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La odomtologfs, es una de las ciemcias de la ealud, que sbar-
ca ol eitudio de una terapéutioa destiamada & prevenir el deterioro
del aparato estomatogndtico.

Las coronas completas, son restaursciones que cubren la tota-
1idad de la corons olinmica del diemte.

Ixiste una grén variedad de coromas completas, se usilisén co
o ancléjes de pusntes o restsursciones imdividuales; difierea e
los materifles con que ae confascionsn, en el diseiic de 1a prepars
cidn y lu' indicaciones para su splioacidn olfnioa.

Por lo tanto, he realisado esta tesis ocon el propésito de que
las generaciones posteriores & nosotros se den uma idéa de la grin
faportancia que tiene tanto para el odontélogo como para ¢l paciem
te la prétesis en odontologfa, ys que al faltar uma piesa deataris
a 1a oavidad oral, se reampe ls arsonia del gria grupo mssticatorio,
teniondo zrandes repercusiones en el individuo tamto fisiolégioes,
fonéticas y estéticas. Ieta Ultiama de gras importancia en ol as—
peoto peicolégico del paciente.

Este tradajo, ¢s uma guis pars la elavoracidn de las coronas
totales on dientes anteriores, ya 868, que 83108 conserven su vits
1idad, o esten con tretamiento enioddmtico, tomando ea cuenta los
grandes y pequefios detalles que on determimado momento podrian ha-
oer fraocasar el tratasiento de gran importancia eatétice, bdsjica——
meate, Y& que 5o van & reponer las coronas d¢ los dientes anterio-
res, que van s forsar el llasado Preate Estético.



KISTORIA CLINICA.

La maners nis eéuoda y eficas para obtensr uma Historia Clini
cay, es utilizar um cuestionario estandar, seguido por preguntas a-
oerca de las respuestas especifioss dadas por el paciente ea el -
ocueutionario.

La historis de cuslquier paciente dede incluir signos o moles
tis principal antecedentes dentales y abdicos, incluyendo revieid
de sistemas, hospitalisaciones y opsracioneu; antecedentes heredo-
faailiares patolégicos y no patolégicos.

Es importante que el Cirujano Dentists, verifique las re:pues
tas de los pacientes, si contesta "NO™ ye dede profumiisar afe el
temn.

M la elavoracidn de ls Historia Clinice, +: iaportante seguir
una aecuencia ordenadss

1.= Pichs de identificsoién.
Ee importante que tenga datos necesarios tales como: Nom
bre, Jexo, Euad, Bstado Civil, Ocupacidn, Necha de Naci-
alento, Personas que lo recosisnde, Direccién, Teldfono,
Pecha.

2.~ Interrogutorio (Lirecto o Indireoto con espesificacidn).

2ele~ Antecedentes heredofamilisres. In e.ta secoidén -

3o analizara el ambiente husano en o) cudl ue he (de.:a-



)
rrollado y vive el paciente. .e obtendra inloramacida -

aceros de: Aasbiente Faailiar, ‘datos sobre los padres,-
hernanos, abueloa, tios y edades de oada uno de elloas,-
enfernedades 0 oausa de la muerte y estado act.al de 28
lud en que ae encuentran.

2,2.- 3Se interrogard sobre enferasdades tales comor of
filis, Tuberculosis, Keoplasias, Diabetes, Obessidad, Car
diopatias, Hipertencidn Arterial, Fieure ieumftica, FPade
cimientos Hemorrégicos, Toxicomanias {Alenholisao, Taba-
quiaso), Eniersedades Xentales y Neuroldgicas, Deformas—
ciones Congénitas, Abortos y Partos presaturos de la na-
dre, Traumatismo e infecciones.

J.= Antecedentes Personales N0 Patoldgicos.

Aquf se snalisara la Historia Clfnica social y parte de

la historia econdcica del psciente. Se interrogarf so-—
bre el lugar de oreoimiento, lugar de residencis y tiea-
Po Go estancia en esta, Desarrollo fisico y mental, Ssco
laridad, Antecedentes ccupadionales y trabdajo actual. Rf
bitos higienicos tales como, Aseo, Veitido, Bafo, Ejerci
sios fisicos.

4.= Antecedentes de enferamedades propias de la nifies.
3¢ interrogard sobre Sarampidn, Varicela, Rubcola, Escar
latina, Viruela, Parotiditis, Fiebre teumética, Difteriy,
Amigdalitis frecuentes, Parasitosia, Jalmonelocis, lepa-
titis, Nuberculoais, Infecciones lespiratoriane, Asma, ==
Dersatitis, Alergias en general, Hemorrdgeas (Lpistaxis,
Rezoptisis, Hematesesia).

Tuestionurio que puede servir cowo btuse pars alyunvs Jentip--
tas, 0 Lien voiv proyecto a purtir del cual otrow puurfn desatro~=
llar sus propios conceptou.



lv=sAcude usted a este oconsultorio para aliviar algun

dolox? 3 No
34 la respuesta e ai.

sDonde eetd ol dolor?

:Bate dolor durs ya nds de tres demanas? 3 %o

2.= (Nuvo tratasiento periodontal enfernedad de las -
encfss, piorrea, eatomatitis uloerosa? S Bo

3o= (Lo enaeiio ol demtista cdmo debe limpiur sus diea

tes? St o
354 es as{.

Utiliza este aftodo actualmente pars su liapig
sa deatal? ‘ 3__ %

4.« (Tiene llagas, hinchazén o ampollas en sus emoias,

sejillas o lados? H__Fo___
N asf os.
Jos tiene desde afs de )} - 4 semanas? i | [

Se¢= Por favor eeilale con uma orus 1o gue usilisa oon fresuemsis p
re ¢l ocuidado d¢ su Woa.

— COPillo de dientes e Copillo de dieates
Manual. Eléotriee.

- 3Seta aemtel. — timleior do =~

ofas, palille do -

— OtTOS, dientes, Jtimudent.

6e= (Tuvo alguna ves reacoién imusitada a la anes-
tesia dental? k- %o



{31! ¢mds de una vea?

Te= ¢Despues de heridas o tratasiento dental tuvo
problesas de hemorragia?

8.~ ;Hay casos de diabetes en su fanilia?

9.~ ilos cortes o beridas tardan en curar shors que
antes?

10.~ ;Tono o recibio inyecciones de esteroides como
gortisona?

Si___

No
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Marque con una X en las lineas uiguientes, ui la respueuta es
L] dx 0..

Bstd usted tomande o utilisando medicina para:

1. ___ Disbetes (pildoras o inyecciones).

2. ___ Nervios (trunquilizantea).

Y. __ Dorsmir.

4. ___ Corazdn o presicon arterial (Digitalina, Nitroglicerina).
5. ____ Ketéaago ({lcera u otroa trastornos).

6. ____ Dolor de oabesa.

T. __ Artritis reusatoides.

8. __ Alergia.

Beté.usted ahora:
9. ___ tmbaracads.

10, Utilizando otros sedicamentos.

Tuvo usted alguna ves:
1l.____ Enferaedad cardisca.
12.___ Dificultad jeara respirar sin hacer ejeroicios o estando a-

coutado.
13.___ e le hinchan los tooillos y pies.
14.__ Dolor, presiém o sensacidn de compresidén del torax.
15.____ Ataque cardiaco.
16.___ teumatismo srtioular asudo.
17.__ Presién arterial alta.
18.____ Desmayos, conwulaiones, epilepais.
19.___ Dolor de cabesa frecuente.
20.___ Trastornos pilmonares (tuberculosis, sssa).

21.___ Hepatitis.

22, __ Artritia, '

23.____ Diabetes.

24.___ Propensidn a hemorrasia excesiva.

25.___ Enfermeasdes venéreas (5ifilis, Oonorrea).
26,___ Trastornos ssnguineos, anesia, leuceais.



Exploracién Ffuica de la Cavidad Oral:

Esta exploracidn se realisard sistematicamente explicandole ~
al paciente 10 que 5o va & realizar, y el porque de tales wanio- -
bras, y de esta wanera obtendremos una mayor coop:racién:

l.= LASIOS, se anotard la forma, integridad, cianocsias, hérpes
grietas en las comisuras, aliento, e higiene bucal en general.

2o~ PALADAR, forma, integridad, presencia de exostosis.

3.= LENGUA, color, tuma o, atrofia papilar, .deaviscidn, tem--
blor, ulecraciones, tumores, grietas, ciocatricea, leucoplasias, af

tac, etc.
4.= FADNINICE, wicosa, papilas, secrecién rinofaringea.

t.= EXCIAS, palidés, coloracidr, cizrisis, hemorragess, dlce-
rap, pigmentacidn, congestién, si hay pérdida de la apariencia.

6.~ En los dientes c£e lléva ackbo una revicidn cuidedosa de
1a arcads dentaria, haciends arotccionc: claras en el Odéntograme
mostrados Mimero, delormmciones, oaries, prétesia o piesas faltan-
tes, sl «xisten, Se preguntard cobre el msotivo de la pérdida de -
les piesas, el tismpo transcurrido desde la axfoliacidn, se 'valorg_
ré la oconservacidn del espicio correspondiente a las piezas faltan
tes y & la resorcién Gaea alveolar existente, se anotard ls presen
oia de las piesas wupernumerarine, o bién, wedisnte un estudio ra-
diogrifico en que se descubrirdn dientes incluidos e en su defectq,
restos radicularss no p:reeptible. & siaple vista,

Tanbién debemos de tomar los siguientes puntoa:
Dientes que fdltan, rafz oin corona, pérdida de brecha que se
ha cerrado.



in laa coronas maturales debeaos cerciorarnca ai se encuentren
corn caries o0 con optgulcionoa.

Al tersinar la historia tendremos el cuideudo de mostrériels
al paciente, & fim de que esté de acuardo con los datos recabados
pars gue la firae y ocon &sto nos podreuos amparar en el cawo de -
que mudiera surgir alguna coaplicacidn.

FIfMA.

FECHA.
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DIAGNOGTICO Y PLAN DE TRATAMI NN

Kl diagndéstico consiste en primer lugar en:

Hacer un cospleto estudio de las conliciones dentales del pe_
oisnte, tomando en ocuenis tejidos duros y blandoa. &Zete estudio -
80 tiene quo relacionar con su salud general y com su psicologfa.
Con la inforsacién ya obtenids, ue podrd foramular un plan de trata
uiento bauado tanto en les necesidades dentales del paciente como
on las cirounstancias médicas, psicoldgicas y personalea.

Loasiestudios mecesarios para preparsar el diagnistico y selec-
cién de trataaiento en protesis son:

1.~ lkaninar ainuciosanente la Hiatoria Clinica.
2.~ Exasen intraoral.
a) Carge que soportaran los pilsres y oapacidad para -
soatener, ’
b) Capacidad retentiva del tallado de anclajes.
c) Betética,

3.~ Noueioa de eatudio.
a) Deteruinacidn descriminatorid ae la oclusidn de los -
arcos con la capacidud mixise de sopor-te de la carga -
protétioa.

4.~- Exploracidén radioldgica,
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Se= Un plan de trataaiento que powibiiite satisfactorismente
eutos reyuisitos.

¥n la weyoris ae loa cisos 8¢ respeta y mantiene la dinensidn
vertioal actual y lia relacidén intersaxilar, y en la conatruceién =
de prétesis fija como resovible se imtenta siesnpre el afs conserve
dor de los eufogues. " Corservacién de le sstructura dentaria y,-
supsrficie sdezantinal

Jalvo que se soipeche nucoptﬂtbiudud 8 la caries, neacesidad
de la retencién méxims, el fniicecsreq’ inico, & 1la posicién mfs -
favorable de ganchos requiere la colocacién de una gorona.
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Plan de Tratasioente.

bhediante el ero eoludo, lu rorgelana y el metal poreslana se
pueden reemplasar aamplias zomas de estructura dental susente ul -
aisno tiempe que dejar protejida la restante, e puede restuurar
1a tumién, ¥ cuando convenga econsesulr un agradable frente estéti
eo.

Bl &xito ce fste tipo de restauraciocne:z ae basa em un euida-
doso plan de tratumiento, la eleccidn cel material y en el diuedo
de la prétesis perfectamente asoplado & lus nesesidades del pacien
te. Fn nmuestro tieapo, en yue produccidn y eficiemsia eatén some-
tiday a fuertes exizensiss, se debve insistir en lo que preeisa el
paciente tiene preferemicia aobre lis conveniensias del demtiata,

<En qué eireunstancias debem enpleir.e lus restaurieiones ee~
mneniadas de met:l eselado o pereelans en lusar de obdturaciones de -~
analgasas o on anterieres, restaurseiones de resims?

