GINGIVALES, Y TANTO EL EXCE-
S0 COMO EL DEFECTO EN EL CONTORNO SON PERJUDICIALES.

RETENEDORES INTRARRADICULARES,

LoS RETENEDORES INTRARRADICULARES SE UTILIZAN EN DIENTES DESVITALL
ZADOS CUANDO NO ES POSIBLE SALVAR LOS TEJIDOS CORONARIOS. SE APLL
CAN CAS1 SIEMPRE, EN DIENTES ANTERIORES. LA CORONA RICHMOND ES LA
CORONA INTRARRADICULAR, O CON ESPIGO., TIPICA Y_HA SIDO UTILIZADA
EN GRAN VAR!EDAD DE FORMAS A TRAVES DE MUCHOS ANOS,

ULTIMAMENTE. SE HA IDO UTILIZANDO CADA VEZ MAS LA CORONA COLADA CON

ESPIGO. ES MAS FACIL QUE CONFEGCIONAR Y MAS FLEXIBLE EN LO QUE --

RESPECTA A SU MANTENIMIENTO Y ADA“TAulﬁN A LOS CAMBIOS DE LAS CON-

DICIONES BUCALES., CON EL TRANSCURSO DEL TIEMPO ¥ LA APARICION - DE

ATROFIAS GINGIVALES, .LA UNION ENTRE EL DIENTE Y LA CORONA QUEDA ~--

EXPUESTA Y _EL PACIENTE RECLAMA QUE SE LE MEJORE ESA SITUACION, EN

~LA .CORONA RICHMOND: CASI STEMPRE HAY QUE-RETIRAR -LA CORONA.Y EL-ES=
'PIG0, . LO QUE NO. SIEMPRE ES:UNA:LABOR FACIL. -POR LO TANTO POR SU -
TPOCO..USO: SE HABLARA UNICAMENTE DE LA PREPARACION CORONA COLADA CON -

L MUNGN Y. ESPIGO YA QUE ES LA QUE SE-ELABORA MAS SEGUIDO DENTRO DEL
"‘“7;C2Nggk;ﬂﬂlo DENTAL. PARA SER UTILIZADA COMO ANCLAJE DE PRGTESIS FI -

.J AL.~ ' ’

~,CORONA con MUNGN Y ESPIGO.

LA-CORONA: CON . MURGN ¥ ESPIGO SE.USAEN. INC!SIVOS; CANINOS SUPERIO-

RES E INFERIORES.COMO ANCLAJE DE:PROTESIS FIJA DENTAL Y COMO RES== . -
TAURACION “INDIVIDUAL, BASICAMENTE LA PREPARACION ES IGUAL EN.TO-- .
i SOLAMENTE: VARTA’ LA FORMA-DEL MUNGN DE:ORO PARA ==
ANATOMIA DE- CADQ DIENTE: PARTICULAR. LA PREPARACIGN, i

0‘;EL CONTORNO. DE LOS TEJIDOS
‘PREPAR CIGN. -8E TALLA EL
_vROTACl N: DEL ESPIGO i

EL MURGN' SE PUEDE- HACER DIRECTAMENTE EN LA BOCA, O INDIRECTAMENTE



EN UN TROQUEL SACADO DE UNA IMPRESIGN DE MATERIAL A BASE DE CAUCHO
EL METODO DIRECTO ES MUY SENCILLO Y AHORRA TIEMPO, €N LA MAYORIA -
DE LOS CASOS, SE AFILA EN UN EXTREMO UN PEDAZO DE ALAMBRE TRES VE
CES MAYOR QUE LA LONGITUD DE LA CORONA CLINICA DEL DIENTE Y LA SU-
PERFICIE SE HACE UN POCO RUGOSA CON UN DISCO DE CARBORUNDO, SE caA-~
LIENTA EL ALAMBRE A LA LLAMA Y SE CUBRE CON CERA PEGAJOSA, A CONTL
NUACTGN, SE DERRITE CERA DE INCRUSTACIONES EN LA PARTE SUPERIOR DE
LA CERA PEGAJOSA, Y CUANDO LA CERA TODAV{A ESTA BLANDA, SE COLOCA

EL ALAMBRE EN SU POSICION EN EL DIENTE.

EL EXCESO DE CERA QUE QUEDA ALREDEDOR DE LA ENTRADA AL CONDUCTO RA

DICULAR SE CONDENSA SOBRE LA SUPERFICIE RADICULAR, Y LA MAYOR PAR-

TE DEL EXCESO SE CORTA CON UNA ESPATULA CALIENTE, SE DEJA ENDURE-

CER LA CERA EN SU POSICION, EL ALAMBRE SE SOSTIENE ENTRE EL INDL-

CE Y EL PULGAR Y LUEGO SE RETIRA; A CONTINUACIGN, SE EXAMINA LA --

IMPRESION' EN CERA DEL CONDYCTO, SI LA IMPRESION DE ENTRADA DEL -

_CONDUCTO Y DEL BISEL ES SATISFACTORIA, NO TIENE IMPORTANCIA SI LA

- IMPRESION INCLUYE EL RESTO DE LA SUPERFICIE DEL CONDUCTQ A TODO LO

CLARGO DE LA LONGITUD DEL ALAMBRE, CON TAL DE QUE EL ALAMBRE SE --

" HAYA COLOCADQ BIEN EN SU POSICION. SE VUELVEN A COLOCAR ‘EN POSI--

CION-EL ALAMBRE Y LA IMPRESION. TENIENDO. CUIDADO DE NGO DEJAR QUE -

. “EL ALAMBRE SE SUELTE. DE ESTE MOD0O, ES FACIL COLOCAR LA IMPRESION

VLEN SU POSICION ORIGINAL SIN -QUE SUFRA DANOS. CON UN .PEDAZO DEL -

MISMO ALAMBRE QUE SE USO EN LA IMPRESION DEL CONDUCTO SE PERFORA -

© AXIALMENTE UNA BARRA DE CERA BLANDA, DE UN TAMANO SIMILAR AL DEL ~

.~ MUNON-DE ORG. LA CERA BLANDA SE DESLIZA EN.EL ALAMBRE DE LA IMPRE
- SION Y SE SUJETA FIRMEMENTE, ADAPTANDOLA A LA CARA RADICULAR,

Y:TCON EXCAVADORES DE CERA; SELECCIONADOS DE ACUERDO- CON EL CRITERIO ‘
" DEL OPERADOR, .SE ESCULPE EL MUNON EN. CERA HASTA CONSEGUIR: LA FORMA'
- QUE "SE.ESTIME -CONVENIENTE, NO. ES’NECESARIO. CONSEGUIR LA FORMA DE-~

CERA, ! EL ACABADO DE-ESTE. ss DEJA HASTA HACERLO EN EL COLADO. bl
ELeMUNﬁN SE HACE" DE MANERA QUE s PAREZCA A LA PREPARALXGN PARA LA"

N DEL MUNQN 'COLADO .EN. LUGAR - DE: TERMINARLO SIN HDMBRO; Y
EEN- LA CORONA VENEER. Yo .

c z
i ‘iSE COMPLETA LA FORMA FINAL Y -SE-PULE, *SE-PRUEBA EL COLADO -
EN LA BOCA

MO 51 "FUERA ARA NA CORONA VENEER. -

FINITIVA DEL MUNGM, PORQUE ESTO SE PUEDE HACER.CON FACILIDAD TA-—="
- LUANDO:'EL- COLADO. EN ORQ, - EN MUCHOS: CAS0S, EL ANGULO DEL ‘ALAMBRE =& o7
SDELA- xmpnasrau HACE INNECESARIO EL TALLADO EXACTO DEL MUNON EN- LA™

CORONA:VENEER Y SE ARLICAN-1OS MISMOS.PRINCIPIOS, = UNA VARIACION -
CGNS:STE gN TALLAR EL HOMBRO -ALREDEDOR: DE LA CARA™ LINGUAL DE LA '~ -~

 ‘MUﬂ6N SE- CUBRE CON REVEST[MIENTO ¥ SE HACE ELW' =

= 8E: HACEN LOSAJUSTES. QUE  SEAN NECESARIOS. . UNA VEZ. -
HECHO ESTC 'SE CEMENTA“EL COLADO Y LA CONFECCION-DE LA. RESTAURACION =+
OYDELA” PRQTES!S;FIJA; SE PROSIGUE: CONSIDERANDO LA PREPARACIGN CO- j‘i_



CoroNa 374

{A CORONA 3/4 ES UNA RESTAURACION METALICA PARA SER UTILIZADA SO--
BRE DIENTES ANTERIORES Y POSTERIORES (CABE RECORDAR ESTA TESIS SE
ELABORA UNICAMENTE DE PROTESIS FIJA EN DIENTES ANTERIORES) Y POSEE
GRANDES VERTUDES RETENTIVAS, DESDE EL PUNTO DE VISTA ESTETICO Y -
BASTANTE BUENA, PUESTO QUE SE VE RELATIVAMENTE POCO DESDE EL LA-~-
BIAL.LA CORONA 3/4 SE CONFECCIONA SOBRE UN DIENTE VIVO, Y POR LO -
TANTO NECESITA ELIMINAR MENOR CANTIDAD DE TEJIDO DENTAL. POR ESAS
RAZONES SE EMPLEA EXTENSAMENTE Y EN ESPECIAL COMO ANCLAJE PARA PRO
TESIS DENTAL FlJA.

LA PREPARACION DEL DIENTE NATURAL VARIA CONSIDERABLEMENTE, NO SOLO
SEGON EL DIENTE SOBRE -EL CUAL SE CONSTRUYE SING TAMBIEN SEGUN LA -
CANTIDAD DE CARIES QUE TENGA EL DIENTE NATURAL. FUMDAMENTALMENTE
ESTAS VARIACIONES CAEN EN DOS GRUPOS:

1) -AQUELLOS QUE TIENEN HOMBRO GINGIVAL,
2) AQUELLOS QUE NO TIENEN HOMBRO GINGIVAL,

LAS SUPERFICIES INCISALES, MESIAL, DISTAL Y LINGUAL, SE DESGASTAN
PARA- PERMITIR LA COLOCACION DE UNA RESTAURACIGN QUE PUEDE 0 NO. LLE
GAR HASTA EL MARGEN' GINGIVAL.

