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INTROIUCCION

A medids que el tiespo evoluciona re ha comprobadns qus =e tlenen mayo-
res exigencias y resnonrabilidades.
Es por esto que &sts terirs tigne el prondeitn de dar un enfoque,cm

conceptos,conocintentsn y téznicae de lon retanedsTen PATA UN3 MOYY

rastauracidn individual.

Pratamos de realizsr una reconilacifdn en trzinse gerarales de 1o nur

cada uno de lor autores que e-meult1mon, 8XATesa en ~um taxinn,resin

=1 inveetignoién v exseriencia.Pare un malor razultado,



DRFIFICION DE PROTB3IIS

Deriva del vocablo griego qus significa, en lugar de.

Prétenis fijar Hama de la odontologfa encargsda del estudio de
108 ‘aparatos destinados a la substituoién o restauracifm de un
nimero limitado de plezans dentarias perdidas o parcialmente des-
truidos,.

Por lo tanto los dientes perdidos se reeplazarén por medis de

dos tipos de aparatos dentales,los puenter fijos y puentes removi-
bles,

.

Noaotras non referiremos finicaments a restauraciones individuales

en piesas anteriores,

Como es 2abido lon dientes re pierden oor diversan caurar Gomd =9n1
oarier dmntaris,enfermedad nparedontal,lesionar trausfiicaes.lor dientes

afootador deben ser rortaurndos %an vronto comns ten ponible para sviia

"

mayores complicaciones a la oavidad oral.



RBQUISITOS PARA BLABORAR LAS RESTAURACIONES

. Los requisitos dependen, tanto de los materiales, como del dieefio,
liiotoﬁ requisitos ffsicos y bioldgiocos.

Los requisitos f{sioos son las propiedsdes que se exigen a los
lnt.rillog #l oufl debe ser suficientements fuerte para que reeinta
las fuersas ﬁo 1a oclusifn,debe iensr duresa para svitar el desgante
debe temer comtorno anatdmico corresto y oolor conveniente.
Bequinitos biollgicos son lar propiedades en el disero,los nmateria-
les no deben ser irritantes para loe tejidor orales,se debe suirdar

armonfa con los antagonistas,las suverficies axiales deben planearre

ds modo que faciliten la limoiesa,

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONSS

1.-Edad anrovinda (25-50 afios)

2.~Eatructura dentnl sana

3.-Higiene dental busna

4,~Cresina alvoolares en buenzs oondicionen

5.-0clusién favorable

6.-Taejido periodontal favorable

T.-Pacientes cuynn ooupaciones requieren de¢ firmeza en sus oprétesis

5,~-Como plan de tratamiento pirodontal en oue se recuieren férular e

tipo fijo.

9.~5alud general dol pncients buena



YEWTAI ASs
a)¥o existe la nevesidad de msacarlo para ou limpi'oau

b}Nos da meyor axtétios
o)Tranrmite las fuerzas de sonsrieyestinulindo lon tow

Jidos de sovorte

P T
LETVENTAT Oy

a)ilts costn




CTURIA CLINICA

Ls wliloracién de una historia olfnica adecuada em probablemente el an.
nects 14¢ Aesouldado del eiamen dental, afin cuando conetituyes uns fuen-

*5 walinea de informaoisn que puede afectar en forma directa ol fxzite

*.1 4matamients, La informacién prorarsionads oor una historia olinioa
Ltasuads a menudo brinda los datns complenentarion que llevan a uma
1201:15n prudents acerca dol tipo de prétenis que el padente vueds usar
ssn Sranquilidad, comodidsd v biana-tar, Par e-onvenienela, nusde divi-
‘v s an hiataria slinten 2 bistoria dental.
10V 4TA SLINICA

STEHA D TR s lIoN
1.~ ~mbre
P =2ireceisn
Se-ratéfonyy
foeniad

%, ounartAn

Setadh civil

CTIARTOLTSS PER D WLeS TRIOLISICT

1

L=t girenl-taria
Cemiraraty dicartiva
s=amers b Terairataria
o=\ rity urinariao

~ys

Lttt nerviaea




AISTORTA. DENTAL

1.-Higiene dental
2.=Dientes obturados
J.-Dientes ocon caries
4.=Propeneién a la caries
5.=Dientes . girovertidos
6.-Dientes oon prétesis
7.~ ntacedentes rrotésiococe
8,ovilidad