Ls elessidn del tipo de material y ol dlsefie de la restaura--
eidn ae basa en los uiguientes fasteres.

l.= Grade de destruceisn de las estructuras dentarias.
Ze= la eatéties.
3.~ La pesibilidad de eontroler la plasa,

Grado de de.truseidn de las estrusturss dentarias. 3i la des
truceidén ez de tal magnitud jque lo gue reita de diente requiere --
ser protegido y reforzado por la restaurseién, lo {ndicesdo, #n lu=-
gar do la asulgusn, e el oro colado.

La estética.~ Debe ser tosais en cuenta ui el diemte a restan
rar estd em una :ona muy visibie o &1 el piciente es muy exigente
en euanto al efecto coumético, ’
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Bu wuchas ocuciones, uma corons colads pareiul resolverd ol ~
prodl eas.

31 se precica de um recudbrimiento total, lo indicado serd la
porcelans en slguns ue swus foraas. £1 setsl porcelana se puede -
usar, 0ouo 6a restauraciones unitarias anteriores o, pusteriores, -
como en pilares de puente.

La porceians wola (en forss de corona jucket), susle quedar -
restringida s lou inetsivou. )

Control de Flacs. -~ Las restauraciones comsntadas, pars ﬁnu‘
. dxito exigen la instsurscién y ¢l santeni
aiento de un buen prograud de oontrol de pilu. Muchos dientes -~
son apitenteasnte, por la gran destruccidn que han aufrido, candi-
datos & la corona de oro porcelans. Jin eabargo, cuando eatss pie
888 8¢ valoran tenierdo en ocuenta el contorno bucal, ue ve que les
reconstrucciones van a correr riesyo.

Sl en la boos existen extenses placas con descalifiosciones y
oaries, ol diueio deo lau restauraciones debe ser hesho, tentbade -~
en cuesnta aquellos factores nue puedsn facilitar, a su po: tador el
santeniaiento de una adecuads higiene.

Pars crear un sedio amdiente que frene el proceso gtolédrico
responiable de la destruccidn de lus estructuras deatarias, el pa-
ciente dede ser instruido en los wmétodos de cepiliado, en el uso =
40 la seds dental y sconsejad® en la adecusds diets, Con frecuen-
cia es prudente reconstruir " tesporalaente ™ las piesas con amsl
€2283, retenidos por pins, para que queden p-otejidos basta que -
pusdan ser eleainadas las cauias de destruccidn.

listo dejes tieapo al raciente para aprender y demosutrer una -
buena préctica de higienes bucal.
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‘‘ampién va a peraitir a] dentiata gorregir frltas de habili-

dad ael paciente y valorar, su deseo y sus posibilidedes de coope~
rapr.

Sxiaten .uchos procedimientos clinicos que pueden llevarse a
le priotica pars mejorar el prondotico de ls yrdteuis fijs el plan
de trataaiento constituye de haoRo un DONGiejo qUe Yeucri -~ lu. Je
Los clinloos que deuen resliver.e cun el it Jde Lirovee! . lou eje
‘wento.. e favore:en o. dive’c fieal slluirande o poi lv wee din
ninuysndo e) .ii:po tieino lus @l e.cntos de. Cavoaruliles, Te verlude=
ra ﬂml fdid eyt plan e Lratauiento wiecwedQ o. idesr une seuen
vl de procedicdantor clinicuw wimdii,dr 1+ cusl se lleva mosbo el
sratapionto intecral en la forme si: rdpica y eficax claro estd -
qebe entenderse ¢l unl principul a la sayor brevedad posiile, sobre
todo cusndo ha provooado dolor o moleatis.
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b) :
1las Radiogreffas Detesainmuntes do us
Diegnostice y Tratsaiento. .

Los odontélogoy tienen al parecer una coaprersidn lisitads -~
sobre 1a importancia de las radiograffas como ceterminartes pars -
ol diagnéstico y uns dPumna tersplutica. Yo hay duda, de que las -
radiografias nos ayudua & encontrar ballazgos que er ocaciones mo
‘pueden demostrarse a 1o largo de varios dias o aiios de tratamiento,

Las rediogref{av, uélo pueden demoatrar cagdios tisularev ==
cuanio exiate una variacidn en wu cepscidad y espesor. Asf la re-
¢idén afectada se ve souo uns sons nfs clars o afs obecurs. la pe-
1foula que 50 utiliss es de un forssto estdniar (3X4 os), sunvue -
tanbidn se utilizan slgunus placzs sds pejueiiss para cavidades du-
cales eatrechas y aiudas msuy derformadas o las pelfoulas de mayor
tasalio tales como las panoramicas, tiemen muchs inportancia.

los hallasgos radiogréficos 6510 noas den una parte del disg-
nostico clfuico previamente elavorsdd, las radiograffas pueden ces
pertar uolpoohio Y on algunos cas0s Bostrar asp-ctos que hen sido
pasados por alto en el examen clfnieo.

El pirodonto apicél es ls sona mis frec.entemenmte revisads -
con le ayuda de las radiosraffas. Llos detsiles descubiertos adi-—
cionalaente, tales como detos de vitalided y somdras de sateriales
de obtursciones radiculares syudan s eatablecer un diagnistioco mfs
exacto. Los diagndsticos radiogrificos tienea una durscidm de ocho

dfas anteriores & la ootencidn de la plucs.

Una préteais fijs se contreindicas
1).= Cuando hay réabsorcion apical.

2)e= Cusndo hay bolsas patélogicus que mo cederian s un tra-
tamiento.
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3}e = Cusndd bay lesiones » nivel furcacidn.
4).= Cuando bay un proceso apical, trataole por apicestosis,
que alterarfs en forma deafavorablie la relacidn corona ~
rais.
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o)
Medelos de Diagndstico.

Lo# wodelos de diugndetioo o avdelos de eutudio, son repro-
ducoiones po.itives del saBilar superior y cel raladar duro y del
maxilar inferior, montudos en relucion correcta en un artioculador
capaz de Peproducir los moviaientos de latersiidsd y protrusida ei
silares & loi jue comunnente ae producen en 18 boca. ’

Iaportancia de los modelos de diagndstico.

Son ispresindibles en el planteo de una prétesis ya que perai
ten al operador:

1) Ivalusr las fuerias que actuarén sobreel puente

2) Cowo reproduccidm tridimenciona. pura distinguir las su-
perficies tucales que exiren las modificsciones pare me~
Jorar el dieeiio.

}) Como complemento de les instrucoiones sue damos & los tec
nicos de laboratorioj ya que se muestra en forsa obdjetiva
la protesis que se ha prescrito.

Bl diseiic de esta debe de trasarse sodre el modelo de estudic.

Adeads de los modelos de estudio constituyen un registro pre-
ciso de lo yue podemcs usar para demoustrar sl paciente el trutanien
to que hemos plansado. '

Loe datoe que de los modelos de ﬁtudiq amou & obtener son:

le= Evaluar las fuersss que actudn contrs la coroma.

2.~ Decir sl algin desgaste o reconstruceién serd necewerio «
en los dientes ae scuerdo con el plam> de la oolusién,

o= Para analivar la reduccidn conveniente de las prepuracio-
nes de los dientesa pilares observamos el paralelismso y dji
se”ando una relativa eatétios.
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4,= Pars viuvalizar la direocidén de las fuersas que serdn s~
plicadas & los dientes pilares o restsursciones adyacen-
tea.
5.= Para resolver el plun de trataniento de 1w boca couplets,
una vez qus 3e han colocado los mocelos en el articulador
2@ puede obaervar:
8) la oclusidns ]
telacidn axistente de los dientes de sabas arcadas, ven gf -~
existe inclinicién girovemsidn o extructuracicn de algun diente -
por 1o cual plansareuos un tratsaiento adecuado.

Flano oclusal.- BEs iaportante pars un pronéstico, tipo de -
protésia, Unm plano irregular dificulta la -
corrects oclusidn. '

Un Exawen de los modelos de estudio ayudardn s fijar la rela-
cidn de los ejes longitudinales de lou presuntes dientes pilares -
el ancho de les espacios aesiales y distales, la relacidn de los
dientes antagonistas con los pilares,,con los espacios desplaza- -
aiento dertdtio, fuerzas lesivas, muestra la cantidad de tejido ~-
que hay que eliminar para obtener tallados retentivos y un patrén
de insercisn compatible y & veces muestra la relacién de la 1fnea
gineival ocon ¢l limite armelo dentinario.



18
d) _
seleocion Je Dientes Pilarea.

Veloraciidn de los Tilare..

1oud POLtuuracion hi de@ var capas e redtstit 1oy couratente.,
[u rEBd OCluviales B que estd uvowmetida. Hate my de particul.r i
portancia en un puente fijo en Jud® [ué Luclcsd qUE NOTwdldenic .-
sorvia el dierte uusente, van & traazultirce & los uientes pl.sreu
a travéa del pontico, conectores y reteneivies. los pilare. e.tdn
0uil/madon & B807Orter lae fuel ady nora-leente .irisids, i .iiente

susente y adeads le«s ue e dirizen u ellos wiusmoy.

Lo fieml, es que @l pilar ..ea un diente vivo, Perc un disn-
te trutaio enuoudnticauente, auintomitico con evidencis radiosrd-
tica -lo un tuen uellado y de una ouliteraciin completi de! cuna!,
pueie wor usiddo como pilar. Huy que coupeni.r, de aijsuns noners,
la pé: ulda de eutructura dentaris de 1a coroms ¢linice cau.ade -
por le téerici endvddntica. e puede hacer una euligy c:n un mi=
nén coladoc, o bien uns reconstruccidn de ux.lrims o de un composi
te retenido por pirs.

Lus ples@s en lsw que, ducrante la rreparecidr ha .uido preni~
80 hacer un recubriniento ;micar cirecty, no de en uti izar:e cu=
#0 pilares, uin anteuy haber hacho un trat:uiento endod/ntico com-
pleto hay deassiudo riesgo de ue requisrdn a la l.rcs dicho tru-
tasiento, con la consiguiente destruccién de tejiun aenturio rete:.
tivo y de’ wicmo retenedor. <uts e; uns uituscifn .ue es preferi
ble prevenir antes de l;accr oL puente,

‘o8 tejidoy de woutén @ roieen wl diente pilar, de.er e.tar
Ji..08 v excontos 4@ infl..ari1on antes ue que pueds ;en.erue en --
uns préteaius.
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Lu‘ pilares mo deben mostrar ning..as eovilidad, ys que vam a
tener que soportar una carga extra. Las rafces ¥y las estructuras
que los soportan deben de ser valorades teniendo en cuenta tres -
faotores:

l.= La proporcidn corona = rafs.
2.~ La configuracidn de 13 rafzr
3.~ %1 éres de 18 superficie Parvdontal.

La preporeida corons - reafis es ls medids, desde la crests -
osea alveoldr, de la longitud del diente hacis oclusal, compsrada
con la longitud de.la rais incluida en e} bhueso.

I proporcidn ideal corona - rafs de un diente que tengs que
servir de pilar de pueate es de 112 . Eats proporeion téa.elevads
se encuentra rarsmente; uma de 213 es un Sptimo nds reslista. Uma
proporcidn de 111, es la afniss aceptable pars uma piess que tengs
Aue servir de pilar,

La eonfiguracién de la rafs es un importante detalle a tener
on cuents al valorar um rilar desde ua punto de wvista periodoatal.
Las rafces, son sfs anchas en sentido buco - limgusl que ea senti-
do wmio = diatal, son preferibles a lss do sescién redonds. les
po=teriores multirsadicularew con rafces suy separedas, ofresen ne-’
jor soporte perioiontal que loe que tienen rafces convergentes, --
unidas, ® las que presentan en genersl, und configuraeién criniea.
Los dientes ‘eon rafces clmices, co puedern dusar come pilares para
puentes cortos, sclo si todos los otros festores eom eptimse. Ins
dientes monorradiculares con eviisnciss de corfiguracida irregular
o con slguss curvatura en el testio apicdl de 1a rafs, son preferi
bles » 1o que presentan uno oomicidad cési perfesta.

Up factor importante en la valoracidén de unma piezs evestusl -
pilar de puente, es ol irea de la superficie de la rafz, o aes, la
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axteneidn que oocups ls insercidén el ligamiento periodontal yue -~
une la rafz al bueao. In dienteu voluwinosw s-tis Sress son mayo-
res y por lo tanto estin mejor e:uipudus para soportar um estuerszo
adicional.

Cuando el hueso de soporte ha desaparecido en parte a couca &»
una enfernedsd periodontal, los dientes implicados tienen uma capa
cidad reducids de servir de pilares de puente.

Bl plan de trataaiento debe tener esto en cuenta. Tylm;.l*
fttres que dos pilares pueden soportar dos pénticos. Una agevera—
cidn, que Johnston Yy coluvorsdores devigmam. como " Ley de Ante"
dice " X1 dres de la superficie de las rafces de los pllares, debve
sor igual o euperior & la de las piesas que van a ser remplassdss,.
por péntiocos.