- ENEL BORDE - INCISAL SE REBAJARA ALGO PARA PERMITIR LA COLDACZGN DE_
UN:REFUERZO METALICO., LO CUAL PROTEJERA EL DIENTE CONTRA DANOS,

- TAMBIEN ES POSIBLE RESTAURAR ANGULOS INCISALES CUANDO FUERA NECESA p

- RIQw. ;

_PARA ASEGURAR LA RETENCION ns LA CORONA- ;/Q SE- LABRAN: DOS RIELERAS

. EN-EL DIENTE. NATURAL. UNA-POR MESIAL Y’ OTRA POR DISTAL, DICHAS <=

RIELEQASﬁDE ENSER PARALELAS -CUANDD 'SE MIRA EN DIRECCION MESIODI o

TAL;  PERO LI GERAMENTE CONVERGENTES HACIA. INCISAL U OCLUSAL, ~ OCA=-.

£/ REEMPLAZA. UNO DE DICHOS'SURCOS POR UNA 0-DOS PEQUE-" .
LINGUAL; PRéXIMAS A LA SUPERFICXE PROXIHAL CARENTE S

0N¢BUENA RETENCION Y BUENA ESTETICA SE¢ EL!uE cono' o
J RA PROTESIS' F1JA DENTAL.  “CUANDO LA PREPARACION CARECE = &
RO GINGIVAL El PATRéN DE CERA ES M S nELlc,po JUNTO A n:cuo,r

-wEsru ASEGURA R 8§
RESTAURACIgN RESISTIR LASYTEN-,

E ES EL EMPLEO DE CORONAS 3/ SoBRE



TODOS LOS PILARES. ESTA PREPARACIGN TIENE VENTAJAS NOTABLES CON -
RESPECTO A LOS ANCLAJES ACOSTUMBRADOS; TANTO PARA EL PACIENTE COMO
PARA EL OPERADOR,

NO' EXIGEN MUCHO CORTE NI DESGASTE DEL TEJIDO DEL DIENTE, LA PREPA
RACION CONSISTE EN UM DESGASTE SUPERFICIAL CON POCOS CAMBIOS DE --
INSTRUMENTOS CORTANTES.

SUPERFICIES HOMOLOGAS SOBRE DISTINTOS DIENTES PUEDEN SER PREPARA--
DOS SIMULTANEAMENTE, LO CUAL FACILITA LA OBTENCION DEL PARALELISMO
SE ELIMINARA UN MINIMO DE TEJIDO DENTARIO Y FRECUENTEMENTE NI S1--
QUIERA ES NECESARIO EL DESGASTE DE TODO El. ESPESOR DEL DIENTE.

UNA PROTESIS DENTAL CORRECTAMENTE CONFECCIONADA DEBE AJUSTAR POR -
FRICCION PERO NO POR FALTA DE PARALELISMO.

UnA PROTESTS DENTAL - AS{ CONFECCIONADA SOLO TENDRA UNA CAPA MyY TE-
NUE DE CEMENTO DENTAL ENTRE ANCLAJE Y DIENTE PILAR, Y LA UNION TEN
DRA MUCHA RESISTENCIA.

- PREPARACION PREVIA DEL DIENTE.

- SE' SUPONE QUE DONDE HUBO CARIES ESTA HA SIDO ELIMINADA, Y- QUE ~ LAS
" OBTURACIONES EXISTENTES HAN SIDO RETIRADAS PARA VERIFICAR QUE DEBA
2 JO-DE. ELLAS'NO HA QUEDADG GARIES., - SI ESAS CAVIDADES ESTAN POR IN- =
. CI'SALEL CONTORNQ NORMAL DEL DIENTE DEBE SER RESTAURADO CON RESINA. Ty
0 PORCELANA -0: CEMENTO DENTAL 0 AMBAS A LA VEZ. AR

: UANDO HAY CAVIDADES PROX!MALES EN INCISIVOS Y CANINOS SE OBTURAN
’PARA RESTITUIRLES SU MURFOLOG!A EXTERNA,

SE UTILIZA ANESTESIA LOCAL; PERO TRABAJANDO CoN. CUIDADO -—,;‘
MPEDXR,ELfCALENTAMIENTO DEL DIENTE. SE ACONSEJA TRABAJAR BAf;'

ESIAL.Y DISTAL;iY TRANS==
O LEVEMENTE ‘CONVERGENTES



3) DESGASTAR UN BISEL LABIOLINGUAL,

4) gETDESGASTA'EL ESMALTE POR LINGUAL PARA PERMITIR UNA CAPA DE -
AL,

5) SE DISMINUYE LA ANCHURA VESTIBULO~PALATINO O LINGUAL, POR UN -
DESGASTE POR LA VERTIENTE PALATINA DE LA CARA INCISAL,

'6) TALLAR RIELERAS PARALELAS EN MESIAL Y DISTAL DE LOS PILARES, -
SIGUIENDO tA DIRECCION DE INSERCION DE LA PROTESIS DEMTAL FIJA

£N. INCISIVOS CORTOS O EN CANINOS, EN LOS CUALES LOS SURCOS SERIAN
TAN CORTOS QUE CARECERIAN DE VALOR RETENTIVO, SE ACONSEJA LABRAR -
TRES FOSAS PARA PERNOS, DE 2 MM. DE PROFUNDIDAD, UNO EN EL CINGULO
.B Los 0T¥OS DOS JUNTO A LOS RESPECTIVCS ANGULOS PROXIMOS INCISALES
EL DIENTE,

Los PERNOS SERAN PARALELOS ENTRE S v TAMBIEN PARALELOS A LA DIREC
. C10N DE INSERCION DE LA PROTESIS DENTAL,

: UN $SOLO PERNO EN EL CINGULO PUEDE REEMPLAZAR AL SURCO QUE NO PUEDE
SER. TALLADO PORQUE ESE CANINO O INCISIVO TIENEN CAVIDAD DE CARVES
EN. UNO DE SUS SUPERFICIES' PROXTMALES. ‘

, ‘AUNGUE SE CONSIDERA A LA CORONA 3/4 COMO LA RESTAURACION IDEAL, ==~ 7%
L EXTSTEN CIRCUNSTANCIAS QUE IMPONEN UNA MGDIFICACTON O EXTENSION DE
‘LA’PREPARACIGN. He AQUI ALGUNAS DE ESAS MODIFICACIONES: LT

) CUANDD SE EMPLEA UN INCISIVO LATERAL SE ACONSEJA-UNA CORONA -",~;’
 FUNDA - (JACKET=-CROWN). .CON:HOMBRO BIEN PRONUNCIADO Y. MUY ANCHO = i
POR.VESTIBULAR (SI :FUERA' POSIBLEY SE CONFECCIONA .UNA CORONA DE -
OROCON. EXTERIOR DE ACRILICO, “EL ORO. SE EXTIENDE:MAS ‘ALLA: DEL .-
%EARA CONSTITUIR UN -ANGOSTO :COLLAR ‘ALREDEDOR -DEL/ CYUELLD
C ESTE COLLAR ES: INDISPENSABLE PARA BAR RESISTENC!A ‘

'CAUSAR IRRITACI(JN NQ se nsss SACR!FICAR LA RESISTEN
TQTICA. ‘ ;

,CUANDO UN: CANINO OF'NCXSIVO CENTRAL TIENE CAR!ES EXTENSA POR
‘ STAL SE"HACE ARA ELLO UNA CDRONA ANALOGA DESCRITA



CCAPITULO V.

ToitA "nE IMPRESION

].vflf' UBJETIVO DE LA TOMA DE IMPRESION.

‘?; ELOBJETIVO DE LA TOMA DE IMPR“SIGN ES OBTENER UN MODELO DE -
TRABAJO QUE PERMITA CONFECCIONAR UNA PROTESIS QUE NO OCASIONE
"gﬁﬂggRAELEs DIENTES RESTANTES NI A LA ZONA DEL MAXILAR CUBIER
". L Al -

L TR DE LA IHPRESION

LA lMPRESlﬁN ~IMAGEN EN NEGATIVO- SE HACE LLEVANDO A LA BOCA -
- UN:MATERIAL BLANDO, SEMIFLUIDO.Y ESPERANDO A QUE. SE. ENDUREZCA
. SEGUN EL MATERIAL EMPLEADO, LA IMPRESION TERMINADA SERA RIGI-"
" “DAD ELASTICA. LAS MAS. UTILIZADAS EN PROTESIS COLADA FIJA SON
- LAS. QUE’.AL RETIRARLAS DE LA BOCA SON ELASTICAS. -DE. ESTA RE-=
- " PRODUCCION EN NEGATIVO DE LOS DIENVES Y DE LAS ESTRUCTURAS
“'PROXIMAS; SE 'HACE UN POSITIVO, EL MODELO,

LA FECNICA: lNDlRECTA PARA” FABRICAR: CORONAS Y RETENEDORES DE = :
"PROTESIS DENTAL PERMITE: QUE LA MAYOR. PARTE DE:PROCEDIMIENTOS =~ "
‘LABORATORIO -L.IGADOS  A“LA FABRICAGION DE RESTAURACIONES PUE
087 DEL SILLGN DENTAL; “SUSTITUYENDO: EL DIENTE .~
: : 305 - S1°1LA RESTAURACIGN DEBE -
ON; EL MQDELO.T ENE QUE SERUN-DUPLICADQ
DENTICO A% D!%NTE PREPARADO. ESTO EXTJE- UNA




- LA IMPRESION DE LA PREPARACION DEBE ESTAR LIBRE DE BURBUJAS
ESPECIALMENTE EN EL AREA DE LA LINEA DE TERMINACION.

ITI.CONTROL DE LOS TEJIDOS GINGIVALES.

ES ESENCIAL QUE ANTES DE EMPEZAR CUALQUIER RESTAURACION COLADA
LA ENCIA ESTE SANA Y LIBRE DE INFLAMACION. Ei. INICIAR UNA PRE
PARACION EN UNA PIEZA DENTAL QUE SUFRA UNA GINGIVITIS NO TRATA
DA, HACE EL TRABAJO MAs DIFICIL Y COMPROMETE SERIAMENTE LAS -
POSIBILIDADES DE £XITO,

COMO EL AJUSTE MARGINAL DE UNA RESTAURACION ES ESENCIAL PARA -
PREVENIR CARIES RECURRENTES E IRRITACION GINGIVAL, LA LINEA --

 TERMINAL DE LA PREPARACIGN DEBE QUEDAR REPRODUCIDA EN LA IMPRE
SION, ESTO PUEDE SER DIFICIL POR LAS CIRCUNSTANCIAS DE QUE --
PARTE O TODA LA LINEA DE TERMINACION DE UNA PREPARACION ESTA -
JUNTO O DEBAJO DE LA CRESTA DE LA ENCIA LIBRE,

PARA ASEGURAR LA EXACTA REPRODUCCION DE TODA LA PREPARACION, -
LA LINEA DE PREPARACION GINGIVAL DEBE EXPONERSE TEMPORALMENTE
ENSANCHANDO EL° SURCO :GINGIVAL. NO DEBE HABER FLUIDOS EN  ESTE
‘SURCO, " PUES PRODUCIRIAN BURBUJAS EN LA IMPRESION, TODO ESTO - -
-SE- PUEDE CONSEGUIR' EMPLEANDO CORDOM DE RETRACCION IMPREGNADO -
DE SUBSTANCIAS QUIMICAS, EL CORDON EMPUJA FISICAMENTE LA EN-=~
CIA:SEPARANDOLA DE LA LINEA DE TERMINACION, Y LA CONVINACION = . =
DE-PRESION. Y ACCIGN QUIMICA AYUDA A CONTROLAR EL REZUMADO DE -
“»LXQUIDOS POR LAS PAREDES DEL SURCO. sxnsvaL. .