3,-Oclueibn
10.~Articulacién tesporomandibular

II.-Sxanen y disznAstioo de dlentes con tretamients de océ,luot:u-.
I2,-Bxamen y diagnbsticn de los modelsr de ertudio
I3.~-Betudio radiogrifion

I4.-FPlan de trataniento,




ESTUDIO RADIOCRAFICO

No puede oconsiderarse que un exasen dental ses-cowpleto sin to-
may radiograffas adeouadas.Bn la mayor parte de estos pasientes
Dusden abundar,restos radicularss,tratasiento de condustos de—
footuosoe,quintes,absceso y otras anomalias,

Daben emplearss por lo menos 16 radiograffas,incluyemdo dos pla-

ot‘ de aleta de mordida para loe diagnSsticos.

Estos datos gue pueden obténerre de una interyrotasisfn adecuszds

de lae radlograffas dontales es wno de lom elementon =fe im;ﬁrtm-
tes del axazen dental.idemfz 2 descubrir osrlan incipiente,presen~’
oia de dientes impactados,otc.

También es importanis mencionar loa procssor patolégicos que te pus-
dan enoontrar. Las radiograf{ar proporcionan al examinador valio-
sos datoe sn relacién con las caracieristiocss y posible resintencia
de las piezas que e reatauran,

€e tendri espocial cuidads

en cxaminar oualquisr radiopasidad o

radiolucencia que no pucds ldentificarse dentro del l{aita normal

y no pueda iniciarsoc 1la elaboraciSn del tratasientos.




TECEICA DE ANGULO IFCLIEADC DB BISECTRIZ

0
DE CONO CORTO

Dirige el rayo central perpendicularmente a uns linea imagineris que

biseota &l &ngulo formado por el oje longitudinal del dlents y el nla
no de la plaoca radiogrifica,

TECNICA DEL CONO LARGO O ANCULO RECTD

Bl rayo se dirige verpendioularmente al ejls longitudinal del Alente,

X



KODELOS DE BSTUDIO

e modeloe de estudio o de diagnéatico proypnroinnan datos que no pue-
ien sbtenerre notr otros medios y eon de valor inestimable en 1la for-
mulacidn de juicios imvortantes en la vresoripoién de 1a prétecis y

enr 1z elabsracién del plan de tratamiente. Los modelos de eatudio tie~
nen divereas flnalid.do; que es muy diffcil 1levar a cabo una nritesis
~arcial ain emplearlos,

Las anlicaciones mier imnortantes de lor modelor de sstudio son lam ri-
gulentas:s a) Coma auxiliares en el direfio v alaboraoién de la préteris
vara valorar oon exactitud el contarnn de diverear estruclurar,inf{ cnmo
1a relacidn gue sfuardan entre rf,

v }Jomo Tepraduceidn tri&iﬁaﬂnionul para dietinguir las ruserficiers buo:
les nue axigen modifioacidn nara mejorar el dirofin,

a) Como comnlementn de lam instrucoiones gue te dan al téenian del 1a—
ovratorin lse modelos de entudio 1lumiran en forma abjetiva 1n nrSterir
que se ha prescrit?.

31 dieedin de énta debe traz:-rae sobre el modela de e=tudio y enviarse
al labaratorio juntn con el nodelo de tradajo ~in marcar.Deben hnoorre
t9dnr los trazne snbre el mndelo de astudio nunca nnbre al trabaje,va
aue erte vuede alterarre, in esrta forma, ol nodels de entudin conetituw
ve un re~isitro del dinelin mrerarits ous muyodo nubstitulr 1~ £alta de o9
nunicacisn dlirecta entrn el thenteo y ol dantinta,

w Atil aeinican pers eetahtoacar 10 AablireaciAn tonta del dentinta parn
Aravactar v arnanrihir al diee oy aosma del tdaenten nare reeuir