Es precisc tener en cuenta que cuslquier puente que reaplace
afs de doa piezss debe ser corsidersdo como muy arriesgado,
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o)

Batudio de les Betructuras Farodental eu.

Es uno de lou estudioa nis importuntes porque podrémci decir
si ol 0 loa dientes ea cueitiin nou ven a servir, como dientei i
lares, cufatos dientes pilares debesos de tosar en cuenta pars fi
Jarlo, tipo de preparacién y aétodo de ismpresidn.

Fute etuuio visapre e comensari con lu ovaservaciidn el co-
lor de ls encfa, (s ue variarf depeatiendo la rize y estado de -
sslud del piciente, suf verejos que en lu ruia, nesre bite serd -
sicapre uds obacurs que en la rass biaca, ¥y ci-ndo existe aneafa
serd de un color rosa palido, o de color rojo encendido cuando —=
e«iute inflamaciin este cuubdio de solor en la encia son lou pri-
aer.-3 siguou de enferaed.d, (xwodomal.

Observarecos la textura do lu encfs la oual debe ssr coaso cés
cari de nurinjs, 18 cuwl aparece cowo punteads en la zons de la en
cfi inse tads, para poder var c:ta zona es naceasrio secarla bien,
# 50 el eria Jiug, roju y brillante es signo inequivoco de enfer-
aeded girsivel.

Conaistencia: -erieralmente 1a encfa insertads es dura y elfu
tica y 18 marginal delgads, ffrme y wdvil,

Tamaiio y contornos Tiene .un adrgen fimo, bien delineado y
festoneado al rededor de los dientes, éa-
té puede eutar retraida y puede deberae a muchos fuctores, como im
pactacidn de aiimentos, calculou, re.tiurdcione, defectunsus etc,

El engrosaciento es ceneralmente devido a una isflumscién crd
nica o sguda, acompafada de san:rado.

E3 iaportinte determinar tumbién la forma y tauario de las bol

Jas parodontales, para lo cual utilizdremos una sonda calitrada,
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rnidiendo :or mesial, diatal, ve.tibular y lingual la profundidad, -
a0 anotard en la ficha de diagnfstico. Continuaresos con nuestro
axasen utilisando pistillas reveladoras de placa taoterisna pare =
detersinar 13 cuntidud y calided de diche place para poder aef ha-
bituar a el pacicnte em cuant: a una técnice de cepillado rejueri-
do para su GsEo.

Cuando existen dendsitos de tdértaro proceieremos a retirario
con los instrusentos apropiados.

Obaervareacs s#i existe movilidad dentaria norsal o anorsal de
cada diente, para lo cudl vamos & tomar ¢l diente en cuedtién con
ol dedo pulsar y el dedo indice, le apliceresos uns fuerzs en te-~
dos los sentidos, dependieado de la movilid:d que ternga le svalus-
remos del, I & III, dendole ol valor I & wu prisers otepa y III ==
cusndo exiuta movilidad en todes direcoiones insluyendo hundimiem*
to en el almedlo, taabién ea prodable que 3¢ deba & enferasdad pa-
rodontal @ & sobre cargs ooluial, en tal caso serd necesario hscer
un equilibrio oclusal, realisando todos los tallxdos oelusales ce~
cesarios, este sjuste dede estar terainado antes de expesar ol ta-
llado de la preperacién.
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Importuncia de lu walud periodontal
J preparacidn de ocorona.

los tejidos pericdontalee deben encontrarwe en ouen estado de
esalud antes de iniciar la preparacidn de diente para cualuuier ti-
po de restauracidn. Ea efecto, la inflanacién wodifies el contor-
no, foraa, volusen Yy consisterncia de ls enci{s mar-inal y papila -
interdentaria. Asef, cusndo hay inflanicidn, es iaposible hacer -
una buena preparacidn del diente debido a la faltu de puntos de re
ferencis pira la oolocuoidn corrects del margen cervical de la pre
paracidn y también porque la pired de las boluas.sungra con sucha
facilidad. Por lo tanto, es presiso tratar primero la encfs y,des
puds de ocurrir le cursocidn, se puede comensar la preparscidn.
Asf ues, e la @alud periodontsl la jue deteraina cudndo pusde uno
iniciar la preparacidn del diente. Elisinada 1a inflamacidn y las
boluss psriodontales, el borde gingival ednbia de powicién y forms
J oc con ests mueva posicidn y forma de encfa que tendrf que rela-
cionurse lu preparacidn. ‘

Laa probabilidades de que ocurra retracoidn gingival después
de 1a oolocacién de uma reatauracidén puede reducirse considerable~
amte si ol proqddiutonto 40 realizs con tejidos periodontales sa-
nos. Durante lu preparacién del diente, se tendrd sumo cuidado de
ovitar laceraciones y traunatismo del tejido gingival.
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S
BLAVORACION DE CORONAS TOPALES EN DIENTES ANTERIONES

Antes de eapesar el desgaste de una pieza dentaris (cuslauie-
ra que sea) debemos tousr en cuenta custro princijios para resli--
sar ol tallado de la plesa dentaria:

l.= Preservado de la estructura dentaria.
2o~ Retencidn y estabilidad.

3.~ MNérmenes perfectos.
4o~ I0liues estructural.

Preaservade de la estructura dentaria.

La reatauracidn adeasc de reeapluzar las eutructuraa dentariag
perdidas, debe preservar lo que queda Jue ellaa.

Las superficies intactas del diente que no :el preciso tosur

para lograr ura reatinracidn c<ilida y retentive, veten conaerverie.

lac superficies sanes del diente ro leben ser necessri.uente

ereri floadas.

Retencidn y Estabilidad.

La retencidn evita 1la moviliazacidn de la reatauraucidn a le br

gc de un eje de insercicn o eje loncitmdinal del tullado.



B , b33

1a nxtauudad ovita la dislocaoisn Jde la rectauracidén por --
fuersau oblicuas o de direccidn apical, e impide cualyuier movi= ~
giento de le restsuracidn somstida a fuerzas oclusales. la re- -

tencidny es ibilidad son propiedades ligadas entre ai e insepara--
bl.ﬂo

Solidez Estructural,

£1 tallado debe proysctiarse de modo ‘ue la restauracidn rueda
tener ol zrueso del mctal necesario para repistir las fuarzas de -
1a oclucidn.

El e.pacio interoclucal es uno de los pardaetros uils importan
© tes para conseruir um adecusds trucsd de metél y una buens sdlicez
. ¢ la restiucrsoién, Debe hader un es;icio de 1.5 sm.en las cuspi-
deo funcicieles y on luc no funcienales 2o se requiere tanto espa-

¢iv I mu., ey suficiente,
Perfeccidn de loc nargenes.

la restrurccidn Unicamezte juede sotrevivie ocon ol medio am--
btiente bioldgico de la cavidad oral, si sus mérgenes eatan perfec-
tanente adeptados & 1a 1fnea de teraminucién del tallado,

La 1fnea de terminacidn gingival de las coronas metalicas e,
preferentexente, @i chaflén curvo o chaafer, 3Je talla con la pun-
ts do uma fre:s dianantada conica larga al mismo tiempo que se re-
ducen lss caras &xiasles con el lado del aiumo instrumento.

El homuro es la 1fnea de terninacién de eleccién para corona
Jacket de porcelana.
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Kl bisel e uma forss molifieads de hombre es de eleceién pa-
ra las coronas Jde metal - porcelass en las 6reas en Qque se requie-
fe una gran estétics, ejemplo en los incisivos superiores.

Por Ultimo otrs lines de tersimecidén que permite ebtemer us ~
sdrgen agude de metal e el bordo em filo de cuchille. K delgado
borde de ls restauresidn es dificil de emcerar y eolocar y es afs
suceptible cuya punts haps sido redondeads mediante uas diseo de - -
SOpArar. '

Pars mo lediomar les tejidos vesinos de misstra preparecidn -
nos auxiliaremos usando espejos, a:atelenguss y mucstres dedes pe-
e retraer y proteger los tejidos dlandos.

Y on ccasiones serd neceserio 1a ayuds de un ssigtente dentsl.

Al ofectusr el deugaste dentario suando e0 ussn piedres meate
das oop 8ltas velocidides debe tomarse muy on euests ¢l tejido pu)
Par ys que la dertims y 1a pulps se veras expuestes & irritagienes
como eon 1a caries, fresado, eolecaesién de mterisles do restoyrs-
eién y el caabio térmiee druseo y treusdtiec.

Une de los irritantes ads fuertes ¢ @l saler preducids por -
ol torno de sltas veiccidades que se usta pare ol tellade del diep
te, este cslor dederd ser designado con agus on condiaseiéa con el
8ire a presidéa que ususlaente le preporeiomsa las phesss do mane,



Tallade deo dientes anteriores:

Rabdlaremo; en esta ocacidn acercs de le elaboracidn de coro—
nas totales en dientes anteriores comentando oon 1a:

)
Fanda o Jacket de Forcelana.

Presenta slguna diferencis importante con otras restaurecie—
nes cementadss, por ol hecho de mo intervenir mimgis eolede setéli
0o,

Protadleaente, es la restauracién capas de dar ol sejor resul
tado estético; sin eadargo, por estar hecha com solo pereelams, w-
substancia frégil, ®s suceptible de fracturarse, Usicaments debe -
enpleares ousndo sea csencial um estética méxima.

Debe procursrse que el auiien sea lo sfs large posibdle, para -
que 1a percelans ¢eaté soportada al adximo. Una preperacidn desa-—
siado corta lleva agconceitraoionss de esfuersos en el érea labio--
gingivel, que pusde dar lugar s la caracterfstica de ums fracturs
" on nedis lums ", 0080 1imes de termimaciéa se usa un hombre de -
snchurs uniforae (aproximadaments 1 as. ), que da um esiente plamo
apto pars resiatir las fuerzas de precedemcis imeiual,

Pimaluente, todos los éngulos ag.dos dedea ser redendesdos ps
e que mo hayas puatos de concentracidn de sobrefuersqs.

Bsta iadicads on los siguientes caaose:

a) Dientes fractursdos.

®) Diemtes oariados (por varies de sus carss).
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¢} Decolorscidn y pisreatacisn del dienta.

d) Tientes nal alineados.

®) Dieantes con abra:ién.

£) Bn dientes con deficiencia estética curante el de.arrolla.
€) Dientea ocon siroversidn.

Contraindicaciones

a) Dientes cortos {no hay baena relacisn corona refz).

b) Cusndo existe oclusidn cruzads.

6) Cuando la superficie lingual es suy concava y no hay olin-
Zulo en el diente deseado.

e) En pacientes jovenes con grandea céiarss pulpares.

Instrusentsl:

le= ‘Turbinos.

2.= Diamsntado cédnico de punta plans.
Jo= Mpeca Ro. 170.

4.~ Rueds diamantada peguefia.

5«= Cimcel en oontradngulo.
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Pases para seqguir ol tallade.

Autes deo hucer nimgin otro tipo de tallado, hay que hacer pro
fumdoa sureos de oriemtacidém en labial y em imeiial. los sureos -
tienen 1,0 sa., de profumdided em labial y 2.0 man,, en incisal. e
tallam trsa surcos santeniendo el diwmimtado paralelo al tersio --
gingival de la cars lebial, otros dos se tn.In puraleles & los dos
tercios incisales. La superficie lahial debe estar necesariamente .
preparada en dos plemos para consesuir el .ufieiente espiecie liore,
inprecindible purs una tuena eitética, y sl mismo tieapo mo lesio-
nar la pulpa.

La reduscidén imcisal se hece 8 continuaeidn oon el diamantado
oénieo de munta plama. ‘wuitar Ze 1,5 a 2, am., de estructura den
taria,

Planear la cuperfic’ e de la porciém imciual de i cara labial,
quitando toda la estructura deataria gue ha quedade entre los sur-
903,

La poroién gincival se reduse con el diam:ntade cénico de pun
ta vlaza hasta alcamsar la prefundicad 1 msa. La pumta del diaman-
tado de puata plams va foraanio e} houbre al sisso tieapo que su -
lado va tallande la eara axial, El hombre debe tener una anchura
de 0,% a 1,0 as.

La reduccién limyual se hsce con 1la rueds diasantada pequefa,
evitando suidadoaasente ol reducir demasisdo la unién del cfn-ulo
con la pared lincusle Acortar deaasiado 1li pared limgual produce
pérdids de -~etencién.