Los Mamcmeuros QUE" USALME‘!TE SF. EMPLEAN PARA IMPREGNAR EL ==

_CORDON"SON ‘LA ‘EPINEFRINA. (8%) Y EL ALUMBRE - (SULFATO-ALUMINICO-
- POTASICO). . LA EPTNEFRINA DA LUGAR & UNA.VASOCONSTRICCION: 'LO- .
“CAL; QUE ‘SE TRABUCE EN‘UNA RETRACCION GINGIVAL TRANSITORIA, SE-~ -
~+HA- DEMOSTRADO “QUE "EL: CORDON - IMPREGNADO DE- EPINEFRINA,; SOLO PRO -
‘DUGEPEQUENOS CAMBIDS FISI1OLOGICOS CUANDO 'SE PONE EN CONTACTO - . '
-CON:EL SURCO. GINGIVAL SANO. ' SIN EMBARGO,- HAY. AUMENTO DE LA =< .. ...
" FRECUENCIA" CARDIACA Y 'AUMENTO:DE LA PRESION" SANGUINEA CUANDO =
EL:CORDON . 0. HILO RETRACTOR -SE - APLICA AUN SURCO ﬁUY DISLACERA-}

El EPALIENTES cau PART!CULARES coun;cxones MEDICAS, TALES como -
CIERTOS TIPOS:DE ‘ENFERMEDADES CARDIO-VASCULARES, HIPERTIRQOIDIS -
MO0 ‘CON-CONOCIDA HIPERSENSIBILIDAD ‘A LA EPINEFRINA,. SE PUEDE
EMPLEAREL- CORDON' IMPREGNADO DE ‘ALUMBRE, . LA EPINEFRINA NO DE-
BEUTTLIZARSE ‘EN- PAC!ENTES OUE TOMAN PREPARADOS DE RAUWDLFIA




BLOQUEADORES GANGLIONARES 0 MEDICAMENTOS QUE POTENCIEN LA AC-
CION DE LA EPINEFRINA,

INSTRUMENTAL PARA LA RETRACCIGN GINGIVAL: "

-~ ASPIRADOR DE SALIVA
- TIJERAS
- Pinzas
- EsPEJO BUCAL
~  SonDA
- - MODELADOR DE OPERACIONES PLASTICAS
~ ROLLOS DE ALGODGN
- - CORDON RETRACTOR
~ - TORUNDAS PEQUEfIAS DE ALGODGN
= - COMPRESAS DE GASA

IV, HATERIALES DE IMPRESION.

LA INDUSTR!A Y LA PRENSA PRDFES!ONAL OFRECEN MULTITUD DE SUS-f S
TANCIAS Y METODOS DE. IMPRESION. * EL ATAREADO. ODONTGLOGO; CLA= - -
RO ESTA, NO. PUEDE: CONOCERLOS NI DOMINARLOS: T0DOS . - ES - SABIDO FRR
QUE'SE OBTIENEN LOS MEJORES RESULTADOS ESPECXALIZAVDOSE EN== T
ZPOCOS: PROCEDIM!ENTOS Y EMPLEANDO ESTOS EN LOS CASOS APRO'T

;EMBARGO, PARA SENTAR £A§ Nnchcxomcs DE CADA uuo DE Los?"v“
METODOS ) ES..IMPRESCINDIBLEs JUNTU A LA OBSERVACION:DE LAS CON
‘STOLOGICAS UCIERTO PONOCINEENTO DE LA¢ 5§

SUSTANCIAS TERMOPLASTICAS DE[RIGIDEZ&REVERSIBLE;




SE_INCLUYEN EN ESTE GRUPO, LAS PASTAS DE COMPOSICION TERMO-
PLASTICAS (LLAMADAS GODIVAS), LA GUTAPERCHA PARA IMPRESION,

'3) SUSTANCIAS TERMOPLASTICAS ELASTICAS REVERSIBLES,
ENTRE ELLAS ESTAN LOS HIDROCOLOIDES REVERSIBLES,
ls) SUSTANCIAS ELASTICAS IRREVERSIBLES, _
ESTE GRUPO COMPRENDE LAS MASAS DE [MPRESIGN DE ALGINATO, ~

LAS SUSTANCIAS A BASE DE CAUCHO-POL!SULFURO; TAMBIEN LLAMA
DAS TIOCOLES,




CAPITULO VI

OBTURACIONES Y APARATOS PROVISIONALES

DURANTE EL TRATAMIENTO PROVISIONAL PARA LA CONSTRUCCION DE LA PR(-
TESIS DENTAL SE USAN DIVERSAS RESTAURACIONES Y APARATOS., LAS 0BT
RACIQONES PROVISIOMALES SE UTILIZAN PARA PROTEGER LA DENTINA Y LA -
PULPA DEL DIENTE /INA VEZ CONCLUIDA LA PREPARACIGN DEL RETEMEDGR ¥
ANTES DE QUE LA PROTESIS DENTAL ESTE LISTA PARA CEMENTARLA., TAM--
BIEN SE HACEN PARA TRATAR CARIES EN LOS DIENTES QUE VAN A SERVIR -
COoMO PILARES DE LA PROTESIS DENTAL,

LAS PROTESIS DENTALES PROVISIDNAL:S SE- COLOCAN CUANDO HAY:QUE SUS-
CTITUIR DIENTES PERDIDOS POR EXTRACCIONES O POR TRAUMATISMOS, CON -
- EL-OQBJETO DE .CONSERVAR LA ESTETICA Y LA FUNCIGM, Y PARA EVITAR OUE
405 DIENTES CONTIGUOS SE MUEVAN HACIA EL ESPACIO. DESDENTADG, O QUE
“AUMENTE LA ERUPCION DE LOS ANTA’ONISTAS HASTA QUE SE PUEDA CONS---
‘TRUIR UNA - RESTAURACION FIJA.

:,OBTURACIONES PROVISIONALES:

: LAS DBTURACIONEb PROVISIONALES ESTAN INOECADAS EN DOS CONDICIONES
“'GENERALES" :

"PARA PROTEGER LOS DIEWTES YA PREPARADOS HASTA QUE LA PR@TESIS o

. DENTAL ESTE LISTA-PARA CEMENTARSE O PARA PROTEGER DIENTES- ~QUE:
*SE ESTAN: PRFPARANDO DESDE urlA VISITA HASTA LA SIGUIENTE. B

‘ARA TRATAR LESIONES DE: CARIES Y CONSERVAR DIENTES QUE SE VAN 
“AUSAR: COMO DIENTES PILARES EN FECHA POSTERIOR. : :

EN EL PRIMER. cA S0 LA JBTURACIGN SERVIRA SOLAMENTE DURANTE -POCOS ==
1AS: EL.SEGUNDO .CASO PUEDEN. PASAR VARIOS MESES .ANTES.DE QUE SE.
;TRATAHI:NTO DEF!NITIVO.. PARA. LOS" nos "OBJETIVOS, ANTEPIOY

RRITAR LOS TEJ1DOS PULPARES. o
) SER SEDANTE. PAR Los‘rsdlnos PULPARES.
AR LA RMAchN DE DENTTNA_SECUNDARIA




D) AISLAR LA PULPA DE LOS CAMBIOS DE TEMPERATURA,

E) SER DE UNA DURACIGN ADECUADA Y FRAGUAR 0 ENDURECERSE -EN RA-
ZONABLE CANTIDAD DE TIEMPO DESPUES DE LA INSERCIOGN,

F) SER LO BASTANTE DURO PARA UNA RETENCIGN ADECUADA Y AL MISMO
TIEMPO PERMITIR QUE EL APARATO SEA RETIRADO CON RELATIVA FA
CiL1DAD,
-6) NO SER DE EFECTO PERJUDICIAL PARA EL ACRILICO.
H) QUE NO SE PUEDA RETIRAR FACILMENTE DEL DIENTE Y DE LA FERU-
A, '
TIPOS DE CEMENTO:
- BLANDO {CEMENTO TEMPORARIO DE OXIDO DE CINC Y EUGENOL)
' - MEDIANO
gf‘. - Duro (PERMANENTE, CEMENTOS DE OXIFOSFATO DE CINC)
CN LA ACTUALIDAD NO HAY UN SOLO CEMENTO DENTAL EN EL MERCADO -
QUE.-REUNA TODAS LAS .CONDICTONES DESEADAS, POR ESO DEBEMOS -ELE
GIR UN.CEMENTO QUE PUEDA SATISFACER NUESTRAS NECESIDADES MAS -
 URGENTES. . EN AQUELLOS CASOS EX QUE-LA RESTAURACION PROVISORIA

" SE UTIVIZARA POR POCO TIEMPO, EL CEMENTO DE ELccchN ES ELDE
;TIPo,p ;ﬁxxno DE CINC.Y. EUGENOL.

EHULOS CASOS EN QUE LA FERULA PROVISORIA asaaaﬁ USARSE. POR N »'!
“TIEMPO MAS-0°MENOS LARGO;- 0 QUE PRESENTE PROBLEMAS DE RETEN~=~. °
CION DESPUES-DE HABER TERMINADO DE PREPARAR EL DIENTE, SE HA == "
VISTO QUE E{. CEMENTO, TEMREX RESULTA ‘MUY GT1L. “EN. CIERTOS CA--

'QUE LA FERULA PROVISORIA TIENE'QUE USARSE POR TIEMPO IN ° -
PUEDE "EMPLEARSE . UN CEﬂENTD PERMANENTE. :

HAY, QUE TENER PRESENTE QlE LDS CEMENTOS DEL TIPO DE oxxno DEI

NC 'Y, EUGENOL:NO’ SOLO SON'SEDANTES, -SINO QUE TAMBIEN ES MINT~
EACCION ‘PULPAR: QUE- DETERMINAN- Y PERMITEN RETIRAR LA RES
TAURACION (CON- FACTLIDAD,

CRILICO,  EN:CAMBIO TIENEN LA DESVENTA-
f 39;FICULTAN L DESPR&NDIM:ENToa,DE



2) OBTURACIONES DE AMALGAMA.- SE UTILIZAN EN EL TRATAMIENTO DE -
CARIES EN DIENTES QUE VAN A SER PILARES DE UNA PROTESIS DENTAL
EN FECHA POSTERIOR.