CHn ARG

titud v ~revisiAn lar inctruceianes vart olabaracisn de 1z orétesie,




Los modelos de estudio constituyen un regietro preciero y duradero wn-

ra usarlos posteriorsente en casc de que el pacients decida nosponer
teaporalmente el tratasmiento. Pueden eaplearse pars aortrar a este
el tratamiento planeado y son extraordinarianente dtiler para ilun-
trar y aclarar las instrucociones al ocirujano buoal ouando mas va a in-
tervenir quirfirgioaments como parte del tratamisnt~ preliminar.Bl mo-
delo de =studio tiene gran vilor par: resnnager y renre:seninr la ne.
ceridad y los resultados de lor orocedimientor planenior nara clf{ni-
ca y laboratorin,

Por ajomploilos dientes anterioree pueden eliminaree y subetituirse
con dientes ariificiales en el modelo pars tenor una idea aproxima-
da :?ra anticiparse a 1loe poriblaes problemas y s la entética logra=-
da,antes de decidir 1la extraccifin de los dlonter anteriores con el
prapinito de rmeiorar ol acpecto del enfermo.ltrs aplicacisdn de lo=
asdslor de satudio,ee la sducacién del paolente. L.a pereona gque lle-
va una pritesis parcial debe conrervar su bocs on un entado extremo
de higlene,de cariss racurrénte en’las bordes do laa restaursciones
¥y do. irritacifn gingival.,Loe modsloe de estudio pueden ner Gtilem
acimismo para ensefizr 1a técnion de cepillads adocusdn y el usd de
seda dental,as{ co22 para ayudar al pasients a observar la dificul~
tad en 1a limpleza de superficies dent4len da diffcil acgemo, Por
Gltimo,el modaln de ontudio debe emplearse nara conntruir un por-
taiopresiones individual en ol oamo de aue por una u otrn razén

g8 dificulte la tozu de impresidn acontumbrads,



PLAN DE TRATANIENTO

La oonstruocién de un retenedor es una parte sdolamente de un plan de

trataniento coapleto que abarque toda la bosa y contribuya a la sa~

lud gensral del paciente,

Un plan de tratansientn arplin zolamente me nuede estadlecer deedies
de sliborar una historia cliniocn médiocn y dentil complets y de revi-

gar 1s2 datre de 11 explaraoibn general de ln booca, sapleando todan
1oz mBtadnr v téenicas cus deminde el carn nartfoular,

81 =lun de %ratawients rz-ultinte -wede caer an unz 9 variar de las
“{muientes clasess cirusfa bucal,nerisdsonciy,ndnnislor{a sonmervudora

artodonsia, prétesie do coronte 3 pusnier ¢ nréteeris de dsntadures par~

ciales o cnunletar,

La con~truceisdn de 19z racburracibn re drelure e T, e 21 i)

Tl '

de tratamientn deswuer de hacer luae intervanci amas aul ir-

sioas, perindontaler y oneratsrias nue wean necosarias,La osriter ie nre-

caede cirf{ siemnre 2 1a oconatr

uccisn  de uns dantadura nareial o esample-

ta,aungue en il~unae citse e tiene que hacer :inmulténeamento.Zn cier-

tas acaeiones,cuands hiv -us hucer soranie jnoket anteriaresr o cualquier

2tro tinn de nriteain se tondréin cue hrser nrimers que nada 1-o fasor qui-
rdrgicie y de¢ oinntolacf: nieratsria que requiera el tratadients,inclu-

vendo lom tallednn sclucsalar nue pucdan ser nocesarios,

Un desliz mients hacia wizlsnte hasta dos silfwetroer dardc 14 rel-cibdn

cefntric- hartr ta aclurifn afntrics: nn wusda Aoneidoear narmel cuando no

hay nutylas’  -ériatant:l en die tes finior,




"

Los sspectos del plun de tratamiento y decirioner adicionnles [ gomr;l

¥y sspsc{ficos para la oconstruccidn de un retenedor reunirenos los oon-

oeptos diseminados a lo largo de esta guia,




TIFOS Y PR4PARACYION DE RETENEDORIS

Sxi=ten aotunlments varios tipos de retenedares y que mencionaremos

&n sesuidas

T.-La corona trer ounrtqu anterior

2ewCorana pinledge

3.-Carant {:tn1l de porcelina

4.=Zornt 0n mudsn y eaniwa

S5«=35rant de arn onn freate e~tétian (e-ran fenear)