La superficie axial lin-usl se reduce eon el diamentado esni-
co de punta plane. Fsa rared debe tenar una comicidad de 6° con -
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la porcidn pincival de la cara labial. FE] hombre tlono‘ uma anchu-~
ra de 0,5 & 1,0 am., ¥ tiens que ser guave contimuaeisdn ‘dsl houbre
lacisl y rproxiwel. » '

Je deben de alizar todus la paredes con la fresa No. 170 sl -
sismo tieapo que a& acentda el horabro.

iedondear en eite aomento, todos loe €nculo. que hayan jueda-
do. Con an cincel en contradngulo de 1,0 mm., de anchurs, se alics
ol énzulo hombro - pared no tallada, quitumdo todos los prismas de
eumilte sueltos, tener cuidado em no hucer préximas a’ hombro.
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b)
Corona Netdlica con Prente Estético.

Tenbidn ue conoce coio coron Vener, v §ta avarca tods la ~
porcidn coronaria del disnte, se conutruye por lu perte lingual de
setal y uor wu parte lavial de porcelana o acrflioo.

Cuarido se usa frente eitético la preparucidn se modifice ha—-
ciendo un hoatro por la cura lubisl o vestiwlar, §itc ae hice con
ol fin de dar espacio adicional para el espesor de 18 porcelans o
acrilico. ‘

La ocarilla estética que ae va a colocar debe aelecoionirse de
acarde con el tdno y color de dientes contizuos.

Indigacioneu:

1).- Reatauracione; sislados y miltiples pars dientes énterio
res Yy pocteriores.

2).= Retenedorea de prétesis parcial reaovible.

}).~ Dientes cor nesesidades estéticas.

4).~ Dientes vitales oon suficiente soporte dentinario.

5).= Dientes con tratesiento endodémtico sieapre y ouando es-
tén refors:dos con pernos o ouslquier otro tipo de refuer

* se seofnico.

6)e» Dientes anteroinf-riorea donde no se puede hacer hombros
onteros.

7)e= Dientes oggn.umio interoclusal .reducido @ ~ran fuerze do

uaaticac
8).= Laterales gonoides.

Contraindicaciones son:

1)s= un dientes con cénera: pulpares amplias.



2).= Dieates con corona climica corta.
3)e~ Cuelles de dlentes deassindo eatrechoa.
4).= Paciéntes oon deficiecia en su higiens bucsl.

Deavents jas.

l.-ls.oorona de porcclena funii.s sobre aetal es proy:nca a -
rrecturarse, ls de acrflice o4 ais resistente pero su de-
ficlemoia es su imestabdilidad de ocolor con el puo del o~
tieapo. -

2.= Rl tallado del hombro sonete ¢ um trausetiimo a la pulps.

Jo= Lb longevided de estes restaursciones tiene relaciém di-
rests oom la durabilidad de sua frentes.

Pasos para ol talludo de eata preparacidnm:

Para poder tlllu' ol diente es nacesario tener olerte upuor?;“_ 4
igual o mayor que las funh para que ae o.mspla con les roquhitoo -
del color y traslucides. E ‘ =

Antes de comeasar el deagsite es muy hnrunto témar nou ld'
oolor, Sute debe ser igual al de loa deads dieates.

l.= Plano Iacisal:s

Tste o0 reduse 1.5 & 2 na., oomo Bfniso aproxzisadamente para
dar lugar al saterial restaurador, debe hacerse um buen espaoio ip
teroclusal para les movinieatos protrosinos y sondibulares.

2e= Cares Prexisalest

Para su talledo 4@ uca fress trencocsnios de dissante y el cop
te so bard do 1 & 1.9 mm., tanto del lado distsl somo del sesial, =~
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comenzando de imelisal y por su cera lingual a nivel de la cresta da
cingulo en la dentima ue hace um agujero de acuerdo & las direccida
general de entrada a la preparacidn y e profuniisa aproximadamen-
te 2 & o5 mm., toniendio cuicado de no lesiomar la pulpa.

Em cus0 40 Que 1a coroma sité Dastante ze:truida y no tenrames
sucha retenuidn se pueden agregar umo o afs rins,

Este tipo de coronas no sélo puede ésPvirnos coso restaurasio-
nes protésica: .individusl, también nos serviri comc retemedor de -
paente fijo.
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o)

Covens Imtere Colada.

_Bata ea una restauracion en la que se va a tallar totalments
la superfieie del diente (corona elfnica), y pueis eaplearse como -
restsuracién individusl aunque sirve taabién como pilar o retenedor
de Juente fijo, este tipo de corona se utiliza cuandn el diente ya
n Du:de rest urarse sfa gonservadorasente debido a exceszo de caries
o fractura.

Rstas coronsa van a tener liness mariinales mds cortas que en:
las reutauraciones intracoronales, se pueden higer coronas setili-——
caa completas en dientes vitales, no vitalea y también en anterio-«
res y posteriores.

En 108 casos anteriores por la necesidad de satética se hard -~
una modifiocacicon gonvinando el aetal con acrflico o porcelana por =
ol lado vestitular,

1 sarcen ringival debe quedar oien adaptado y la termimmsién
no debe axtenderss tanto a.la rafs porque podemos lesionar el para
donto. )

El dearacste que efeotuiresos aeri manteniendo simpre lo mejor
que podamos la anatomfs dental. Y el muterial que se use debe ser
1o baztante fuerte para soportar las fu.-rsas de la masticacidén a -
103 que va a eatar sometids muestra re.taurucisn,

Desveatajas de esta eoToma sen:
Falts de estétics (ea purunente wetdiicu), por eso caai siem-

pre e ve limiteds para dientes posteriores aunuue em ocaciones se
utiliza en dientes anteriores (ouando el paciente lo exipze),
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Tembidn cusrdo eé muy mecesurio se¢ hice 1a sodificacidu que e

antes se wenciond (pero eito no e: comveviemte ya wue hay la posie
bilidad de Gue se fracture 1a {(orilla de porceless § scrflico).

Hay varios tijor de gorones metdiicas y don:

le= Colado.

2o = Forjade.

3. = Convinadas. )

4.~ Con pernos metflicos sfs porcelars prencide sobre metsl ¢
acrflico.

Zitos pueden hacerse con homdro ¢ sia el.

3 el. caco deo la corona forjada sts ya cayé en desuso debdide
4 8 los téonicou sctusles sds avanzade.u de colados.
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Avansilas de coludos.

Dreisel nos imdiou cudlea son les ventejas yue tiene un. co-

rond ocleda y sons

1.~ Es ads fuerte y resistente.

Ze= Pueden hicerse freas de contacto apropiadau.

1, Jo pueden hucer e.pacios interproximales adecu:dos.
4.~ 30 le puede dar mejor anatonfs ve.tibular y 1lsugual,
Se«= Tusde tener uejor ociusidn,

Antes de prooeder el talludo se deode valorar bién le condiecidn
on yue se encusantra la piesa dentaria.

Ln el ceszaute se va ha elimimar el tejido carcioso, cuidando
la proxinidad de la pulpa.

En ol cas: ce que el diente tenza restaurssionss anteriores «

éctud se retiran.

Despuéo de haber quitado la caries y otro tipo de obturasic~
Res, ¢ va ha valorar musvanente la eutructura denturii: reaansnte
v ra ver ¢l hay la suficiente retencisn para colocar la corona co- ‘
lads &1 no @3 asfl nos veremos en li mecesidsd de reconstruir en ~--
fooma purcial el diente antes de lu prepuracidn final,

El procedimiento & seguir psrs el deuguste de este tipo de co
rona es igial que en los casns descritos antes.
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d)
Corona Hiochmond.
(wo:ién o enpisa),

Reutauraciones de dtonti- deujulpddne:

los dientes que han wido sometidou u tratasientos endoddncicog
-preaentan para uu restiuracidn, un problems oizo espscial, Com fre
ouencis s0lo (uedun las rafces para retener la corona pretésica.

e pueden utilisar dos téonicos pura reforsur una pieca despul
pada. tn lag piesas en que queds poca o ninpuna corona cliries, pe
ro que tengan rafces ce lonsitud spropisus, mruesias y resinteites, ~
se puede bacer un mufion a~tificial oon espiga. En lou posteriores
eon aenocs destruceidn de su estructura coruronia, o en los Qque ten-
gan rafy aenocu favorabdle, ueo puede construir sn suiiom artificial de
asaliass o coapouite reteiido por pin., y este suiién se confeceiona
tndependiente de ls rut_nnclqn ﬂm.l.

Jde hen deuorito numerocsas técnicas de fadriocsoién de muiiones =
artificiules oon =apiga, ‘spigas prefadricadas en aetaies preciom:
a0 han conbinado con su ones de eera. .e ban fadrigado patrones =
directow de cers, usando como refusrso & una fress de fisurs, ¢ un
olip de oficina. .o puede eaplear uns técniea diracta pars bhucer -
patrone. de aorflieo, tanto en dismtes antariores ¢nse 68 prsterioe
red.

&1 método Lireoto de fadbricacidn de un n.fidn artificiel enmn =
eu4pica 40 realiiza en 3 fiseas

1.« Freparacién del cenal,
o~ Fabdric.cidn del patrdn en acrflico.
Jo= Ao:nado y ceaentuds del suiifn con eepigs.



Initruaental:

1.
2.
3.
4.
Se
6.
Te
8.
9.
10.
11,
12,
13
14.
15.
16,
17.

Turbtina

Hanantais cénicn de punta redonds.
lueda diussantada pequens.

Diusantad: en foras de bals,

Frecy o. 1:0.

Contradnzuio i@ bujs velocidud.

Fresia redonds cel Yo, 4 .

Juaro ce 6 ensinchidores de peeuo.
I'Leza do suro.

Tiedra verde.

Vaso Duppen.

Espitule para ceaento.

Torundas de algoddén.

Vaselina.

teuira aorflica, aciidnero y polfmero.
Cuenta gotas. )

lgdoltdor de obturaciones pléotican,

Prepareeién del eamal.
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30 deyrasta ¢] diente teniendo en cuenta que ti(o de restaura-

eién va a llewar.
roma de aetal - porcelans.

Ea unm diente snterior, probablemente serd uns cg
Se hace la reduccidn imcisal con el dis

santads cénieo do punta redonds, Quitando unes 2 am. Je inicia la

reduocidn axial con el siamo instrumento.

1a reduocién labial debe tener de 1,0 a 1,2 mm., con una rueda

dianentuds peyueiias

Con une fre:a redonds 4o eliuina ia caries, ce

aentos a® fondo y re.tauraciones previas o lo que resta o xaains

pera ver que sutructuras ssnas de ls corona van a8er incorporades -

8 la preparacidn finale
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Laus paredes fimesd do estrusturas ne sepertadss, se eliminam -
on este wuaente,

El diente ya estd en eondigiomes para la preparucidn del esnal,
El imstrumeate Jo oleseidm para eRianghar ol eunsl y elimimar la ~
sutapereha es ol eniunehador de pesse.

Un enianshader No. 1, se peme ensima do la radiegraffa del =~
diente que se va ha restsursr, y se deteraina la loengitud del en—
sanshador que va & temerss que intredusir eam el eamal. Je sclesa
uR tepe en ol sango del imstrusente, Utilisande uma referemsias, -
per ejemple, @l borde imeisal de uns dieate soatigue. La espigs -
debe temer usa equivalemte de 2/3 ¢ 2/4 de la rafs. Debes quedar,
eone ninime, ) ma., del rellems uel canal intas:ies en la soma deol '
dpiee pars evitar que el saterial de rellems se¢ mueva y que hayas
filtrasiones. Jo tess radiegraffs pers eomprobar la lemgitud fi-
aal.

Una ves preparade el eamsl pars ls espigs, een ums fressa Ne.
1/0y 50 Raso UBA TumuTa R eslussl, oa ¢l area del dieate donde ~
hays el mixime espeser. La putull“u de 1a ramursa debe ser apre
tisadasente ol didmetre ¢e la freus 1 ma., y su lengitud la de la
pirte eortante de la fresa § sa,

Taadiis de les easanshuderes de peue:

ENGANCHADOR DIANETRO DIENTR
4 1.2 s Insieives inferiores -
Premslares superieres,
} Nelares,
5 1.4 = Insisives latersles sy
perieres,
Canines imfarieres.
6 1.6 am. Incisives frentales un
perieres.

Canimes superieres.
Premelares inf-rieres.
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Acabado y cementado de muiida artiticisl.

Je pruets el muadn  petrdn oe 1o jone mjito en incisal o en
oclusal, Tare dic@inuir la eipuncidi, @l revestinient. ne le iface
1 8 2cc. de ‘q:ua"-dieioml por Cuva "0 e Aol ge obtendrd a cole-
de lizeremante mdu per:efio que el patrim, cin'tendencia & travarse
er el canul. &1 cilindro con el putrdn en revestiviento uehe que~
deP o5 6l horro de incineracidén uns mediv hore £ls de lo norasl, -
parsa aoegurdr uné completu eliminacidén de la revins. Une ve: se =
ha retirado el colado del revestimientc, ae limpia en dcido y ue =
le corta el jito.