3) CORONAS METALICAS.- UNA GRAN VARIEDAD DE CORONAS METALICAS SE
PUEDEN UTILIZAR COMO RESTAURACIONES PROVISIONALES, TANTO DE —--
ACERO INOXIDABLE COMO DE ALUMINIO. LAS DE ALUMINIO SON MAS FA

g}\é?SNDE ADAPTAR Y SI SE EMPLEAN CORRECTAMENTE TIENEN BUENA DU -

4)  RESTAURACIONES Y CORONAS DE RESINA.,~ LAS RESINAS ACRILICAS -
TIENEN UNA GRAN APLICACION COMO RESTAURACIONES PROVISIONALES.
LAS RESTAURACIONES HECHAS CON ACRILICOS TIENEN EL COLOR MAS S

. MILAR AL DE LOS DIENTES, SON SUFICIENTEMENTE RESISTENTES A LA

ABRASION Y MUY FACILES DE CONSTRUIR. PARA AJUSTARSE A LAS DIS .
TINTAS SITUACIONES CLINICAS. S PUEDEN HACER CORONAS Y PROTE-~
SIS DENTALES DE RESINA. TAMBIEN ESTAN A DISPOSICION DEL ODON-
TOLOGO CORONAS PREFABRICADAS. MUCHOS PROCEDIMIENTOS DIFEREN--
TES SE HAN. PROPUESTO PARA EL-USO DE LAS CORONAS PREFABRICADAS. -
Y PARA CONSTRUIR CORONAS Y PROTESIS DENTALES,

CORONAS PREFABRICADAS DE RESINA,- ESTAS CORONAS ESTAN ~HECHAS -
CON RESINA ACRILICA TRANSPARENTE. CON LAS CORONAS DE RESINA NO..
HAY INCONVEMIENTE ALGUNO EN RELLENARLAS DE ACRILICO AL CONS-=- "',
"TRUIR LA CORONA PROVISIONAL, - LAS CORONAS PREFABRICADAS SE --
~ USAN'EN LA PREPARACION'DE CORONAS.COMPLETAS EN-LOS DIENTES AN~
“.'TERIORES, SE CORTA LA CORONA:Y SE AJUSTA DANDGLE UN CONTORNO
" .CORRECTO, * EN LA CORONA DE RESINA TRANSPARENTE, SE' PREPARA  UNA -
. /MEZCLA DE ACRILICO L0 MAS PARECIDA AL COLOR DEL DIENTE Y SE ==
. RELLENA LA CORONA, ~AMBAS SE CEMENTAN com czmswro DE OXIDO DE |
~ CINC Y EUGENOL, T

”;RESTAURACIONES CORR!ENTES. TAMBIEN PUEDEN HACERSE RESTAURA-—T
CIONES ‘ACRILICAS PARA CADA' CASO -INDIVIDUAL, Y UNA: TECNICA' TIPL
CA CONSISTE. ENLA TOMA DE UNA IMPRESIOGN DEL DIENTE. O DE LOS'
DIENTESIEN: -QUE" SE. VAN A CONSTRUIR ANTES DE QUE SE HAGAN LAS. ‘=

v oy MPRESIGN SE'. PUEDE HACER:Eh LA BOCA 0 SOBRE

. cN ss LLENA- Eu DIENTE o’ "UNA- MEZC RESINA
ADECUALD Y. SE VUELVE A COLOCAR EN LA ‘BOCA. - CUANDO -
ESTE: PARCIALMENTE’SOLIDIFICADA;*PERO'ANTES'DE QUE: SE

'SE DEJA_ QUE LA RESINA TERMINE DE ENDURECERSE, SE.ELINI

S+, SE . PRUEBA LA: RESTAURACION EN:LA BOCA, SE “=-:
TA A LA OCLUSION -Y: SE CEMENTA CON OXIDO DE CINC Y EUGENOL..
HsDxANts ESTE, PROCEDINIENTO SE PUEDEN CONSTRUIR EN RESINA- N
4'Y CORONAS COMPLETAS, . .




. PROTESIS DENTAL PROVISIONAL.~-. LA PROTESIS DENTAL PROVISIONAL
SE. HACE GENERALMENTE, CON RESINA ACRILICA Y SIRVE PARA RESTA-
BLECER' LA.ESTETICA, Y EN GRADO VARIABLE LA FUNCIGN, Y PARA --
PROTEGER LOS TEJIDOS DEL DIENTE PILAR, TAMBIEN PRESERVA LA -
. 'POSICION BE LOS DIENTES E IMPIDE EL DESPLAZAMIENTO DE LOS . -- -
DIENTES PILARES.Y {A ERUPCION DE LOS DIENTES OPUESTOS A LA - .
- PROTESIS DENTAL, - LA PROTESIS DENTAL PROVISIONAL SE CONSTRUYE -
- CoMo SE MENCIONO EN LAS RESTAURACIONES CORRIENTES.”' i




CAPITULO VII

PRUEBA DE METALES

PARA QUE EL PACIENTE PUEDA AGUDIZAR SU CONCIENCIA RESPECTO A LA ---
PRESENCIA DE CONTACTOS PREMATUROS, Y AYUDE A DETECTARLOS CUANDQ LA
PROTESIS DENTAL SE UBICA POR PRIMERA VEZ EN LA BOCA, ES UNA PRACTL
CA ACEPTADA POR ESTA VEZ NO ANESTESIAR EL DIENTE PILAR,  PARA ATEM-
PERAR LA SENCIBILIDAD DURANTE LA PRUEBA, ES ACONSEJABLE COLOCAR LA
“-PROTESIS DENTAL EN AGUA TIBIA, PREVIA A SU COLOCACION EN LA BOCA,

. _CALCE DE PRUEBA Y EXAMEN DE AJUSTE DE UNA PROTESIS DENTAL FIJA:

UNA VEZ QUE SE HAYAN LIMP!ADD LOS DIENTES FILARES, LA PROTESIS DEN
“TAL A DE CALZAR CON CIERTA FRICCION, SI HA TRANSCURRIDO UN TIEMPO
CONSIDERABLE ENTRE LA TOMA DE IMPRESION PARA EL MODELO DE TRABAJO
Y LA TERMINACION DE LA PROTESIS ES ACONSEJABLE MANTENER UNA-PRE--~—

S1ON CONSTANTE DURANTE. UNOS MINUTOS SCBRE LA PROTESIS, COLOCADA-

- CON.EL FIN DE PERMITIR QUE LOS DIENTES PILARES SE REUBIQUEN ESPON—V

- TANEAMENTE' DE ACUERDO CON EL PATRON DE INSERCION., NO HAY MQTIVO -
PARA QUE HAYA UN CAMBIO PERMANENTE O MARCADO DE LA POSICIGN DE LOS. -
DIENTES PILARES O ANTAGONISTAS DURANTE ESE PERT0DO DE CONSTRUCCION

‘1 BIEN UN.PEQUENO DESPLAZAMIENTO NO TIENE. UN EFECTO ADVERSO, SI

“HUBIERA. UNA MAYOR DISCREPANCIA O UMA DIFICULTAD EXCESIVA AL CALZAR.
© EL COLADD, . SERA NECESAR]O CORTAR UNA-O MAS UNIONES SOLDADAS X VOL- o
VERLAS A: SOLDAR DE ACUERDO CON LA NUEVA UBICAC!ON. o S

MORDIDA (BITEWING): - ASIMISMO SE COMPRUEBA ‘LA OCLUSION; ‘AJUSTE: PRO
THA B1CACION,: PPESIGN DEL TRAMO. CONTRA EL REVOLVER 'Y~ LA COINCI
£l COLOR. : N

UNA VEZ CALZADA LA PRCTESIS; se EXAMINA MEDIANTE EYPLORADORES LA -ngﬁl
APTACION CERVICAL: DE .LOS ANCLAJES-Y -SE TOMAN RADIOGRAFIAS DE ALA "




SE NECESITA UN AJUSTE CONSIDERABLE CUANDO UMA PROTESIS DENTAL SE -

-CONSTRUYE CON MODELOS. RELACIONADOS CON REGISTRO. DE OCLUSION CENTRYL
CA DE CERA.  LOS REGISTROS DE CERA SON MUY INEXACTOS AL PONERSE EN
CONTACTO LOS DIENTES Y NO SE UTILIZARAN SI SE DISPONE DE MEDIOS SA
TISFACTORIOS COMO LO ES EL BASTIDOR DE MORDIDA DE KERR, AUNQUE ES
MUY POCO UTILIZADO ESTE METODO.

UNA VEZ ELIMINADAS LAS DISCREPANCIAS OCLUSALES, Y PULIDA LA PROTE-
SIS DENTAL, SE GLASEA EL FRENTE ANTES DE LA VISITA DEL PACIENTE.
ELto CONSTITUYE UNA VENTAJA PS1COLOGICA.

ZONAS DE COMTACTO PROXIMALES, ALINEACION Y ADAPTACION AL REBORDE:

SE CONTROLA CON HILO DENTAL LA RELACIGN DE CONTACTOS PROXIMALES.SI
UNO DE LOS ANCLAJES SE HA PULIDO INADVERTIDAMENTE A TAL PUNTO QUE
" YA NO POSEA LA FORMA ADECUADA O NO EJERZA PRESION SUFICIENTE CON--
“ TRA EL DIENTE VECINO, SE. REQUIERE REVESTIR LA PROTESIS DENTAL Y RE
MODELAR LA ZONA MEDIANTE EL AGREGADO DE SOLDADURA. . UNA PROTESIS -
 QUE'SE -CEMENTA CON UN CONTACTO INSUFICIENTE SERA UNA MOLESTIA PER-
‘MANENTE, POR EL EMPAQUETAMIENTO. DE ALIMENTOS FIBROSOS, {10 SOLAMEN
“TE-EL PACIENTE ESTARA INCONMFORME, SINO QUE, PEOR QUE £S0, SE PRODU
CIRA LA REABSORCION DE LAS ESTRUCTURAS DE SOPORTE .ALREDEDOR ‘DEL -~
- DIENTE PILAR, ~PARA PROVEER UNA RELACION ADECUADA; SE REVESTIRA LA
‘PR6TESIS DENTAL PARA AGREGAR SOLDADURA, . v

~,;AL EXAMINAR, LA AL!NEACIGN; SE OBSERVARA LA RELACION DE LOS BORDES ' .
T INCISALES DE ‘LA PROTESIS  DENTAL CON LOS-DIENTES. ANTAGONISTAS, PARA
(VER: 81 EL PACIENTE SE- MUERDE EL LABIO, , B

LA SUPERFICIE G!NGIVAL DE LA PORCIGN METALICA DEL TRAMO COMPRI-,'
E10s. . TEJIDOS; ;SE REMODELA ESTA PARTE Y:SE VUELVE A PULIR LA:SU~= "
ERFICIE GINGIVAL: DEL TRAMO:  SE- PASARA HILO DENTAL . DEBAJO DE ‘LA.=
ROTESIS, DE‘ADELANTE HACIA ATRAS PARA COMPROBAR LA RELACION DE -~

TACTO CON LA MUCOSA. --UN-PEQUERO ESPACIO LIBRE ES. TOLEPABLE; 31
1EN LO QUE-'SE" BUSCA ES. UN CONTACTO SIN. PRESIGN.