6.~Prevaraciin de corsnin nirciales en dientos antari-re= con ‘retanod in

Js rieleras

T.~Dientes con tratamients de conduotns

COROL\ 3/4 ANTSRIOR

La corona 3/4 anterior es saualla nue oubre trer cuarta~ partes de ia

earant clinien de un diente, 4baron el b-rde incisal,eqry dintal,onra

morial ¥y cara lingual,

Ente tivo de restiuracisn es indicada en dienter individuales o LY

retenedor de un puente,

Beta onrana, en alaunt+ acaninpar se arep:Ta en tlenter axasntoys de

coxier 1 oua ne ablinne unq buent retencidn ¢ un wfrins te dgeruite

en el tojido dentarin.? con orts nends en *a cxaanted fn de 1o dnetina,



. Contraimdicacionesy

Bn coromas muy cortas, a menos que se tengs retén
adioional por medio de pins,

Disefio de 1a preparaciéng

I.-Reduccién del bords incisal con piledra de
diamante oilf{ndrioa de paredes inclinadas, hnoiendo un bicel de 45 a-

proximidamente con el eje mayor del diente,

2,~Dergante ds 1la oara lingual se hnoe daade
el borde inoisal hn=ta la oresta del oingulo con fresa fusifsrme,el

espacio libre de lor dientes 2ntagonintrs,sne comprusba,

3.~La #ona del cinguls ~e dessasta con freea
cilf{ndrica de diamante de paredes inolin-.das h'rt+ robrensear ligera-

nente al borde 1ibrs de la encis, )

4.~Las suverficies proximalar ~e denvictan

oon la mizsma freea,

5.-80n fresa de fiaura de ocarburo 2o hncen
las ranuras proxim=ales,queda 1la retencidn y el patrén de ineercidén de
1a nrétenia, eon santido naralelo nl oje longituiinal de) diente,estan
dee ranuras se unen por medio de unn iaiwwa inoiealique ne hace con fre
sa de oono invertido de ocarburo en la unién del terdio medio con toroio

incieal de la corsna.

6.

=S¢ terminan y ne pulen las Arean y margenos

dengantador oon dincon de lija y freras para pulir,




CORQNA PINLEDGE

Bate tipo de retensdores se usa en caninos e inoisivos superiores o
hforim-,otmo una estétioa excelsnts ya que el metal no queda a
la vista por vestidular al igual nue la corons tres cuartos exige
un afnimo de desgzats en su preparssifdn, su retencibn esta dada marp
tres pine que se perforan en la car: lingual,eeta previricién re ox-
tiende haets las ruperficlees proximiles de la pleza wura =itrar 1ae

marsencs em frear inwunes y varfa eezln el ¢.xo,

Bata preparacifn esta indicada en dientes anteriores superioree e

inferiores sue eztzn li%res de caries y de obilursciones,

Diseiio de la preparacidny

8sta es uns preparacién muy diffcil, por lo
tanto, es nscenario tsper mucho suidado en la cantidad de tejido denw
tario por desgastar, la oudl debs de ser minima,puss un eycoso de des—

giste variarfa las posibilidedes de éxito de)l retenedor.

I.-Deegaste de 1z suzarficie lingual ¢5n una frora funiforme,aproxi-

mzdamente 3z2,, e cantrala el erwicio libre oon cera oalibradn,

en relacidn c¢sn =i intagonieta,

2,6 dengartan i .- 2irae proximiles y 4rexr del cinsulo con fresa de

dinnante de pumis 4e 14piz, respetando la pleza oontiguz,denguintan—

do la menos pusible para dar lugar a lon pins que ne perforarin sn

esa 4irea,

.




J.=las orestss inoisales se hace con una freas de dismante oilimdri-
6asaprozis adasente 2am por debajo del dborde inoleal,hasts obte-
ney un escalén de Imm de anoho.En dientes estrechos en sentido
wvestibulo-lingual,la crests se hace ufs hacia cervical de la pleza,
para que de 1a snchura de Ium.