Coupruebe el ajuste del colade asentindolo en el diente gon =
w. ligere pre.idn. i ae trada o no ecuba de entrar del todo, --
pintelo con rojo de pulir disuelto en clorefurze. VJusiva & inser-
tarlo en el cancl y quite ore de los witios que han quedado warca-:
dou. lLa parte miidn el colado ce pule & un ucabado mute sutinadc
con ura rueya Jurlew, Corte un cansl & un ledo de lu eupive, des~
¢9 au eztreno huugta el contrubisel pars dar une vista de ualida al
cezento.

t18zcle cemente de fo.futo de sinc 6 imtroddizcalo en el canal
con un inatrumento de modelar. Inserte la eipifa lentaaente en el
canul uanlo tiempo pars que escape el exceido de ceixento y llevando
sl zuiidn & su completo wsentauiento. Lueso se toas una impresidn
de la gora con el muiidén limpie. la reut.luucién fimal se cegents
e otra cita.
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o)
Tipos de Tersinacién Cervical o Mérgenss.

la parte afs couprometids de una corona totsl o parcisl, es -
ol alrgen.

De su ajuate depende el éxito o el fracaso de la pritesis fi-
ja. Por esta rasén, em les prepariciones pritesicad vamos a joner
uns ecpecial atencidn en el diseiio y realizacién del contorno o a-
nirgen de lac missos.

Kl ajudste de lou mirzenes depende de los diieles. Bstos se =
fundan en el siguiente principio:s

Cuundo dos suparficies paralelas 1@ sepraran al sismo tieapo —
on un sentido deteraimudo, lu serarsoidm ase scosa mda en la parte
que estd perpendicular s la direccidén del movisiento.

Tousndo como base sste principio, podesos compemiar lus pejus
fias contraceiones de los materiales. BEn la preparacidén prétesiea
del diente, podemos escoger cuslquier tipo de sérgen o oontormo, =
pero el auterial .eupleado en la construecidn de esta prétesis, ha
de terer una resistencia que permita eiste mirgcen. Por ejesple:

Un mdrcen de borde afilado, o filo de cuchillo no podrd ser de por
celana,

Tipos de Nérgenes nds iaportentes:

le= Filo de cuchillo o borde atilado,
2.= Beceidn,

3.~ Chaflén o Chanfer.

4.~ Bucaldn biseludo.
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FMilo de cuchillo:

Eate tino de sérgen mf€s fino, de asnos grosor, de bi.el aruio.

Pero tiene el imconveniente de ser poco definido, Peeo clarg, =
por tanto al encerar sobre el modelo no veans con claridad sy si--
tuacidn.

Correiponie & una preparuscidn, a un tallado de forma troncocd
nicu casi cilindriea, con adryen de bisel lurgo, poco marcado.

Betd iniicado pers coronsus metfiicas de bordes finos, afilade
de aucho teaple;

El instrumento adecusdo pars realizar este afr;-en, e el dia-
suntado de forss puntiaguda, que debemos dealizar suaveasnte, sin

parar la mano, para dejar una supsrficie lisa, sin canales o ram-
Py 2 1Y

Tecaléns

Al eontrario del anterior, esta preparacién tiene un acadedo
marginal en éngulo recto de 90°, que p.raite coromas prétesicas can
gtam grosor en sus l{aites cervicales.

ks ol ais claro del principio establecido de dos superficies
paralelas que 3¢ sepiran en direccién perpendicular a las mismas.

Pegue.as contracciones del uaterial que recubre el diente se
msaifieats en toda uu megnitud, preciasmente en los bordes de res-

tauracidn.

la indicacidn de este nfrgen, es; lacorona tunda de porcelsna.
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En ella no hay pouitilita: de hacer nin-da tipo de Lisel pues
to que noa derfu unda dorde. muy frigiles.

Vaiow, por tanto, (ue .0le supiesitivs o .te miryren, cusr - do po &
har positilidad de usar otro. .f wlyune vez usamcs @40eldn en re.
tauriciones aétulicas, debewo. neces.riamente «ii.uirle un lLive)l, -

lo que no podeudu hucer en lu. curonas funle de porce!.ns,.

Je prepars eon diasantados e forua calfnirica. lismuntados
de 0,8 € 0,9 ma., de diZaetroc pers oltener escalons. de 0,9 ¢ 1 s,
de profucndicud con dismuntedo. de Up) 8w, conseruiwos Uls profundi
dud de U,6 am., .proximadamente.

Hay diterentes variededes de esculén
Becaldn en dngulo apudo de 45°

Hute tipo de mérzen e puede utili ar pers coronus funde de -
porcelans, puesto yue la forma de eite uirgen isride ls aperturs -
de los bordea de ls corona y por tanto la frectura de los sismos.

Hay yue tener en cuenta, Que por ls contraccién de la porcels
na, oL dnzulo interns juedaréd redondeado, pero & pesar de ello los
borieu ectardn retenidos por la forma ael mérgem. .Ju preparscidm
#® consipue ae la siguiente maners:

Al comienso preparsacs un homuro de éngulo recte 90° luego -~
profundizumcs el Anyulo imterns zeiismte fresus de come imvertido.
Bn lu préctica es una preparicién peco ussds, On parte .or ser df-
ficil de prejarar y tunbién por le @Gificultad ce ajuctil 28 astrig

ce platino.

Otra variezad de escaldn, es o] Yoarro plano en ZAnzulo ottuso
de 130° @ 14¢° tiene 1a ventajs, por su forms inciinude, de funsic

nar a oodo de bisei en tois eu profundiiud.
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Jerd util en ecvronu. mi«tas de netal recina, a.nue la tenuen~
¢le 1 aurirge de .oy bordesy, por una preeidn oclucal estd ccopenzs
da ror la rfpidez del armuzdn metdlico.

ior el eontrario e.ta cumtraindicaui en las corunss ifunda de
porceluna, En este cauo low adr-enes del diente tienen tendencia
@& airirac, cuendc oufre uns pre.idn oclusal.

En este tipo de midrgen, Je uti.izan disauntudos cilindricoa -
comu jals la corohe funida de porcelana. lapezanos por prepsrar ua
egcilén recto de 90°. luego inolinuass el instrumento, uebewos te—
ner cuidudo de no lesionar la encie y de no gproducic un socavedo -
e la pared s:iul,

Ohallén o Chanfer.

Eate tips 4. contirne nos permite bordes de clerto grosor y -
por tunto bactante resistente.s. Nog btrinua le pouidilidud de uti-
lizar divergo: materialeu,

Sstos bluclea finde no pueden ser de materiales frédsiles, por
lo tanto sieapre serdn metflioos.

Otra foras es el Chuflén suave, yue actis ocomo un bisel en -
conjunte, o ued como junts Je deglizaminto.

Para ol chanfer acusado usiuwos disuentades tromeocémicos de -
punto redomdo.

Pars el chafldn suave, 10 #ejoF son los instrumentos de luuvtick, --
con punta en forua de buls, Para biselsr cuando sea el cu.o, usa=
remos loy imstruaentos que se indioun para el escaién biselado.
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Ls ventajs de e.te uérgen, ea ls fucilided de realizar el tra
rado, cuando lu curva de la enoiui es ua arco muy sarcado. '

Las indicacione. Jel Chanfer suave son las ceponas astélicas.

El Chanfer mis aco:.ado, que serf con visel «e Tuede usar ccn
coronas de aetal resina u de setal porcelana.

Sedalén Biselade.

Hete afrgen peraite ol sdmimo grogor en los asteriales de con
feccién comc en el eseilén pure. K1 biael exterior eirve pars com
pensar los desajustes del aérgen, producidos por ligeras oontraccio
nes del material o pequeiios errores de asentumianto, astuando como
junta deslizante. BEsta indicada en ccronus mixtas de met#l resimo
é metal porcelans.

Permite alejar e-tos sateriale: en las garas vestiiulares de
las ocoronaa, el dizel sera sieapre ametalico.

Tanbdbién eitara indieada on preparacionss totalmamse metalicas
come coronss percisles, coronss totsies o incrustaciones (over La-
ys) cuando se requieren mirgenss en escaldn que maturslmente serd
bicelado. Eute mirgen se coniigue de la uissa forss que ol esca-
16n de 90°, msdiante disaantes oilindricos de 0'3 & 0'Q ma., ter-
sinado eon iresss de agabar de le miune forss.

Finaluente ue talla el bisel eon um €n::lo de 45°, respecto =
al eecuidn.

Ju anchurs serd de 0'2 a 0') sa., se utilisan diasantes de acabar
de grano fino, en forma de oliva fina u ojival.
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Siempre realizamos 6l bisel a aja velocidad pars traumutizar
1a encia lo menos posible. lo jue supone bustantes déficultades -
J8 que el biwel, que merd c :bierto por metul, uor ragzones estétime
cas debe ver mulgingzinal.

Bn ocaciones diffciles tenewos que eupezar eon cinceles de —
afrgenes, uara tener ssbozuda una superficie de apoyo, sotre la =-
que es mis facil deu 'izar los inotrusentos de roticidn. Los cimoe
les s¢ deben mover tirando de ellos y formando angulo-agudo con,el
diente, de esta forsa es nfs dificii lesionar la encia.

Sn ouanto & los instrumentos de rotacidn deben seguir, dentre
ce lo posible, l: direscidn del centro del dieate a la papila y s
bs ja velocidad.

il movemos los insirumentos de rotuciém em sentido oontrurio,
o sea de la papil: sl centro del diente, podemos arruncer la pepi-
1a de su insercidn. '
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v
Klavoragién de Proviaiomales

Es isportante que mientras se gonfaccions una restsurscidn co

lada, el o los dientes preparedos estén proteridos y asf se ejerce
ra uns influencia favorable en el resultado final. La restauracidn
provicional debe tener lasz siguientes condicionea:

l.= Proteceidn pulpar: Debe estar fabricada en un material quw
evite 1a conduccidn ds teaperaturas ex
tremas, y que no hayan filtraciones de usaliva.
2.~ Bstabilidad Posicionals Bl diente mi se debe extruir ni -
aizrar en ninguna direccidm.
3.= Punsién Oolusal: Haciendo que la restaursgidn Teaporal ten
€8 funsid: ooluasl y ayude & prevenir si
grciones.
4.- Facil Limpiesa: La restauracién debe eatar hecha de un ma
terial y una forwa que facilite wu liapie
58,
S5.= Nérgenss no Leaivos: e los bordes de las reatauraciones
provicionules wo lesionen los teji——
dos gingivaleu,
6= .\iouduj Retercidns La restauracién debe resistir las -
fuerzas que actuén wobdre olla sin -
roaperse ai desprenderae.
7.= Zstéticas Debe producir un buen efecto estético, eipecis}l
mente en piesas anteriores y en los premolares
auperioreus.
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Por éu facilidad y proteccién pulpar se prefiere ) métudoss

8)e~ Kétodo directo.
b)e= Hétodo inuirecto.
¢l.~ Cororas prefubricadus

a)
Nétodo Directo.

Antes de comenzar el tallado ue tomard uni impresidn ya ses -

con alginato o hule de allicén y se procederd a realizar el vacia-
do.

Una ves fraguado sl modelo positivo de nuestra impresiém, proo
deremos & modelar en cera el o los dientes por subitituir, de igual
ssners 10 recomstruiresos, lué corona & tallar en el causo de que es
tsa estubiera destruida p.rocislmente.

Hecho ésto we comensaré el tallado de las coronsu selecions--
das,

Al térmimo del tallado de la preparacidn .rocederemcs a tomar
uns impresidn de la preparacidén procedereacs a tomar uns impresidn
¢el modelo de tratajo, ya liata nueatra impresidn, aesclaremos a--
crflico autopelimonizadble, poniéndolo sobdre la iapresidén de los --
dientes tellados y modelos en cers, realizanio esto llevaremos nus
tra inprecién a la boca del puciente e.pe-aremos-a que ¢l ssrfiico
ocomience & endurecer, pero antes de au reacoidm exotérsics lo reti
ramoad o la ooca del puclente pars evitar lesiones pulperes irre~-
versibles, al téraino de tal resccién volvereaos a llevarls a ls -

boca del puciente purs evitar distorcionea, hasta eu tots] polime-
nizacién del scrflico, 1la retirumos de la boca del paciente, lo s®
caremoa de la impresidn, recortareqos el ecedente y puliredos L LT

tro provisional quedando 1iito para ser ceaentadn.cen algin cezen-
to teuporsl a buse de Sxido e zinc y eugsenol.
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b)
Néteds Indiresto.