E. HAYAN REALIZADO TODOS LOS CAMBIOS DE. OCLUSIGN;ALINEACION
'}ES NECESARIO PULIR. TODAS .LAS PORCIONES METALICAS. QUE- -
SI SE REQUIEREN PIGMENTACIONES PARA CARACTE~

"PREFERIBLE FIJAR LOS. FRENTES A L0 ”TRAMos con’ CEMENTO DE FOSFA-
DE CINC.  AHORA LA PRGTESIS DENTAL ESTA LISTA PARA EL CEMENTADO‘




CAPITULO VIIT

CEMENTACION DE LA PROTESIS DENTAL FIJA

‘ UN' CEMENTADO COMPRENDE LOS SIGUIENTES FACTORES:
1) UNA CORONA O PROTESIS DENTAL LIMPIOS.
2) AISLAMIENTO DEL CAMPO OPERATORIO.
3) PILARES SECOS Y LIMPIOS,
:‘u) CDLCCAcxéﬂ DéL EYECTOR DE SALIVA,
5). UnNA LOCETA FRIA Y ESPATULA,
~§) -SUFICIENTE CANTIDAD DE POLVO Y L!ouxno DE CEMENTO.

7) UN INSTRUMENTO PARA LA APLICACION DEL CEMENTO EN LA SUPERFICIE]
~+ INTERNA DE LOS COLABOS Y DE LOS DIENTES. . s

‘;-Uu PALKLLO DE NARANJO v UN MAFTILLo. L
*ZUN ROLLO b ALGODGN PARA AMORFIbUAR LA 'PRESION MASTICATDPJA -ﬁ

. QUE SE EJERCE SOBRE LA FROTESIS O’ CORONA DENTAL DURANTE ZL CE
-MENTADO.,'; : : ‘ L o




PARA MANTENER ESTA [NTIMA ADAPTACION Y EVITAR LA. FILTRACION, ES IN
DISPENSABLE QUE EL CEMENTO DENTAL SEA DE. SOLUBILIDAD.MINIMA Y QUE
CONSERVE UNA RESISTENCIA ADECUADA PARA EVITAR LA FRACTURA DE ESAS
PEQUENAS PROYECCIONES DEL CEMENTO DENTAL,

LA CEMENTACION PE LA PROTESIS FIJA DENTAL SE REALIZARA ADECUADAMEN
TE CON CEMENTOS DE FOSFATO DE CINC.

TECNICA DE MEZCLADO DEL CEMENTO DE FOSFATO DE CINC:

.Es FACIL APRENDER LA TECNICA CORRECTA DE MEZCLADO; NO OBSTANTE; RE
QUIERE ATENCION A LOS DETALLES EN LA MANIPULACION DE LOS MATERIA-—
LES. ~EL FACTOR PRINCIPAL QUE RIGE LA SOLUBILIDAD, As{ coMo LA RE-
SISTENCIA, ES LA PROPORCION D poLvo/LIquIDo.

LA SOLUBILIDAD ESTA DIRECTAMENTE RELACIONADA A LA CANTIDAD DE POL-
VO QUE PUEDA INCORPORARSE AL LIQUIDO, LA VERDADERA PORCION SOLU--
BLE DEL CEMENTO ES LA MATRIZ CRISTALINA QUE SE FORMA ALREDEDOR DE
LAS: PARTICULAS ORIGINALES DEL POLVO. AL INCORPORARSE UNA MAYOR -~
CANTIDAD DE POLVO A LA MEZCLA, MENOR SERA LA CANTIDAD DE MATRIZ -
- QUE .SE FORMARA Y POR LO TANTO EL CEMENTO SERA MAS RESISTENTE Y ME-
" 'NOS SOLUBLE. ' ES OBYIO QUE PARA CEMENTAR UN COLADO DF AJUSTE ADE--
CUADQ; SE IMPONE UNA MEZCLA FLUIDA'Y UNA PELICULA DELGADA DE CEMEN:

TO -DENTAL,  SE UTILIZARA UNA LOCETA FRIA, LA LOCETA PARA MEZCLADO
'SERA DE VIDRIO GRLESO, LIMPIA Y LIBRE DE RAYADURAS, EL TOTAL DEL ="

. “TLEMPO -DE LA MEZCLA I'NSUMIRA DE 1:1/2 A 2 MINUTOS. LA MEZCLA DEBE.
o RA SER:LISA . SIN BURBUJAS NI GRUMOS. LA DETERMINACIGN DE LA CONSIS
- ~TENCIA.DE LA MEZCLA DE PROPIEDADES GPTIMAS SE ADQUIERE SOLO A TRA-

T UVES DE LA EXPERIENCIA.

_fCEMENTAno-

+ TAL.-CON+~ROLLOS DE. ALGODON.-Y SE-SECAN LAS PIEZAS/PILARES. ~SE APLI-~".

“RONA" 0 Dg 1L0S: ANCLAJES. DESPUES Sc COLOCA A PQESION DIGITAL MAXI-{7:

ISLA LA ZONA ‘DE TRABAJO DONDE SE VA A COLOCAR LA PROTE°IS DEN“_7f
‘CAUNA"PELICULA DE* CEMENTO DENTAL A LA SUPERFICIE INTERNA: DE' L& €O

T NTE .DOBLA uN ROLLO DE- ALGODON X sz COLOCA EN LA su--'
ERFICIE INCISAL DE LA PRGTESIS Y SE PIDE:AL PACIENTE QUE CIERRE - -
6SEHMANTIENE ESA:POSIGION . gIN MOVIMIENTOS "DE
N ‘ L,




ERRORES COMUNES EN LA CEMENTACION:
LA CAUSA MAS COMON DE FALLAS EN EL USO DEL. CEMENTO DENTAL DE FOSFA

TO DE CINC ES ATRIBUIRLE AL USO DEL LIQUIDO QUE HA CAMBIADO YA SEA

POR EXPOSICION AL AIRE O POR CONTAMINACIGN 0 UNA TECNICA DE MEZCLA -
DO DEFICIENTE.

LAS CAUSAS MAS PROBABLES DEL FRAGUADO DEMASIADO LENTG DEL GEMENTO
-DENTAL SON:

- UNA MEZCLA DEMASIADO FLUIDA, ES DECIR: MO SE HABIA INCORPORADO
- SUFICIENTE POLVO,

= LA'MEZCLA SE ESPATULG DEMASIADO TIEMPO (EL ESPATULADO PROLONGA
DO AUMENTA EL TIEMPO DE FRAGUADO)

= UTILIZACION DE UN. LIQUIDO PARA LA MEZCLA QUE HA PERDIDO AGUA -
POR DESCUIDO,

_ LAS CAUSAS DEL FRAGUADO DEWASIADO RAPIDO DEL CEMENTO DENTAL SON: -
- EL MEZCLADO SOBRE UNA LOCETA TIBIA.
& ;- J'T1EMPo INSUFICIENTE DE ESPATULADO.
- L INCORPORACIGN DEMASIADO RAPIDA DE POLVO.

:COLOCA MAS POLVO QUE EL. NECESARIO PARA HACER LA NEZCLA SOBRE
A LOCETA;: EL SOBRANTE NUNCA-'SE VOLVERA-A “GUARDAR AL .FRASCO, PUES'
PUEDE ‘HABERSE 'PUESTO EN-CONTACTO CON EL LTQUIDO-Y:DE SER Asl, SE et
LTERARAN LAS ?ROPIEDADES'YfACCION DE. LAS MEZCLAS POSTERIORES.‘

T 'zbua UERON DISUELTAS EN&UN SOL‘
lLVENTE VAPORA® RAPI
o ‘




- EL BARNIZ TIENDE A DISMINUIR LA FILTRACION DE LIQUIDOS NOCIVOS
"~ QUE SE PRODUCEN O PUEDEN PRODUCIRSE ALREDEDOR DE UNA RESTAURA~
CION CEMENTADA.

-~ EL BARNIZ DISMINUYE LA PENETRACIGN DEL ACIDO QUE HAYA EN EL CE

MENTO DE FOSFATO DE CINC, POR L0 TANTO LA PROBABILIDAD DE IRRL

v TéCIéN PULPAR POR FILTRACION O ACIDEZ DISMINUYE CONSIDERABLE--
MENTE,

* COLOCACIGN:

SE COLOCA EL BARNIZ CAVITARIO SOBRE LA SUPERFICIE DE LA PREPARA---
CIGN TALLADA, INMEDIATAMENTE ANTES DE CEMENTAR LA RESTAURACION, SE.
SECA LA SUPERFICIE DEL DIENTE Y SE APLICA EL BARNIZ CON UN PINCEL
MUY FINO O YA SEA CON UNA BOLITA DE ALGODON TOMADA COM LAS PINZAS
DE CURACIGN DE ESTA FORMA EL BARNIZ PENETRA EN LA ZONA. ‘

SE RECOMIENDA DOS 0 TRES CAPAS DE BARNIZ, EL PROPOSITO DE LAS MOL-
"TIPLES .CAPAS DE BARNIZ, NO ES POR EL AUMENTO DE ESPESOR., SINO .POR,
EL DE RELLENAR LOS MUCHOS VACIOS GUE SE FORMAN AL 'SECARSE LA PRIME
RACAPA' Y PARAQUE HAYA UNA SUPERFICIE ININTERRUMPIDA Y UNA MEJOR
"PROTECCION PARA LA ESTRUCTURA DENTARIA SUBYACENTE.