45+50 haoe 1a cresta oervical con la mirma fresa en ls parte mir pro-
minente del cinmulo.

H.=bas eminencias para la perforacifn de ias vins, re¢ hicen onn uma
frera cilindrica, re penetrs esta miemi fress ho«tz: 1 mitad de sn
longitud y =e anvancha el firea semicircular gue te ha exoivado,

6,~5e pule.la prepiracidn y re pulen los fngulom,




CORONA TOTAL DR PORCELANA

La oorona total de poroelana recibe tamdiée sl moabre de coroms funde

( jacket orown),son restauraciones totalmente de poroelans, qus cubre

la totalidad de la corona climics.

Esta reafaunoidn esta indicada en dientes snteriores tanto en so-

periores nomo inferiores

Bsta oontraindioada en diente: posteriores y en dientes ocon ocorona

olfinica muy corta,

Disefio de la preparacidn.
4
La preparacién de este tipo de corona e=

muy similar al de una corona Veneer,solo tiens una 4iferencia que
on el hombro vestibular me extiends hasta 1a cars lingual de la
pieza 0 sea redondeandola por completo.

La corona de reeina acrflioa, en su preparaciém serfa el nismo di-

seilo,




CORONA CoW WUROR Y BSPIGA

3-t¢ktipo de retenedorses, se utilisan prinoipalmente en dieates an-
teriores,que hayan perdido gran pafte de la totalidad de 1a ocorona

0 la totalidad de la corona, y que hayan tenido un tratamiento en-
dodSntico.

Esta restausacién esta oontraindicada en dientes que tengsn sus
rafces enanas,ya que la longitud de la espiga debe de ser, por lo
menon, del tamafio de la oorona,también ezta contraindiocsda en dien~

tes oon la raiz demasiado curva,porgue el oondusts ddbe asr reoto.

Disefio de la preparacidn.

Una vee hoecho el tratamientn de endsdoncla,
I.=%e sliminan lor restos de la corona hasta sobrapasar 1a encfa, la
1a ocudl noas darA sl contorno 4e 1a prepsraoién.
2.~Se talla el conducto com una fresa oilfndrtea, dando forma oval
para evitar la rotacién de la espiga.

3.-%e¢ bicela 1a entrada del conducto y se nule la preparacién




CORONA DB ORO COB PREWTE RSTETICO
(coroma VENRER)

Bs ums oorona completa de oro colado com su poroiém vestibular de
naterisl estético,que puede ser poroelana o de resina sorflios oom
totalidades sesejantes s la de los dientes naturales contiguoh.
Bsta restaurssidnm esta indicade en todos loe dfemtes anteriores
por sus oaracteristiocas estéticas,con freocuencia se utilics en pre-

solares y molares solo ocuando sl paciente iiene especial interds

an qus no se le vea metal en su boos.

Disefio de 1la savidad,

) I,~Dengante del borde inoisal con freea en for-
aa de rueda, ss desgasta en sentido mesio-distal o viceverss,hista
que la corona pierda una quinta parte de la oorona,
El corte debs quedar con una angulacidn de 45' hacis lingual.
2.-8¢ desgasta la oara vestibular de la pleza
con una fresa de diamante oilfindrioa de paredes inolinadas,marnenien-
do su eje en sentido paralelo al eje mayor de]l diente.
El desgeste de esta cara deberi detenerse al ras de la onofa s inei-
nuando el ocontorno de la terminacién gingival.
Bata desaﬁmcox’& en las caras proximalesr donde re debe 2perar te-
niendo cuidado an no lesionar el tejido ginrival 7 al dloentes veoino.
31,-B1 dongante de lag cuaras proximules,se haoe
ocon una frera de diamante largs y vetrooha,teniondo cuidado en no

lesionar al diente vecino,este gorte debs torminar prixime & la encia

llegando hasta la supsrf ais lingual,




sne haoe o1 desgaste de la cara lingual con una punta de Alsasnte

fusiforse,hasts redbajar 5ss o tanto como el disnte antagonista.