[y

je procece & tosar li impresicn d'ol modelo de trabajo, se va-
cfi, y ce espera & que se hays fraguado totalmente, teniendo nues-
t:'o modelo o iapresidn positiva ce proceds &« tallar en éllas prepa
racicies de una wanera aproxipadd @ cowo va & quedar el tullado en
la beea del puciente, despuds procedencs a colooar sepirador de a-~
ax:tltco. sobre lus prepsracions., mezclamos ¢l acr{lioco virtienode~
lo en las preparaciones, se le da usu forsd aprosisade & los dien-
tes por reconstruir, se espera & que eaté cospleteaente ponlorilg_
do y 30 1e da ia forau definida eon piedras montades y/o fresones
realizando éste estard 1iste pars poderse pulirg una variante de -
eats técnica serd reslizada a partir de las preparscionss, que s~
rén reconstruidas en cara y se procede & enfrascar o en muflar con
Yyeso blanco, ye freguado se retica la coera con wgua hirviends y se
reaplaza con acrflico termoccurable, cociéndolo de acuerde con el -
fabricante, se retiru de li mufla, se recorta el exedente y se pu~
le con una gants y blanco eapufia, :

-
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Coronas Amteriores de Pelieurbtomato.

Tura conseruir el adecusdo cont..rno y la necesaria retencién -
las caronas deben rebasarse con resina wcrilices lers no lesionar
la pulps y par. conve~uir la mdzima exactitud, e.te rebuse dede ser
hecho en un muielo del diente tullalo, conr'ecgivned) con escayola -

de fragsuado rdpiido.

Una ves ter.iiwds la prep racidn, toae une impresidn con wlgi-
nuto. Lleapuéu de retirar de le uucd le Lapredidn, .e vacfa con eu-

csyols de frugusdo répido, y uepsre el mouslo ae le impresidn.

Con @&l muautrario de temu 0u &2 conrunis deternine o anchuts -
meyio~ distul y con 1dpts hiys une gefial en la porcidn gin-ival de
1a vuperficie latial. Lu diustancis entre la uersl de ldpiz y ol =
borde debe ser igual que la altura cel diente eontiguo,

e recorts el eXceso cun uns pledra verde, TPruebe e nueve la
corona recortuda en el diente, (Golo ue sapurader eu ol diente s 1es
teurur y asqnirese de que 2l mocielo e.ité seco antes de sezclar la -~
resina. Llene la coronu oon acrilico y cusndo énte euplese & per--
der brillo in.erte la corons en el modelo, auedress deo que euté -
completanente syentada., '

Uns ves enuurecicas, <0 ere la corons ue. modelu. &l eteso c¢o
lou wbrgenes se 8linira oY Uisco 46 Jelal 2@ grard PuenLt,

Se certiuri purte de la corons 3@ poiicellefato Gue CcoOLe Ber -
v.elta & contorrear, y rectificue el conturno .e la mituc singival
de la coroni.

Colo ue la restuursciin ;Povisioral er e diente pre ars-:

Y -

o

ccmiruere la oclusidn cin F-Tel de a-ticu.ar.
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Con une rusde Burlew Luavice todes leu .OBA& duperas de la =~

curs lintuul, como del worde imcisul y lau préziwss sl borum, Ta
ra evitar nue el ceadnto ue peyue a lu superficie exterior de lu
copona &sta se enbadurns con vuueline y ue cenents con oxido de =

ginc - eu-enel,
Rectuuracidn Provivional pere un diente despulpasdo.

Huchas veces es dificil cunfececionur uns coronu provisional
on un diente prejpurado pera un 2.idn artificial con espipas Je -
pueie resolver le uvituudcidén con una onrons de policurbonato, pre-
viuts de un troxo dJde ¢ ip de of'icine u otro troso de slamure que
Latiard de euplegs provisionsl. “También puede dar tuen resultuldo
uns corona de polica-bonsto con eupive incorpofeds qQue existe yu

preiul.riculs.
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. TONA DB INPRESIONRS
CON DRI ER IR RATSLALNG

la fapresion -~ imagen ea aegutivo = ge hace llevando 4 1a boca
us waterial blemse, weai flufdv, y ~spersado & Que em:!uPeicE.

las afs utiii:edas ea préitesin fija uon lus que sl retirsrlas
de la boos sen elf.tieus. De euts reproduccién em mecutive de les
dientes y de las eutrusturas préximse, 8¢ huce n jositive, al me-
JOIU.

Una tuens fapresisn pura umns restaurscidn coluda Jebe eusplier
184 wisuiontes cundieionss:

1.~ Dete ser un duplicede exsoto de! diente preparade, ¢ in—
ol.ir teda la prepsrssiia y sufisieate superficie de dian
te mo tallud2 pars peruitir, sl deatists y sl téenico, <=
ver eo8 Jeurided 1a lotulisucison y ecafipurasiin de 18 =
1faes de tersimscisn,

2.~ los dientes y tejfdos contigzuon al ciente prejarado cesea
nedsr @actuaente reprodueicos pura zersitir usa precius
srticulucidn del acdelo v unm mccele adesusde de ls rastay
racidr,

l,« La iajpresién ae 18 prejuracida dede e.tar 1idre ¢o birb.-
jas, esjecislmente er ol dr%e de le iizes do terzinsei’m.
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Comtrol de log tejidos singivaie:.

Ei esencisl que sntes de enpezar cuslquler restaurucidn cola~
da la encfs eite Lana y livre do iaflusscidn. .4 uma preparscidn
sufre ums sirgivitie no tratads, huce ol trubajo més dificfl y cos
promate uerisaente lus poaibiiidudes de &xite.

los medicanantns cus usuclueate o saplesn para iapreznsr o)
cordin son 14 epinefrine (81) y ol sivabre (uulfate ulusfateo - 3
tistes). La epineffine Ja luger » ums vasoconslriceion lecal, duo
8¢ traduce en uas retracoidm zingival transitoria. e ha demoutra
de (ue ol eorddn Laprernado de epinafrime, JSlo produce paueies -
cuablos fiwioldgicos cuundo se pone en contagto eon el surce,gingl
val uame.

rn pascieates son partic.lares vondiolonas addiceu, tales como
cterto tipo deo enferwadudos curdiovasoulures,; hipsrtirvidiene 0 coB:
comacide Bipsreensibilided « 1s epinefrina, we pusde ssplear ol og
<éa Lapregmado de alumbre. 'a epimefrima no debe utilisarse am ps
otentes que toman preparados de rauwmliffa, dloquesdores gangliem-~
res ¢ nedicamentus yue petencfen la sosida de la epinefrina.

Iastruneatal pere la retraceidn gingivel:

le= Byeotor de auliva.

2.= Ti jeran.

de= Pincaa,

[ h’.’. Sucal.

5.= donda.

6.~ Hodelador de obturaciones plé:ticmua.

7.= dellos o terundas ue algoddn.

8.~ Cordén retraotor (Mascord, Pascord, Uimgipek, Alupak),
9.« Yorunias requeias de algeddn.

10. = Comapredor de ;aus 2X2.
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Comtrol de los tejidas cingivale..

K esencisl ue antes de enpezar cuslquler restaurscicn cola-
da la encfa eite yana y litre de inflamsoldn: .4 ums preparecidnm
sufre uma sirgivitie Mo truteds, huce ol trebajo wle dificfl y cos
promate ueriamente lau poeibilidudes de &xito. '

los nedicunentos cue ususleeate «» eaplesn pura faprezmar o)
corddn son 1a epimefrine (8L) y el aluwbre (Lulfste ulusfateo - ¥
tiies). La epinelrine Ja Jugar a URs vesoconstricoidn lecal, que
se trPaduce en uts Petracoidn zingival transitoria. e hs dewoustra
de us ol eerddn fuprarnade de epinafrima, sSlo produce pejueiies -
cuabloy fisiolégicos cuando se pome en contasto eon ei uurce gingi
val usne.

rn pscieates eon partic.lares vundiciones médicau, tales como
cterto tipo de enferseiudes curdiovasoulures, hipertirvidisue o cox
ooﬁctd- hipereensidilidad s ls epinefrina, we pusde eaplear ol og
¢Cn fapregmado de aluabre. Ta epinefrime no debe utiiiserse em pa
ofentes que tomsn preperados de raumlffa, dloqueaderes gangliona~
res ¢ asdissmentuvs que etenciem la sceidn de la epimefrina,

lastruaental pare la retraceién gingivel:

lo= Ryector do ssliva.

2= T4 jerav.

o= Pincae.

4= Bopeje Mucal,

Se= Sonda.

6.~ Hodelador de obturaciomes plé:ticss.

7.= Hollos o toruadas ue algoidn,

8.- Cordén retractor (Record, Pascord, Uimgipak, Alupak).
9.= Yorumias r~equefias de algodén.
10.= Compre.or de ;aua 2X2,
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Retraceidn Gingival.

La zona operatoria ti ne que e.tar sece. Je enlocs 6! eym~
tor de salive y ce aicla el cuadrente a trabajar con rallos de al-
frodén, e gorta el corddn retractur aproxisadaiente 5 ¢us.

Je toza los extremos del ocorddn entre loe {ndices y ei pul;ar
de awbas manos, m.ntemierdclo tenco y ce erral!a de loc extregss -
que quede enroscado y de pecueiio cidnetro., Se dobla en foraa de -
"U" y se envuelve ol diente preparido, se tira susvemente bacian
apical. Je empiess & esmpujar el corddn hicie sbejo, entre diente
y oncfa, ea el espscio. interproxisal mewial con us modelador de cb
tursciones pldsticas, con e! miamo in.truaento se asalura un poco

on diutal.

!
i '

30 contimia em la cars lingusl y &nnulo meciolimgual prosi= -
guiendo hasts el dng:lo diuta linguual, ya espaquetado y aserurade
ficraezente ol corddrn, se corta e trozo de¢ :c2ifwn n.e uotre.sle --
por newisl tan cercs de la papila como .:i ;- ille, o ocemiinta -
empacuetanioel cordén alrededor de 1: cars bueal. Eapacuete tode
o] corddn excepto los Ultimos ¢ § 7 uae

dgte cado 80 dejs uobreualiente ce .- u® %I [z [inL.r -
para sacar ffcilnente todo el cordénm,

50 @o0looa um grueso paguete de sasa en lu boes del pucientey
si tiene algo que sorder, estard ads sonfortstle y al mi.mo tieapo
ol drea se pantenurd seca. 5n ajlzunas ocaciones 1a encfa no sce -
punde cuntrolar con sdlo la retraccidn es negessrio, el esplen ow

unas unided Jde Blectrocirysfus rare controlar lu hesorrasfu.
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Toma de icpresiones c.:n difsre.tes aaterialea.

ilan 3igo diversos y verisdo. los métodoa y msteriales de in-

pre:idn ue se hum venido utili.«ndo & lo larzo del tienpd, y ac~-

tualmente ooservinos cino Sutos han evolucionado.

Lou prizeros materisles para la toma de impresidn gue se utid

zardn en ls sdontoldgia fuerdn:

b\

. e)

yeoso.~ Late es diferente de! que se use para renroducir =
sodelou.
4l yeso de impresiones es llamado tambidn yeso de Paris y
<o le han agregado modificaciones cor el fin de rem:lar el
tiempo y espenail: de froguado, para poder dar tieapo, ha
de zer mezoludo y :0loca€o ea la oubeta con 1la ue ce va
8 icprevionar, as{ ccao llevarlo 2 la boca del pacisnte.
Ya introducida em .. cuvicdad oril el encurecimiento debe -
aer rfpido para santen~r la cubsta, .em la boca e! menor
tiexipo pocidle y w3l ne provucar melsutiea 4l peciente,
3n vorclones ce ggrecan aclstanslus colorenter pars haced
los afs wgradablea,
£l uso de eate saterial es ya suy limitedo, pues umngue rs
produce detalles finos y eutabilidad dimensional su fslts
de elasticidad lo ba imadecuado.

oxido de zinc y eucenol.- (Pasta Zinquendlica) ecte mate—
rial biene en presentacidn de -

dos tubos (une contiene catalisador y el otro la bdaae, 3e

ha utilizado pars la toua de impresiones, con &nillo de cg
bre, pero .o utiliza mfs para iapresiones secundaris:, ys

que a.njue reproduce detsll s muy finos el defecto cue ue

le encontrd & aste naterisl es que ea wuy fré:1l y ror lo

tunto Mo sirve en duonde hi.ya retencioneu,

6te nyterial sirve wda para la toma de regintroa intrao--
cluasles, puro e.td conaiuerado ¢como uns ¢ los mejores ==
ientro de loc mo eld. ticoa.
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Tipo de Kateriaie, ue lupresidsn,

Hay wuchoc materiules ife iapresidn s "icientaaerte nreglees -
para re;tauracidn de metsl colidos. 14 eleccidn e tace en prefe--
rencius prrucnaleds

Los mutarisles md. usedo. actusleernte son hidrocoloidea rever
sibles, lo. polisulfuros, dou tipos de silicemss y !oc polisterss,

d)

Hidroeoloides reversibdles.