“ﬂCEMENTOS DENTALES'

 $ PROPIEDADES IDEALES REQUERIDAS DE/UN CEMENTO DENTAL UTILIZADOS"?
PARA FIJAR. UNA PR@TESIS DENTAL SOH‘ o [

AA1LAS;PREPARACKONES DE LOS PILARES SUBY%CENTES CUYA SUPER-'J
CéE PUEDE" ESTAR: FORMADA POR ESMALTE; DENTINA; CEMEMTO 0 :

L0 MATERIALES EMPLEADDS PARA LA CONSTRUCCIGN DE: LOS RETE
NSDORES,DE LA PRGTESXSTDENTAL; (QRG; PORCELANA; ‘ACRTLICO - 0




= BAJA SOLUBILIDAD,
= BAJA TOXICIDAD.

"= . -PROPIEDADES DE TRABAJO SATISFACTORIAS EN LAS QUE SE iNCLUYEN -
. BUENAS CARACTERISTICAS DE ESCURRIMIENTO Y UN FRAGUADO LENTO --
QUE DE UN TIEMPO ADECUADO PARA CALZAR LOS COLADOS,

HAY TRES GRUPOS PRINCIPALES DE MATERIALES UTILIZABLES PARA CEMEN--
. TAR UNA PROTESIS DENTAL FIJA: :

1) CEMENTO DE OXIDO DE CINC Y EUGENOL:

" A) OXIDO LE CINC Y EUGENOL SIMPLE-- EL FRAGUADO- ES MUY ‘LENTO
Y DE BAJA RESISTENCIA, DE ESTOS MATERIALES HACE QUE SE LES
EgEDA UTILIZAR SOLO PARA CEMENTADOS U OBTURACIONES TEMPORA-

0s,

B),Oxlno DE GINC Y EUGENOL ACELERADOS.- ESTAN GENERALMENTE RE.
~-.FORZADOS CON RESINA HIDROGENADA E INCORPORAN UN ACELERADOR .
DEL " TIPO_DEL ACETADO DE CINC,_ QUE REDUCE EL TIEMPO:DE FRA=-.
“.GUADD A 3.0:4 MINUTOS. SON . 3:0 .4 VECES MAS RESISTENTES -~
. QUESUNAMEZCLA SIMPLE DE -OXIDO.DE CINC. Y EUGENOL. Y: TIENEN .

¢ UNARESTSTENCIA A LA COMPRESION. DE. APROXIMADAMENTE 215 KGS.:
POR -CENTIMETRO' CUADRADO, - NO. OBSTANTE, ESTACIFRA ES: AUN.DE
MASIADOBAJA COMO PARA" PERMITIR SU USO Ei EL: CEMENTADO PER-~
MANENTE DE LAS’ PRGTESIS DENTALES FIJAS. ABEMAs ﬁu SOLUBILI

;Q,E
LOS MATERIALES DE GXIDO DE CINC Y EUGENOL POR
;-BENZOICO (E B A JrDEL MlSMO MODO, = PARTE DEL GX

OMED10: DE’LA'PELICULA ‘DE' LOS  CEMENTOSE,B.A.
TILIZA PARA. CEMENTO coLADo, ES-SEGON ALGUNOS




AUTORES, MUCHO MAYOR QUE EL DE LOS CEMENTOS DE FQSFATO DE -
CINC, 1O QUE INDICARIA QUE EN SU ESCURRIMIENTO NO ES TAN SA
TISFACTORIO, NO OBSTANTE, ESTAN AUN PROBABLEMENTE DENTRO -
“DE'LOS LIMITES ACEPTABLES DESDE EL PUNTO DE VISTA cLINICO,
SU MAYOR VENTAJA, SI SE LES COMPARA CON LOS CEMENTOS DE- FOS
;ATO DE CINC Y DE POLICARBOXILATO, ES QUE NO IRRITAN LA PUL
AI‘

) CEMENTOS DE FOSFATO DE CINC:

- EsTos CEMENTOS FUERON- UTILIZADOS PARA FIJAR PROTESIS DENTAL DU
“RANTE-MAS TIEMPO QUE CUALQUIERA DE LOS OTROS MATERIALES Y EN.=
~"CUANTO A 'RETENCIGN SE REFIERE, PRODUCEN LOS MEJORES Y MAS CON-- .

. VENIENTES RESULTADOS. = SIN EMBARGO, POSEEN UNA SERIA DESVENTA- . ./
JAy . EN EL MOMENTO .DEL CEMENTADO TIENEN PH DEL ORDEN'DE.Z.5'A O
3.¥ ESTA CIFRA, BASTANTE BAJA, PUEDE ‘PERSISTIR DURANTE UN TIEM
go IﬂzggTANTE DESPUES DE QUE EL MATERIAL ESTA APAQENTEMENTE -

RAGU ] -

;ifT;EMéo ~ FosFATO DE Cinc POLICARBOXILATO
SN W9 . 0,8
S o30mMING 54 - P T

oM, &7 e

BAJ CONDICIDNES DE PRUEBA DE LABORATORIO LA SOLUBILIDAD DE
i }0LICARBOXILATOS ES TGUAL A,MAS o MAS BAJA QUE LA_DE LOS‘




ELLO LO CONTRAINDICA PARA SER UTILIZADO EN PROTESIS COMPLEJAS

LA CORRECTA PROPORCION Y MEZCLA DEL MATERIAL ES PRIMORDIAL PA
RA LOGRAR UN RESULTADO SATISFACTORIO, A CAUSA DE LA VISCOSI~
DAD DEL LIQUIDO ES NECESARIO HACER UNA MEZCLA BASTANTE ESPESA
PARA LOGRAR LA RELACION CORRECTA POLVO-LIQUIDO, SI ESTE NO -
SE ‘ALCANZA, LA RESISTENCIA SE VERA MUY DISMINUIDA AL TIEMPO ~
QUE AUMENTARA LA SOLUBILIDAD, QUIZAS ESTA CARACTERISTICA -~
HAYA SIDO LA QUE PRODUJO LOS RESULTADOS CLINICOS ALGO DESALEN
TADORES OBTENIDOS CON ESTE MATERIAL. OTRQ FACTOR QUE DEBE --
CONSIDERARSE ES EL DE QUE EL CEMENTO DEBE MEZCLARSE. [NMEDIATA
MEMTE. DESPUES DE HABER DISTRIBUIDO EL LIQUIDO PORQUE AST -ESTE .
:NO PERDERA AGUA POR EVAPORACION Y ALTERARA EN FORMA APRECIA--
BLE LAS PROPIEDADES DEIL MATERIAL.

-3) - CEMENTOS DE POLICARBOXILATC:

SON RELATIVAMENTE NUEVYGS Y FUERGN PRODUCEDOS POR EL D.C.SMITH
QUIEN L0S DIO A CONOCER POR PRIMERA VEZ EN 1968, ESTAN FORMA -
DOS POR UN POLVO DE OXIDO DE CINC AL QUE SE HA AGREGADG OX1DO
DE MAGNESIO Y UN LlIeUIDO CONSISTENTE EN UNA SOLUCION DE -ACIDO
POLIACRYLICO.

' S EL OBJETIVO ESENC!AL ES GENERAR UNA UNION MAS POSITIVA CON -
- EL TEJIDO'DENTARIO-QUE LA QUE SE PUEDE OBTENER CON LOS OTRDS .~ -
e MATERIAL&S ACTUALMENTE: EN USOD. B

‘7fEN ESTo HA TENIDO. EXITO YA QUE LA UNION AL ESMALTE ES MUCHO. -

MASFUERTE QUE-LA QUE SE' LOGRA CON LOS: FOSFATOS Y LA RETEN--="

" CION ENTRE: LA DENTINA Y EL, CEMENTO aE VE TAMBIEN NOTABLEMENTE,L
MEJGRADO.,V g '

S CONSIGdE POR GRUPOS Acznos RESIDUALES EN LA LARGA CA—?f
DENA 'DE‘ POLIACRILICO DE: CINC:PRODUCIDA.POR LA REACCION DEL —-
FRAGUADO auz FARECE QUELARSE (unxaes) AL CALCIO DEL ESMALTE.;




CAPITULO IX

FRACASOS DE LA PROTESIS FIJA

EL PROTESISTA ESPECIALIZADG EN PROTESIS FIJA DEBE ESTAR BIEN ATEN-
TO A LOS INDICIOS EVIDENTES COMO SUTILES DE LAS FALLAS Y TENER co-
NOCIMIENTO DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA REMEDIARLAS.

LA FALLA DE UNA PROTESIS DENTAL SE MANIFIESTA DE DIFERENTES MANE—‘,
‘RAS:. =

- MOLESTIAS:

ES NATURAL QUE LA MOLESTIA LLAME.LA ATENCION MAS PRONTAMENTE. - -
QUE CUALQUIER OTRO TIPO DE FALLA, CON LA POSIBLE EXCEPCION DE
LA FRACTURA, LA MOLESTIA PUEDE SER CAUSADA POR:

'.A) MaLA CCLUSION O CONTACTOS PRcMATUROS. LA MOLESTIA: PROVE--
. NIENTE DE LA MALA OCLUSICN A MENUDO.SE DERE A UN REBORDE. -~
" 'MARGINAL ALTO Y TAMBIEN A:LA- MOVILIDAD Y EXTRUSION POR PER- -
- DIDA- DE “HUESO Y SOPORTE,. LAS ZOMAS DE.CONTACTO.PREMATURQ -~
©“SE- DETECTAN POR: PUNTOS: METALICOS BRUNIDOS. -TODOS O CUAL=-~--
o QUIERATDE ELLOS SE CORRIGEN. MEDIANTE 'EL"AJUSTE INCISAL- coN
‘;:fPEQUENAs PIEDRAS DE BORDE BISELADO 0 FRESAS REDONDAS ~

"ZouA MASTILATORIA SOBREEKTENDLDA E XNADECUADAMENTE UB!CADA. =
=8 DEDIF{CTL CORRECCION -S1/EL-PROCEDIMIENTO. REQULERE - DES- -
;GASTE DE PORCELANA; QUE ND: PUEDE VOLVER A GLASEARSE.f -

ORSION, ,ENERADA CUANDO SE- INSTALO : PROTESIS DENTAL. : SE';,:y
-ELYMINAC-CON 'EL_TIEMPO:POR: REABSORCIGN Y OPOSICION: DEL: PROCEia~“
SO ALVEOLAR, . ES MENESTER -RECORDAR QUE NO' SE:DEBE CEMENTAR .
NINGUNA. PRéTESIs DENTAL ‘SIsU: lNSTALAClGN CAMBIARA LA RELA- "




E)

F)

o 6)