El &rea del cingulo se desgasta con uaa fresa de diasante en forma
te punta de 1&plz,colodada paralelamente al 6je mayor del diente,
haniendo la terminaciénm gingival an biocel,ligeranmente por dedbajo

Be 1s emoia,

5.~"9 pule la prepzracidén y se redondean sus inguloe con fress de

oilfndrica de carburo sfn estrfas,dizcoe de dianante y 1ijs, de

acuerdo a la cantidad de nmaterial que haya qus sliminar,

+=S¢ define el hoabro en vestibular, con una frees de oto lengui
L]
hasta .5 a I. o por debajo de enofa con un espesar de 0.8 a I,.0ma

vor debajo.




PESPARACION DB CORONAS PARCTALES XN DIEWTSS

ANTERIORES CON RSTEWCION DE RIELERAS

La retencién de rieleras se usa cuando el disnte tiene poca caries

on dientes pilares o cowo corona parciil,

T's pusden hacer dos o tres rleleras segln rea el caso.Se hacen dos

risleras proxisales ouando el borde inoisal er muy delgsds,

Praparacién.

Se bimela el tzrde incisal desde el airgen vestibular
45! con respeots sl eje lonzitudinil del diente,cnn ert> ne coneigue

un borde incizal fuerte y el dicnte queda 44 suficiente espesor en el

borde vestibular para evitar que re transapirente sl oro ern la zona

incisal del diente, sats ee hace con una fress de diaminte troncoctni-
on larga,
Se desvanece la cara lingual con una frssa de barril o de

pam de asdons’oon 1la fresa paralela a la 1lfnes Ao inmerciém del diente

igual se hace en las oaras proximales.

Ls rielera incleal re haco en
la unién de los= tercion medio y lingual del binel inoisal.Cu diTeccisn
ne aenmitnblace de ncuerdo oon 12 linea de insercidn de la priteanir,esto

re hnoe ¢an una fre=a de carburs cilindrica,ls rieler: 4Aebs terminar en

la parte cervical 4el diente,




- mmih gingival se haoe por debajo del aarxenm gingival en

forms d¢ Meel, y se hece con una fress largs tromoccSnioa de dime

nante . )
Se alisan los &ngulos y se ploelas.




INDICACIONES Y CONTRALNDICACIONES

RN DIENTES CON POSTB METALICO

Indicaniones; )
1.-En dientes desvitalizados
2,~Cuando la corona olinica estd suy destruida

3.~Reemplaza las coronse de inoisivos,caninos,premolares

¥y molares.
4,~Coso anclaje de una prétesis

S5.=Coms restaurador individual

Contraindioscionesy

I.-Cuando la rafz no se presta para reoibir un posts

metdlico,




DINFTRS CON TRATAMIKNTO D& CONDUCTOS

En dientes oom tratamiento de comductos que su corona clinica eatd muy
destrulda dedido a caries, fractures o traumas de¢ la ocolusile,se pon-
4ris un poste o B Tetenedor intracoronal o sapiga metfliocs.Quedamdo
una corona colada con mufiém y porte metdlico.21 todavia hay restos de
la corona natural conviene connervarios y ee trats com2s =1 fuera teji-
do dentknario cuando se hace la vprenaracidn pars el mnddn.™4 en la on-
rona clinioca la encia cubre restsr del dloate, 15 srimers es aliminar
todo el tejidn hivertrofiads con bisturd,

P

IDPARASION TiRA DILIMTES 2001 POCTE ALPALICY

Ya terminado y obturads el sonducto o conductiss, e -rnsipgue con la
nreparicién para el ponte metilioo,

La fresa larga troncoodnica de diamante, la comparamor oon el oonducto
en nuestra radiograffa, de tal modo aue al introducir la fresa on el
condusto,quede cbturado solamente una tercera parte de la rafe.Be a-

consejable hacerlo de un solo intsnto para evitar nazarpe o deformar

1a superficie interna del oconducto.