Durante cerca de 40 ajes, los hidrecolordes de ayar han teni~
do um azplio uso cono mat-riales de impresién en el proceso de =~
confecaidn de restauragione: coladus. Viemen en presentacién en -
$.boa de polietileno y ie presentan somo um gel seniadisdo. utos
tubos se hierven en um acondiciomador de hidrocaloid~s, donde el -
gel se licda eonvirﬂ‘ndou en un sol 1fyuide. Como ebviamente o3
derssisda elevada ewta temperstura pira su eapleo en la boca, el -
hidrogaloide debe enfriarae en dos fases:

l.~ E1 tuto cen el materisl licuasdo se guarda a 63%..

2.~ Una ves colocada es 1la eucharilla de iapresiones de dobdle
pured, a0 terila a 46°c, durante 5 ainutos.
Adeafs de dlerimuir la teaperuturs del sol, el templado a 46%
ayuds & inoreaentar li viscausidad del asterial en la cueharilla, -
con la que mejora su sanejabilidad.

Una vez jue la cudets especial ccn el s0l teapledo se ha enla
do en la ovoca, pars completur @1 proceso de ls gelaeidn, se hice -
eircular acua fria por el interior de ». doble pared. Cuando el -
material se ha pelificade wor cospleto, ce retira de la boca y es~-

td listo pera el vacisdo. Con este se gompleta el ciclo:
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21 TMidrocoloide vontiene apruxis«is.ecte € 7 ae agus, y ol
equilivrio de su composicidn es urftico para la presicidn des la =
tupresién. Yuede p:erier & us por sinerscic (exudado de wue por -
o superficie), o por evaporucisa., e han sconcejade diversoc ab-
tocou pura almacenar las iapresione. desxpués de halier side retira-
dagc ce la Locaj servilletaa Lkimedss, ednaras himeda:, oafos de a-
fma y tufos de sulfato potdsieo al 2i.

£l heeho s, que minpuns de estos aétodos ea totalmente efeo-
tive para prevemir la distorsidn: la imprecidm empieza a alterarse
ea cuanto se retira d‘ l1a boca. Cuando antes so vuefe, tumto me~-
ror diitorieicmes tenird el modelo.

Las duprezicnes con elsstdmerss mo deven alaucenarse en axbien
te himedo, percque la cucharilla de acrflice se emvebe en asua y se
deforad.
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lidrocoloices irreveraitle: {«lgoinmitos)

Tienen tueas uceptacién por au bajo coato y sisplicidud de -~
use. Som uinilares 4 low hidrieoloides de 4Tar on euantc a gue o}
materiul se imserta on la boca en e.tsdo de a0l jue lueze camvia 8
rels 21 sol se prepara aerclandio el slgimato ea polvo com & uas el
tieape de fruguwdo se puede nodificar si se osumbia lu temperaturs
del aguae

Téonica.

Es impertamte que el materisl se use en um: cubeta biem perfo
rida para iapedir que ee distorsion® el retirarle. Kl sodelo cele
rcalizarse insedistamente porgue este gaterial ei; adn menos estath
que el hidroeoloide re.ersidle. Es primordial . que ue mantemss muy
poce tieapo amtes de hacer el modelo y que se ha-a guardémdsrlo en
ur humidificador o eavolvidndolo en gasa humeiecida,

Ve:tajcs y deaventajas.

Este saterial puede ser muy adecuade si se traveja con doioll
miente y se prests atensidn a su retencidén a la euteta. 3im es:ar
g0 su elastieided y enrssteristieas de escurrisiento mo sen tan --
buenss eome los bidrocoleides reversidles y puede des-arrarse al =
retirario en uma sons delrada, por ejemplo, de un eipasie imsterpro
zimal o subyringival,

su use os ofs simple que el de los hidrocoloides reversibles
Yy mucho mfs econdaico que les mercaptanszs y les eilicomas. Wo 13
tinte, eutos factore. gon mfs que supersdos per sus desventajus y
su uso en la prétesi: de puentes eutd shora limitado purs tomar luu
impresiones de los arsos untagdlntu, hucer sodeles de estudio o
fabricar puentes temporarios.
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Elastdmeros a base de polisuliure r

Kl polisulfuro es um elaatiacro que tambidn es conoctdo com
ol noabre de mercaptanc, o ainplenente "pauta de impresiones z ba
Ce de caucho”. El material bicne en presentacidm de do: tubes;y _
una base y un acelcrador. la buse contiene un polfisers mercapta_
e 1fquido mezclado con un material de relleno inerte. El acelera
dor es perdxido de plom mezclado con pegquciias cantidides de azu_
fre y aceite., Cuando oe mesclan las dos pactas ticne lugar una _
reacoidn porgus las cadenas de polfmercs se alargan y entrecruzan
o En t8rsime clinicos aparece un sumento de 1a vicoosildnd y £i__
nalmente un material elfatico.

£3ta polinerigucidn es exdternint y se afecta aprecizbleaente
por la humedud y la tezperatura.

los polisulfuros ticnen una estabilidad dimensional muy cupe__
rior a la de lus hidroccloidese 3in embarge, se contraon ¢l fra_
guar. 34 se desea unu mayor ecectiiud las improsiones deden vack
arse antes de que haya tranucurrido una hora de su tous.

Cuando laz rcgicnes interproxinmales tengen una conﬁguracian
my retcntiva debem llenarse en parte, con cera para evitar que
la fspresidn quedec atrapala on es0u puntos. Ji ge eaplea mucha
fuerea pura sscar la iapresidn, habr{ deforsaciones.

Hay que tener cuidado quc la prepuracién mo esté hfmods al tg
sar la iapresidn pues pueden hacer nfs ancha la impresidn, cual
quier hemorragiz a 1fquidos en el surco gingival producird fallas
o burbujus que osocurecerdn 1la lfnea de terzinacidn.

Instruaental para la toma de iapresidn.

1.= Jucggo de polisulfupos (bucs "rasular” y aceleraior).
2.« Juago de polisulfuros (b .ae "Light y acclerador).
Jo= Adhmaivo (de butil ~ onushole

4e~ Dos blogues d~ papel pare mezclar,
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Se= Doz espltulng efiridag.
€o= Coaprenas de gusa de 0 X 2 puledads
Te= Algah>l,

%= Cuoharilia individual,
Tom: de¢ iapresién.

Asanfcese de que el puniente ectéd unostesiui.. J3i la impreai_
i uv toms en unad citu posterior a jy del tullado, huy que wolvaer
1 anonteaiars  Pruebs lo sucharilla indaviduil wn 1z bogad prurn u

gsrurarso de ge ajucta 3in chocar con los lientes preparados,

Tnuerte el corddn relractor colojue un payuete do risam ¢n la
bocu. Loy pasos siguientes requieren la ayuda do un ssigtentn, _
Jnbre un dloque de pauel rara mezelal exprimi unos 4 ca, de bige
y otros tantoc de acelarador (para jerin:s)s

in un sezunio bloque rona unss 13 emo., de tare y do acelera
dor para cucharilla.,

Bl ayudainte debe ampezar a mezclar el witerisl pars cuchari_
1llas 30 sequnios antes do ue ¢l oparador «apiece a mesclar e} ce
Jeringa cn otro bloqua de papsl. Reccja el ucs!crader de color -
obscuro con 1a 2upftula e incorpfrelo a la base dlanca,

Rotire los reetirsulos dn a3z 3~ 1a toca del paeiente, i e
neccaario, usopls rcon cuiduio, :zobre laa preparacionci antes de
quitar el covdén retractor decl surce -inrival. Inmodiatumente ip
J2cte ¢l elastimero en el surco. Aesiente despacio 1la cubets has_
ta cue los topes la manteng:n aflidamente en una posicidn defini_
da. La cuchairilla Acbe ser auntenida con una ligera precidr du__

rante & 10 ainmutos sirn hacer ninnin woviniento.
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Ura voz endureciday lu impresidn se retira te lu boca con mo__
viniento ueco y bruuco, enjusguce lu impresidn i ba qucdato san
gre o saliva. Cfquela con un chorro de aires Con alginate se

meds hucor una jupresién el arco antagoni.ta.
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CSLAJSIONSIO : A SASE DB JILICONA -

Job los elastémeres nfu utilisideu. K pelfsere de silicema
1fquida, Cuundo ee merclan, la buse y el ontaltzndoé, se cnt_!i
cruzan las cadency de pulfacres y se forma ¢l elastéaere, Per
lo tunto 1.c imzceuioness con este ziterial cebtn Jer gcerridss _
'prunto. despuls de huter sido reti-ada de la boca.

Une de les mayores problosas 3.ie tiene ia siliconma es su 14_
nitade tiespe de almacendje.

La téonicu de emples de lau silicenas es einilar en muches _
aspectes, a la Ado los pelisulfures. Cince cme , de Laae 4o _
mezclan con des gotas de catalisader, y para la 1apresiés ees__
plets d e una arcada dentaria es de 20 cu., con ' rotau de catp
lizader. Ctres aspestes de la téenica sen iguales a la de les
pelisulfures. -

El emples de esta técnica salve la neeesicad de confescionar
una cucharilla individuel a la de aorfliee.

Imtminﬂl.

lo= Hquipe (Fot), siliconas ue impresién (mscilla, base y o_
eoleruder,
2,= Adhesive (pelidimetilsilexane y silicate de etile).
o= Pocille pars medir.
. §e=.Bleque do papel pars adgelar.
S.= taphtula rigida,
6o = Joringa cen puntus desechadles.
Te= Coapresae de ;a08 do 2K2 pulgud:ia.
lew Cucharilluz de serie (con Lerce en peatafia o perfaruda.
9,= Cuchille de luborutorie 3urd = Parker c/hoja Fo. &5.
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Preparasidn du la cucturilly y tens ds impresidn.

Je ajucta lu cucharillu de gerie ce pinta con adhosive y 3
deja que a8 aeqie.

Fars una iapresién cenplets e ponen 2 modtdas do mucills .
Para una dwpro.isn pircial, una moliua de base. Se ailale £ po_
ta: de uceieraldor por cuda wedide d~ zmacilla. e amasz ‘urante

10 oeg.

El materisl debe quedur 1ibro u: franjas ¢ sutrfes de acele_
raders <» cvloca en la cucharilla,. Cublri la macilla ocen una
hejz de pelietileno y 116vele « 13 beca. Cuando e haya iniclis
do 1 wlimerizucisn (upré:iaudanente 2 nimutes), retfrcla de _
la toose .3eque 1m boju de pelietilens y rccejs todoa leus exeden
tes de la periferia de lu cucharilla con un cuchille afilady.
Dieje la impreeidn apurte y preceia con el tallzle de 1a e lus _
pirezas,

Asqgirene de que 13 snestezla sca adesunda. Aisle el cuadfum
te en que estan las plezas proparadag, ecelojue ol corldr retrog
tor y pengs an la beed un grueso paguete de ;u.3s. Xprima CO

cm. de 1a silicena fluida sedbre el papel de mesclar (Uae 10 cn

L£1

pace iapresién parcial).

Afiads una geta de aceleruder per osda 25w, de bnse ae mes_
ela con uma espftuls durante 30 aawundes. e eeleca el materi_
al en la jeringa sprexisadamente un tereie y le dends em la cu_
eharilla, per encima de la masilla pelimerizaia,

Retire las ceupresas de gasu d~ 1a beeca del pusiente. ‘1 eos
necesarie :aque cer. euidade las piezaa preparadas.

Retire cen cuildade lec cerdones retracteras pinzdnieles per
o]l extreme iibre jue estd on el e3pacie interpraximal. Trmedis
tanente inyecte sl material sn el curce, ‘uste per encims -«
1a beca del surce. Centinie cen .uavidad .lrededer Jdel parfne_
tre del diente, y contimfe hastz jue tedo el ciente ju-de ou__
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bierte. Teme la cucharilla cargada asiente despasie hasta que
esté firaemente en su sitie. Debe mantenerse en wu sitie duren
te seis mimutos sin haeer presién. Al retirar ls iapresién, ee
san las tensienes y se predueen distereienes y defernaeiones.
Una ves pelimerizada la silicena, e retira la eugharilla de la
beea com un mevimients drusee. Enjuague 1a inpresién pars eli
ninar la saliva y 1a sangre. Sequela ocen sherre de aire. 3e
puede haser una inpresidén de la arcads antagenicta cen alr-inate.



Elasatéasres a base de pelister.

1l polieter s um tercer tipo de material ge impre.idn elas-
timerico, que vieme utiiiz&nacee ce:s:de hace relativeaests peso tien
Pe. 0 aparta de Aleaania.