AJUSTE DE ZONA DE CONTACTO.~ DISMINUYE O AUMENTA EN PRESEN
CIA DE MALOCLUSIONES, LA CUAL TIENDE A FORZAR LA PROTESIS -
APROXIMANDOLA 0 ALEJANDOLA DEL DIENTE ADYACENTE, LA sSOLU-
CION CONSISTE EN RESTITUIR LA ARMONIA OCLUSAL MEDIANTE EL
AJUSTE DE LAS SUPERFICIES INCISALES DE LA PROTESIS O DE. LOS
DIENTES ANTAGONISTAS, NO DEBE COLOCARSE NINGUNA PROTESIS
DENTAL SI HAY UNA ZONA DE CONTACTO DEFICIENTE CON UN DIENTE
VECINO.,

SOBREPROTECCION DEL TEJIDO GINGIVAL.- TIiENE POR SINTOMAS
UNA CIERTA TUMEFACCION Y HEMORRAGIA. FES FACTIBLE REDUCIR
LAS ZONAS EXCESIVAMENTE VOLUMINOSAS DE UNA CORONA O TRAMO,
REMODELARLAS 0 PULIRLAS.  PARA LA PROTECCION INSUFICIENTE
DEL TEJIDO GINGIVAL NO HAY OTRA SOLUCION QUE RETIRAR LA PR
TESIS Y CONSTRUIR OTRA NUEVA. '

ZONAS CERVICALES SENSIBLES EXPUESTAS.-~ . SE PRODUCEN POR DES
PLAZAMIENTO EXCESIVO DE LA ENCTA ANTES DE LA TOMA DE IMPRE
SION, POR CORONAS TEMPORALES SOBREEXTENDIDAS QUE SE HAN LLE
VADO DURANTE UN TIEMPO -PROLONGADO DURANTE LA CONSTRUCCISN

. DE-LA PROTESIS, Y POR RETRACCION DEBIDO A LAS MARGENES . EX-

- PUESTAS DE LAS PREPARACIONES, O COLADOS MAL- -AJUSTADOS, EX-

TENSIONES INSUFICIENTES, SOBREEXTENDIDOS O EXCESIVAMENTE PU
LIDOS, FRECUENTEMENTE SE .SOLUCIONAN ESO0S CASOS MEDIANTE EL

-TALLADO DE" UNA CAVIDAD EN EL MARGEN DE LA RESTAURACION Y LA

" .COLOCACION 'DE - UNA -RESTAURACION QUE DROTEGCRA AL PACIENTE DE

: :FUTUROS INCONVENIENTES. ]

H) CHOQUE™ TERMlCD. “EL CHOQUE - TERMKCO S1 PERSISTE DURANTE VA==
CR10S DIAS DESPUES DEL CEMENTADO DC LA . CORONA O -PROTESIS,
ELLO PUEDE INDICAR UNA LESIGN PULPAR GRAYE, CONTACTO PREMA- .-

TURO,: 0 UN "MARGEN 0 LIMITE: 'AMELOCEMENTARIOEXPUESTO{ - ~UNA

REACCION AL CALOR ES MAS LLAMATIVA, PUES RARA VEZSE PRODU~ .

CE./SIN-QUE-HAYAN ALTERACIONES PULPARES, LA SENSIBILIDAD AL -

CALOR: UNA" QUE OTRA VEZ SE CORRIGE MEDIANTE MECANISMOS DE RE: .

PARACION ESPONTANEOS;: POR L0 :TANTO.: LA CONDUCTA POR SEGUIR:

SERA’ESPERARHASTA. QUE..SE" PRODUZCA UNA EVGLUCTION' MAS. DEFINI:

DA -ANTES -DE ‘DECIDIR QFSPEC§8 DEL- TRATAHIENTO QUn;PODRIA SER”
0LA EXTRACC N‘;,,~,.

~, VOLVER A CEMENTARLA; “TODA'VEZ QUE SEA
E;LA FALLA.:  Es MAS. FRECUENTE;Q%E'
: : LAPR

ANC AJE.A SE PRODUCE CUANDO EL COLADO
AUSA DE- LA REDUCCIGN INSUFICIENTE DEL



DIENTE PILAR EN AQUELLAS ZONAS QUE RECIBIRAN FUERZAS PROVE-
NIENTES DE LOS DIENTES ANTAGONISTAS. LA DEFORMACION ASIMIS
MO TIENE LUGAR POR DESGASTE O AJUSTE INCISAL REQUERIDO - POR
LA REDUCCION DE LA DIMENSION VERTICAL EM OTROS CUADRANTES
QUE DERIO SER REDUCIDA O REMODELADA PREVIA CONSTRUCCION DE
LA PROTESIS, O POR UNA RESTAURACION EN EL MAXILAR ANTAGONIS
TA CONSTRUIDA DE ALEACION MAS DURA O DE UNA PORCELANA SIN -
GLASEADO, QUE PRODUCE UN DESGASTE PRONUNCIADQ., LOS ANCLA=-
JES COLADOS DEFORMADOS SE CORRIGEN MEDIANTE LA RECONSTRUC--
CION DE LA RESTAURACION,

~-B) TORSION.- LA TORSION QUE ROMPE LA UNIGN DE CEMENTO Y CAUSA

EL DESPRENDIMIENTO DE UN ANCLAJE, GENERALMENTE ES CAUSADA -

POR UN CONTACTO PREMATURO EN EXCURSIGN LATERAL, O POR DIFE-

RENTES TIPOS DE OCLUSION, ES DECIR, CUANDO UNO DE LOS EXTRE

MOS DE LA PROGTESIS TIENE POR ANTAGONISTA UN DIENTE NATURAL,

Y. EL OTRO EXTREMO UNA PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE MUCOSOPOR-

TADA, O QUE NO TENGA ANTAGONISTA UN ANCLAJE TERMINAL.. LA -

TORSION SE ELIMINA MEDIANTE EL AJUSTE OCLUSAL. POR REMODELA

DO 0 REDUCCION DE LAS ZONAS DE OCLUSIGN O POR LA COMSTRUC--
CI16N Y COLOCACION DE UNA PROTESIS DE OCLUSIGN ADECUADA.

‘ c)TTECNICA DE CEMENTADO.- SiI UNA PROTESIS SE AFLOJA A-CAUSA -
© DE LA TECNICA DE CEMENTADO SE SUPONE QUE EL DIENTE 0 LOS --
DIENTES PILARES O LA SUPERFICIE- INTERNA DEL ANCLAJE NO ESTA
. BA'SECA 0. LIMPIA, O QUE LA TECNICA DEL MEZCLADO DE ‘CEMENTO
NO. FUE CORRECTA. - SEGURAMENTE. SE LOGRARA EXITO.SI €S FACTI~
© . BLE RETIRAR'Y VOLVER A CEMENTAR LA PROTESIS CON EL CAMPOC, -
U ULOS DIENTES PILARES, Y :LOS ANCLAJES SECOS, .Y 'SI SE LO MAN~-.
;;;Ié§$§ ENSU- POSIcléN INHOVEL HASTA QUE HAYA FRAGUADO EL CE- -
t .

'SOLUBILIDAD DEL CEMENTO., POR UNA DE ESTAS TRES RAZONESL ’
*LOS: MARGENES CARECIAN DE ADAPTACION ORIGINARTAMENTE; O SE =

“PRODUJO LA DEFORMACI@N ‘DE LOS ANCLAJES, ¥ LA CONSIGUIENTE ‘=i .. .=
SEPARACIGN: DE UN MARGEN;. O POR DESGASTE SE ORIGING UNA PER- .
FORACION 'DE .LA "SUPERFICIE :OCLUSAL, - }0 HAY MEDIOS PARA: CO==
RREGIR-ESTA' SITUACIGN EXCEPTO CONSTRUYENDO UNA PRGTESIS DEN, L

CARIE RECURRENTE. .xEs HENESTER RETIRARLO, REPARAR 105 AN- =

: ST ELLO-ES  POSIBLE, Y. RECONSTRUIR LA PROTESIS.. VVLA‘ =

ES 'SE -PRODUCE POR :UN -MARGEN QUE PERMITE FILTRACIONES, = " .
N.: LA EXPOSICTGN BE-UN- MARGEN CERVI-uy:

OVILIDAD: AS DIENTES OORTAN _
ONSABLES' UN: PRONGSTICO: EQUIVOCADG DEL' PROTESISTA, UNA CARGA
EXCESIVA “SOBRE ;-:L_;g;smrz PILAR POR FUNCION ANORMAL EN_OTRO -




NOCIDO, SE REQUIERE ESTUDIAR ATENTAMENTE.LA ZONA DE LA PRG
TESIS PARA DETERMINAR SI LA INCLUSION DE OTROS ANCLAJES. ADL
CIONALES Y LA FERULIZACION CORREGIRAN EL DEFECTO O SI ES --

PRECISO ELIMINAR EL ANCLAJE AFECTADO.

6) RETENCION INSUFICIENTE.~ .SI LA PROTESIS DENTYAL SE DESPREN-
DE POR POCA RETENCION DE LOS PILARES, ES NECESARIO CONS----
TRUIR UNA NUEVA. AUNQUE LOS DIEMTES SEAN CORTOS O cONICOS
SE' PUEDE REGCURRIR A LA RETENCION COMPLEMENTARIA BAJO LA FOR
MA DE RIELERAS Y PINS PARA AUMENTAR EL PARALELISMO Y LA RE-
. TENCION POR FRICCION,

H) ADAPTACION DEFICIENTE DEL ANCLAJE COLARO,- E£S OBLIGACION -
DEL. ODONTOLOGO CITAR AL PACIENTE PERIODICAMENTE PARA CON---
TROL Y PROFILAXIS, OPORTUNIDADES EN LAS QUE SE INSPECCIONA-
RAN ATENTAMENTE LAS PROTESIS FIJAS PARA DESCUBRIR SENALES -
DE- DESPRENDIMIENTO, O SINTOMAS QUE EVENTUALMENTE CONDUZCAN
A ESA SITUACION, DESGASTES OPORTUNOS, PULIDO O PEQUENAS =--
RESTAURACIONES PUEDEN EVITAR FALLAS DE ESE TIPO,

= RECIDIVA DE CARIES:
SE PRODUCE RECID[VA DE CARIES POR:

LAY MARGENES SOBREEXTENDIDOS $1 BIEN EL ESPACIO. ENTRE EL MARGEN
7 UDELCOLADO: Y-EL-DIENTE SE LLENA 'CON. CEMENTO:AL COLOCARSE LA
. PROTESTS DENTAL., EL CEMENTO-ES SOLUBLE, Y CON EL TIEMPO: SE .
- PRODUCE Ut HUECO GUE SE LLENA CON SALIVA Y RESTOS.DE. ALIMEN .
o 7 ELEG ESEIMULA LA RETRACCION DEL TEJIDO :GINGIVAL E IN- =

/LA CARIES. " EN ALGUNOS CASOS ES FACTIBLE ELIMINAR. MEDIANTE .
. PULIDO-TODO-EL EXCESO DEL COLABO, TALLAR UNA CAVIDAD. Y CO-
“LOCAR” UNA RESTAURACION;:. SIN EMBARGO, LO-MAS COMON ES QUE -
LA ZONA AFECTADA- §E EXTIENDA" HACIA INCISAL .MAS ALLA DEL MAR .
,,5;:‘.CLAJE, E: MODO QUE ‘SE- HACE. NEC&SARIO RETIRAR LA =

‘SE: INSTALA A "CARIES. A vstss‘es FAC-
AURA CIQNTCOLADA O UNA'DE RESINA.