Indicncionnr y coniradindictcioner en dicnter cnan vnrte met4lion

Tndicaciones

1.-En ddentea dervitalizador

2.=uandn 1n enrons elinica aata muy Adestruld,

1,=Inganlamy 1ne Laronas de incimivae,cininar,nremalirver 7 molaver

A4.=%nmn anclade de unn oréteeie

fe=r3mn Tentguradnr individual



‘ Camtraindicacionss

1.-519::60 la rais no se presta para recibir un porte metflico

TOMA DE INPRESION PARA DIENTES COR TRATAMIERTO
DE CORIUCTOS

Bnta impresidn pusde tomarwe con el material de elecoisSn dal odonid-
logo,vero la técnica mis sencilla er con el eilicén de cuerno pesado
por su f4icil manipulacién.Se prevara el siliosn ds cuernoc vesado ya
orevianente recado el conducto o conducios,me presions en la prepara-
olén oon el fin de qus imprem=ione todo el oconduoto o conductos al rée
de la enofa.Con ol pismo material se puede conatrulr en este nismo
momento un mufién con la anatomfa respectiva a nee diente,

Ta pdlimerizado se retira ds la booa y se vacla,



PREPARACION DB PROVISIONALES

Para 1la protecsién y seguridad que deben de tener las plesas desgas
tadae,en el transcurso de la elabnracisn de la prAtesie permanente ’
a=. necesario elaborarlos en un perfddo de tiemns,

Ta que no ocumnlen ampliamente con los Tequir{tss de unas nréteric de-

finitiva.

Tadrianya mencionar algunos méindaz para ou olaborsoién.

FYriaeranente se torari 1o imnrecidn,en donde re raalizari 1a TOF tAUTH~
oisn,se obtienen los modelos de yeco, sobre 2llsar se harin lae prepa-
raciones que oonvengan.

Deberin ser 34s gruesas wpaTra que puedan penetray con facilidad, y as

haya alguna fractura de laes plezas pilares,inmbidn en lir zonar dealen—
tadan deben de ser cubiertas para su mayor protedoién.

Loa provisionales ss podrén hacer con aorflico répldn dircotimente en los
modelos de ysso o bien ®e realizari al obtenar el patrén de cora,So enfras-
ca pars su producciédn,como ai ee tratara de un ruente versanants,

Cunndo se ha ohtenido este o le hace un deegnste para su me jor adipatn~
eién.

Lo colocarem-s nor medin de cemontnr temvornles u oxido de zinc y euzemsl,
Otra forma de lograr un provicionsl,es por adaptncién de coirona de resina

acrflica prefabriciias de gcolor al de los diantes naturalas,



Eetse 6oronas se rebajan por au marts ocsrviocal hasts lograr su adap-
taociln deseada.

¥ns ves que hemos heoho las preparaciéhes,se tomari una ispresiéa

y obtenderemos Ul positivo en yeso,se recomstruye la sons desdentada
csn cera, éeta impresién se rellena ocon acrilico de autopolimeriza-

ci6u y ss lleva a la booa del paciente, y sl igual que en cualquier

cago en que 36 use aorflico me protegen lox mufdones y se retira an-

tes ds que saniece a polimerizar,se hacen l2e ajustes y recostes ne-
cesarioa,

e {mportante mencisnar que lor proviainnalen do cualquier farma en

.
sue pe elabaoren,tenirén que mer colocados siempre con oetcntsn tem

s rales,



. . RFTRACCION GINGIVAL

Para que sxista un buen snjuste de las coronas, debe existir uma buens

i-muiﬁg fip}, sobrs todo en ¢l margen gingival,para eso debs retrasr-
se la enofa o el tejido gingival pars que el material pueda penetrar
con libertsd en esa zoms.

Para la retacoidn del tejido ginzival, sl mds ofectivo es el método
quirirgico por med o del bistur{ sléotricn,pues al mismo tiemps gque in-
olde,se van ocauterizands los tejidos y se evitan ae{ smangrados sbundan-
tes ¢ innecesarios estie nétodo adenfs tiene 1n ventaja de dejar formar
anptSaicas correotar sn el Area donde se est& trabajando,

¥a de gran ayuda ,sobre todo cuando sxisten bolaan parodnsntales o pre-
sencia de tirtaro dentarto,

Loe métodos quimioos y szeocfnicos se han ido denhschando poco a pooco

por sus sontraindioaciones.Como en el métadn quinioo por medio del hilo
desmercerisado eapapado en una soluocién vuo—oona;riotor alrededor del
dkente,ee dejan varios uinutos dependiendo que tipo de hilo se .utilioce
hasta que los tejidos ab=orben la solucién prentando una zona isquémion

y necrosis de los tejidos,

21 mecfnico se ha 1ds taabién desheohando por mer lento, Consiate en lle-

nar ima corona de metal oon gutap:rohs, me lieva al diente y se presiona

dej4ndala 24 horas pasados los cufiles, el tejidn gingival sufre una re-

traccién seofnicy,por la presidn que sjerce 1u corona usbre esta zona.