Este nmaterial de impresiim misatra uss axaetitud igusl o lige
ragents supericr & la Je los etres elsstimares.

Tiens uma exeelsnte estabilidad dimencional, ineluse si el va
ciade se.aplaza un perfedo de tiempe prelemzade, Debdido & su afi-
nidad per el acus ac debe conservirse en ednara o ambiemte bimede.

Al retirar la impresiim se Jesgatri wproxissdssente igusl que
le siiieoma y 410 senos que el poliasulfure.

Instrumental.

1.= Juege de material de impresida de polieter (baue y soele-
rador).

2.~ Bloque de papsl para mezelar,

3.~ Espftula rigida,

4.- Jerinzs eon bvouuilla desechsble.

S~ Coapresas de gass de 2x2 pulgadas.

6.~ Cuchurills individual de acrfliee.



Toma do lapresién.

Pinte la cuchesrlla eon adhe.i o que s#e suainiutea con el po-
liester. Je expriuen sobre un blolue de aezcl.s apréxisadumente --
19 cm., do bead @ 17uul cantidad de aceierador. MNeszcle durante 60
segundo; hasta que huyz dessrarecido las franjas. El saterisl po-
licerisa demasiisdo ripido y e. demusiado vizcaso, el ayudante debde
11'nar la c.ucheriila sientras el operador utilizs la jerirnga.

Retire el paquete de gasus y seque 1a preparacisn si es nece-.
sario. Quite eon cuidade los cordones retractor-s de loi urcos ==
ginzivales @ inyecte el material de impresiin rénside pero cuidado-
ga:uente comensindo ;or une de las dresy interprovimaies. Camvie =
la jeringa por ls cucharilla esrgada y asiiéntele firmeaente en su
sitio.

danten:a la cucLarille er postoide duramte 4 minutos. Retire
1s impreaién,

Debe secarse immediatagente la tnﬁru“n porque oi peliotar -
tiende a adserver bumedad. La areuda antagonista se puede tppn—-
sionar con alginato. :
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Iapresiones para restaurasionss retenidss per pins.

Vara hacer este ti.o de iapresiones ae tiemen jue emplear cer
dac ue Loylon. ‘ ‘

Los m.terislec de impreaidn ny> venetrin y a» 1lenan los au-
joros t.m pequedos, ls carda e; iproximadamente 0,05 ma,, mfs dele
gada que la broca, Coloque una esrda en esda pezd para pims. Con
timie con la impresidn como de costuabre, sisrurdmiose que ve inyeg
te todo el supacie alredeaor de la cabeza de la cerda. Retire la
imrpesidm ziguiendo ol eje de ircereién de ls prepiracidn y de los
pinae Se.anl: la impresidn em aljuma otra direscién se corre el
ricoge o aoranzar las cardss.

Vacib 1a impresidn del mede habitual. Usa ves frasuado el ys
£o, separe el modelo ce la impresién. uas serdas de mayldn usadas
pxTd duplicar lof pagor pars pimu fjuecdon retenidac en el sodale.
Netfreias ecn urcs pinzus fimas de elfnica. '

Je reviste .con el adtodo haditual, El ero se cuela sebre el
PiR3e oo ssienta en la voca haute que quede p.rfeste.

Antes de comentar, mcate una pejue’a torusda de algzodén en un
encanchidor y pinte el interior del poso con cepslite.

huc'o utiliee un ensanchuder fino (reservade para sete uec) -
para llemar de cemente ¢l pezo. Tomra tambdiém cemanto em log ais-
Wos pime pure azerurafée a6 qué no haya fallas por falta de ceaen~
'tO‘
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TERMINADO DB LA ARJPAURACION

Una vez que la prétesis he sido arzada y ajustads em low modd

los articulados, v dedpusy de huber procedido a 14 pruebe de metul
¥ prueca de 0i.okch® e.te se hace @on el fin de examimar el ajuste
de la cerona, el contrrme y si& reluciones con lou tejidos gingies
vales contizuow, l8s relaciomes oclu<ales con los dientus antagowm~.
Blutas, la relacién de conticto proximal con lou dientes contizuos
Yy en la prueba de biicoche ue exininara el color, y todoJs les Jeta
1les que al paciente mo le asraden. ’

Pasoas purs la inetalucidn de la prétesi..

le= Afslenae de nanara adecusda lnu deintes pilares de log —
flufdos busales ¥y retrafganse lous tejidos bdlandos.

2.= Juave, pero firassaente, eiloese lu prétesis con presidn -
digital.

3.~ Inspessiénese lou contactos eon sedu dental eim encersr,~
ot ol hilo emsuentra desasiada resistenci:, deigaste.e un
poso ol ero com um diuco de goss.

4= Exaafnese todos les airgenes soviendo us eplorador fime
desde o] oro hacia ol diente y otra ves de Sute heota o)
astal.

5.~ Obadrvese 1a eclusién despule de jyue tedes l0e aérgenes ¥y
las monae de contasto sean sstisfactorias.



]
‘Cementade Temperal. ‘

di 1a prétesis fije eata bien adupteda puede coloe:rse ls res
teuracidn en la wea con uns mezcda de dxido de gino y vaselinu ~-
ain eygenol durante unu sesuna, Faito ['uciliturd el retiro en la -~
vieite sijuiente. (racias al ceaentado tentativo se coajrobardn -
lag reaccionas e lod tejidou blandos y le preciuidn de les relacio
nes agluzsules, y la aduptacién murginel, aaf como la eutétics. Ji
ls mezela “oementunte” desap.rese durdnte sste p-rfodo de pruebas,
lus restaurasionas eutum eontscoionadas insorrectasente y deben ~
ser corregidoa. ’

Cenontado definitivo.

Urs vez-que ae hu sonpletado ol perfodo de prueba, el puents
eatd en condieiones de ser cezentudo de sodo definitivo.

b Preparaoién de lais restauraciones pure ol sementido.

1.~ Retfreue totalmente el unzusnto de cada corona con uma to
‘Tunds de alrodén sesss’

Ze= i fue dif€il retirar el paente de 1s hoos, dearsatén 1i
reranente las paredes uxiales de ls corons gon ums piedra
cllfndrdca a duja velocidad,

Seto eresrd afs espusic pars ol eeasento durante la insercidn.
3.~ Ubfquese vasadine ¢ silicenns en o] axterior de les cole~
dos para fasilitar ls remocidn de los exoesos de ceaento.

Il Tratemiento de los dieates pasra ¢l ceumentado,

1.~ Klinfasse todo el tettdo ginzival cue e;té infl-mado o -
invaediendo el hombro de la preperacidn con electrobistur{
84lo ai este es necesario.
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2.~ limpie.e cada mufidn con una torunde . de al3odén embabide
on e.encius de Narunia. ute actiia como un detercenta --
que liepia la zori.

Yo~ Lfapie.e cude muidr con uma torunda ce Blgondn emneilua o
on af Ul OXiyen.da.

4.« Ldveue ls zond con acus ¥ hidcuse qie el piciente se orjus
$110

5¢= Afslese la zona con rolios ce ulpaifn y ségue 40lcs dies®
tes con unajerin:a = a.re,

identras eé liapian loz dientes con la tor.nla de algoddn hus

sedecida con esencia de naranjes, la asisteste debe coaenar & mez

clar o' cemento de sanera que esté listo para la coloc«cién vuando

log dientes ce hayanr aialado y secos.

Ji el tejido gingival tiene una epariencia saludable pero cu=-

bre liceramente los hombros de les pe arsciones, no e:ta irdicads

la cirgfa gincival,

Tare evitar que parte del tejido gincivail se ¢ pave sobdre el -

hombro ¢ impica que ¢l puente asiente correctamerte e puede ome. -

plesr lu técnicu aiguiente:

le= Envuélvease um trozo de ringi-Pak alrededor de lou: howhros
de les prepuraciones. Lo debe ger empaquetado en la en.i-
dura gingival.

2.= Pén;ade unes gotas de solicidi ce adrenaline @1 104 con =
una pi .28 para alemoddn e- cada tr.zo de hile.

Jo= Instrte _obre 1oz dientss el pinsie tearorineo cel pac.em
ta e te gus ¢! Fils presico~ fioLomerte contre los hon-
bros de los dientes, dats wentendrd el hilo iupres udo -

c¢onfinarcio la encfu y provocursé au retraccida,



n
4.~ Cusnde la mezcla del cememte esté li.ta, retiremse el puen
te temporario y 21 hilo. El tejido ingival estard shora
alejado de los hoadros de las preparscione; dirunte el --
procedo de ceasntado y velverd mds tarde a su relaeidn de
vencidad eriginal com la restauracién terminada después -

de que haya desipareeide el ef'ecto de la sediaeidn.

Ceasntade dol pueate.

Para el momento em jJus la mesela tiene la consistensis corres
ta .los dientes han sido preparados para 1s siguiente téenica de ce
aentide:

1.~ 114mese cada eorons hauta la mitad com cemente de oxifos-
fate:. Deslficese ol instruaento alrededor de las paredes
oxiales, el homore y la pestaria de mede que tode el metal
quede guvierto per el ceamento.

2,= Coldquese 1a reataurasién sobre 61 muiém y presiénelo hag
ta llevarla a au sitie.

3o~ Com um trozo de gasa elfminese répidaments cusl- uier exce
80 de cezento Tue huya f{luide Joire la musosa.

4.~ Ubfquese un trezo de nsdera sebre la eara:eclussl del een
tre del puemte y hagase que ¢l pasiente muerda eonm fuerss.

.- Rdsfrese el trese de madera y hégase que o1 pacieate cie-
rre rdpidasente 1 bece para asepurarse que el puente eu-
té perfectameate salsado.

6.~ Liapieus el afrgen gingival de cada diemte eom usi terus-
da do algoddén para eliminar le.; exesos deo eemente. Cuan-
%0 afs coemente se pueda elimimar antes del frasruado, als
fécil userd limpiar la zona después de que ¢l cemento ha-
ya terainude,



L

To= Leudtese la veda Jentul y li{mpiese lus tronersl'tro'ccio—f
nandio el hile contra las sujerficies w“n“‘_; '
Bsto se lleva 8 cabo tosindo axbos extremos del kile y --
dus1iwdndolo ecuo 8i ue moviers uns sierra. .
Retiress o1 hilo cuundo la gons eatéd conpletamente libre
de ceuente. '

He= 3nvuelvi.e: un rollo de aigoddn alrededor del palillo y of
léqueaelo er. la superficie oclusal e» la pirte media de -
la restiurscién. Rigaselo ssbresslir 1 cm., hecia lingu-~
al y ordiéneuele al psciente que santensa la boss cerrada
suavesente. La parte que sotre.sle en el interior de la
boca yudard & suntener slejuda a la lengua de las restuu=-
racionss wientras el ceaente fragus. Euto syudard l. san~
tener ueca l. gona.

9.~ Deupuéu de que ol ceaento ha emiurecido, se puede liapiar
fédcilmente sualquier exgeso gon una Torunia de algoddn ep
bebida en esencia de narapjas. ¢ debe pisar un trozo de
seda dental emtre la restau ‘acida y el diente udyicente -
para eliminar algin resto de craentd> que puciera habdberse
alejado en la zona de contacto. I

10~ Luego comtrolar 1a oclusién céntrica el preceso se da por
terninudoy se despide al paciente.
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CONCLUSIONKS

Nedidnte el pre.ente tratajo, con li ayuia de varios autorea
hemos queridoe precetar de una munera oreve, todos los pasos para
reudbilitar de la manera mds e.tétioa low dientes «nterciores.

Pertiemdo de la historis olfnica genersl y espesifica, en don
de podremos dernna cuenta de la sal .d del peciente y en alginos e
o5 diwsnostiicos enfermed.des inocipientes que de no tratirse u -—-
ticipo pudieran complicarse. Adcunds de su importancia pura poder
envelver ol rectapente el ¢..40 y realizar um diagndstico gue nos =
llevard a ¢ tablecer un acertado plan de trstaaierto, que mos orien
t=xd aceror .¢l uso ddecuado de la técnica, ol naterial que nou py
diers aigni icar el uso> de un tratamiento inadetuado.

Asf eomo 1 ecrreuta elegoién tinto del diente como la téemi-
ca & seguir en la prejaracién de éute, Ya que de mo hacer uma tue
na eleccidn no sdlo pondrence en peligro al diemte eacogido, uinmo
taadién les tejidos circundantea.

Y por Yltime, no: llevard a el uso scertado del materisl de -
impreaidn s elegir, de minera que sl tomar la impresidnm moa de un
regiatro precizo y biem definido, con lo que le aherreremos tiempe
¥y saterial al técmico dertal, déndonos por resultado mayores ingre
@03 y ads econonfa 8l naciente,
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