) ~ = LOS MARGENES DESADAPTADOS, CUALES .
- QUIERA: FUERA LA CAUSA, FAVORECEN LA ENTRADA DE. SALIVA-Y OR-

LA DES!NTEGRACIGN ‘DEL. ESMALTE 'Y’ CEMENTO Y- SE - PRODUCE" =

IDAD, ELIMINAR LA  CARIES Y. RESTAURAR‘LA'_f -

10 Enxcos, as REQUXEREN QUE SE. REHAGA LA PRGTE--, e




D) DESGASTE NATURAL.- EL DESGASTE NATURAL PRODUCE ORIFICI0S -
QUE TRASPASAN LA SUPERFICIE INCISAL, EXPONE EL CEMENTO O LA
ESTRUCTURA DENTARIA LO CUAL A SU VEZ PUEDE SER CAUSA DE CA-
RIES, S1 SE LO -DESCUBRE A TIEMPO, UNA RESTAURACION DE RESL

- NA O UNA INCRUSTACION SON SUFICIENTES PARA DEVOLVER LA NOR-
MALIDAD AL DIENTE.

E) FORMA INADEDUADA DEL TRAMO.- CUANDO LA LIMPIEZA DE LOS NI-
CHOS NO ES FACTIBLE, DEBIDO A LA SOBREEXTENSION POR FORMA -
INADECUADA DEL TRAMO, Y ELLO TIENE POR CONSECUENCIA LA CA-
RIES, LO UNICO QUE CABE ES QUITAR LA PROTESIS 'Y CONSTRU[R ~
OTRA ‘DE DISENO CORRECTO,

F) HIGIENE BUCAL.- LA‘HIG!ENE BUCAL HA DE EXTREMARSE Y SE RE~
" CURRIRA A LA TERAPEUTICA PREVENTIVA CUANDO EN LA BOCA HAY .-
ANCLAJES QUE NO RECUBREN TODAS LAS CARAS DE LA CORONA.

G) PROTECCION TEMPORAL,- CUANDO LA PROTECCION TEMPORAL DEL PL
LAR PREPARADO HA DESCUBIERTO EL CUELLO DEL DIENTE POR SOBRE’
EXTENSION, -0 PORQUE SE USO UN T1EMPO DEMASIADO PROLONGADO,
ESTA ZONA SE VUELVE SUCEPTIBLE A LA CARIES, -EN.TAL CASO, -.
SE.CONSTDERARA- SERTAMENTE LA NUEVA PREPARACION DEL ANCLAJE
Y LA EXTENSION DEL MARGEN CERVICAL DE LA MISMA- HACIA UNA ZO
NA MENOS SUCEPTIBLE. : :

”‘RETRACCI&N DE LOS TEJIDGS DE SOPORTE.

LA PERDIDA DEL- PROCESO ALVEOLAR SE PUEDE DAR POR SOBRECARGA-ﬂ*i

- SUBRECARGA-SE-EYITAMEDIANTE  EL DIAGNGSTICO Y. PLANEO" CORREC :
05:DE LA RESTAURACION ;. "S1:EL TRAMO.ES MUY-EXTENSO, 0 SUZEL = . -
-NOMERO. DE. DIENTES ES. INSUEICIENTE PARA PILARCS ADECUADOS; NO ‘;

“§E CONSTRUIRA UNA'PRUTESIS FIJA.. ‘ PR

UENTEMENTE £ FACTIBLE REDUCXR EL TAMANO DE LA SUPERFICIE
NCISAL, CAMBIARPLA FORMA: DE". LOS NICHOS; 0 ALTERAR EL CONTQRNO
. ‘ A .

E DESGASTA SEPULE ‘HASTA  DARLE. UN
5 PRACTICABLE, S RETIRARA (A FROTE




DEGENERACION PULPAR:

{A DEGENERACION PULPAR PUEDE TENER LUGAR A CAUSA DE LA PREPA-
RACION EXCESIVAMENTE RAPIDA DEL DIENTE O POR REFRIGERACION DE
FICIENTE DURANTE LA PREPARACION. | OS DIENTES QUE PERMANECEN
SIN PROTECCION DURANTE LA CONSTRUCCION DE LA PROTESIS SE. HA-
LLAN EXPUESTOS A LA SALIVA Y A LA [RRITACIGN CONSIGUIENTE. A
VECES ES IMPOSIBLE DESCUBRIR RADIOGRAFICAMENTE LAS CARIES IN-
CIPIENTES . DEBAJO DE UN ANCLAJE. FEL EXAMEN MARGINAL CON  uN
ESPEJO Y EXPLORADOR HAN DE COMPLETAR LA RADIOGRAFIA.

FRACTURA DE LOS ELEMENTOS DE LA PROTESIS:

EL ARMAZON DE UNA PROTESIS SE FRACTURA POR: UNa FALLA EN. LA
UNION SOLDADA, TECNICTA INCORRECTA DE COLADO, FATIGA DEL METAL
A CAUSA DE LA EXCESIVA LONGITUD DEL TRAMO O PARTZS CONSTITUTL
VAS DEMASIADO PEQUENAS. LA FATIGA O FRAGILIDAD POR.. FATIGA
CAUSADA POR EL TRAMO DEMASIADO LARGO CON ELASTICIDAD EN 'SU -
" PORCION CENTRAL O BARRA, DA POR RESULTADO LA FRAGILIDAD, PER-
DIDA DE RESISTENCIA Y DUCTILIDAD Y LA-CONSIGUIENTE ~FRACTURA.
~ CUANDD LAS PARTES COMPONENTES SON DEMASIADO PERUENAS O DE -VO--
LUMEN. ESCAS0, EL RESULTADO Y LAS CONSECUENCIAS SON SIMILARES.

~ SERA NECESARIO REHACER EL DfSENO Y CONSTRUIR UNA NUEVA PRéTE— g

SIS DENTAL FIJA,

'TIDESPRENDIMIENTO DE FRENTES ESTETICOS

" LoS FRENTES ESTETICGS SE DESPRENDEN DE LAS SUPERFICIES VESTI—
- BULARES DE- LAS. CORONAS © TRAMOS A'CAUSA DE:'

A) RETENCEGN INSUrIClENTE. _ S' N FRENTE ESTETICO DE RESINA
"'$E-DESPRENDE POR: RETENCION INSUFICIENTE SE. CONsrRutRA UnN:
FRENTE DE RESINA“ NUEVO PARA  REEMPLAZAR. AL. ANTERIOR.  GEN
RALMENTE SU-RETENC [ON CONSISTE DE.PINS METALICOS QUE: SE .11
CORPORAN EN LA RESINA Y PROYECCIONES QUE CALZAN EN-: ORIF
c:os CORRESPONDTENTES ENILA ESTRUTURA ﬁETAL!CA. vS




CAPITULO X

. CONTROL POST-OPERATORIO

hSEA UNA CORONA 0 UNA-PROTESIS DENTAL LA UNIDAD CEMENTADA; SE CON-- -

- CERTARA UNA CITA PARA LAS 24 A 72 HORAS POSTERIORES, CON EL OBJETO - .
'DE.'CONTROLAR LA OCLUSION, EL ESTADO GINGIVAL, EL TONO DEL TEJIDO -

~GINGIVAL Y LA HIGIENE BUCAL; SE EXAMINARAN DETENIDAMENTE LAS SUPER
FICIES "INCISALES PARA DETECTAR CONTACTOS PREMATUROS QUE PUEDEN . PRE
SENTARSE EN CINGULOS O DICHA SUPERFICIE,

SILA LOS POCOS DIAS HAY QUEJA DE DOLOR, SENSIBILIDAD AL FRIQ, A L0<;
DULCE 0 AL CALOR SE ESTUDIARA NUEVAMENTE LA OCLUSION; PUES COMO RE
"GLA ESTOS . SINTOMAS SON LA SEfIAL. DE CONTACTOS PREMATUROS O INTERFE-

"RENCIA,~OTRAS VECES SE [LEGA A LA CONCLUSION DE QUE HAY QUE REDU-- "

“.CIR LAS SUPERFICIES: INCISALES CON EL OBJETO DE REDUCIR LA ACF!ON -‘7

"f‘DE PALANCA; LA. TORSION Y LA ROTACION,

N LAS VISITAS FUTURAS SE CONTROLARAN LAS CORONAS Y. ?RﬁTESIS DEN--V;

. TAL-FIJA, CON ENFASIS ESPECIAL EN LOS MARGENES CERYICALES PARA DE- .

" TECTAR POSIBLES CARIES MEDIANTE. EL USO DE: EXPLORADORES. AFILADOS, Y.
'RADIOGRAFIAS. S HAY QUE ELABORAR. UNA NUEVA. RESTAURACIGN ESTOS —
'PUNTOS NOS PODRAN AYUDAR.,_ o g




CONCLUSIONES

EN ESTE: TRABAJO SE. HIZO UNA EXPOSICIGN SIMPLE ¥ CONCRETA PARA,'

TQUE A-TODO CIRUJANO DENTISTA EN LA PRACTICA DIARIA PUEDA 'SERLE DE
;GRAN UTILIDAD.

SE D10 IMPORTANCIA A LA ELABORACION DE LA HISTORIA CLINlCA: 'rss",_'f["i

’*UDIO RADIOGRAFICO Y MODELOS DE ESTUDIO, YA QUE ESTOS: JUNTOS: SON =

 'IMPORTANTES E INDISPENSABLES EN LA CONSTRUCC!ON DE UNA PROTESIS FIiZ‘

'fJA Y DAN PAUTA PARA UN- BUEN DIAGNﬁSTlCO.

E 1 EL DISENO DE UNA PR@TESIS DENTAL FlJA HA DE SER EL INDICADO EN”
L DA PACIENTE CONFORME A SU NECESIDADA

vthPAC!DAD DEL OPERADOR‘Yj TILI%ANDO MATE~

AL F1JA Y NOS ‘AYUDARA A CO
EN CONDICIONES' ﬁpnms, 3
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