CLASTFICACION DS WATERTALRS DE INPRESION

Exist;n varios materiales excelentes para tomar una impresién para
oréteais paroiales que ofrecen buenos resultados si se manejah
oorrectanente. los materiales elésticos de impresidén se usan

oas{ exolusivamente pira esie propisito,sungue en el pasado solfas
usarse yeso de Paris o modelina,esta Sltim: para iapresiones parciamles,
Los materiales elfsticos comprenden bidrocoloides reversibles como el
agar e irreversibles como el alginato,cauch:s de mercaptano y de =2i1i-
clnjeads uno tiens nus ventiiis y desventilas.Por eu combin-m.ién Gnioca
de vroviedades f{picaejel hidrocoloide reversible,m4= conncido com~ al-
ginato,es el mayor uen en odontologia para iaprerionss de prbtesis par
oial,

Gi{n emdergo pueden emnlearss para este f{n niros materialer eldsticon
que, zmaniejados en forma adecuads,ofrecen magnificne resultados,

Al deterninar ¢l uso de un material dental para una finalidad en ea-—
pssial,es ohvio que no ouede -suerarse un resultado Sptimo si no se
zaneja conforwe a las instrucciones del fabricante.

Cada paterial esti elaborads de ¢3l minera que ru conbinaoidn em G~
nica v »oree nranicdader f{nmicie particulases rus lo ha-:en canaz de

1llevar a o+bn una 13har clfnic: nrvacific: st -4 =wnei: =oorreet-mo-te,

Zor alln,n~r abtener It rvor venizds en sl u=n da al~una- de lop ma-

teriales aue @ mencinnsn,ee nese-nrio familinrizaree con 1ve nranie-
A

d=des del irruss al nue rertenvcettictie de %aner an conactnients nro-



'fnnlo.ﬂ. inp instrucoiones del fabricante paru minejarlo,ee deben

conaoer los tactoroa que pusden alterar sl projuoto y adaptarse en
férqn estricta a la téonioa que garantice mayor ointrol de oada va
‘finntO-

Cads uno de loe materiales eldsticns de impreaidn poree propleda-
des ffsices que lo indlocan para un procedizients olf{nics en empe-
oial.

5i ae conooen a fondn las propiedades de ¢1'a una de los materiasles

elfaticos,ne puesde olegir &1 Aue melor convenza s unn t2res deter—
minada.

5 1droooloide reversivle. (ag-r)

Bl hidrocoloide ag:r ee oclamificn cono revarsible,ls suil signifi-
os que al oalentorse se convierte en un lfquid-~ viecos y al en-
friarse es un el clisticn,yr~ceso gue puede repetiree infinidad de
veoes efn cambiar el material sl material.

Constituye un »edio excelente de inpresidn y su oapicidad para re—
producir detalles es tambidn excelente.

La impreeiém tipo 1gar puede guardarse poT 3An de unz hora zin que
existan oambios dizensionales,siempre que te connerve en wcdio hﬁm:
do{puede envolverse en una toalla mojzd:).Aunque la icpresibn scom
agar pusde obienerse sim usar portaiaprericnus enfriads con sguz,el
procedimiento es extremadammnte laboriono.lLa srepiracifn del nite~
rial,antes do ussrlo,requiers un bafio ¢on agus,y su manipulscisn
exipge mayor destresa que cuslquier otro msterial el4etico de iadre-

sifn.Adenés el onlor dal material ouede estinmular 1a nearesiin de

las glandulae pilatinas,lo que me considéra una desventija.



A-\n.. meeerario tomar en cuenta las ventajas del hidroooiside,

®abe analisar si estas justifican su diffoll manejo,

Ueqdo on forsa adecuzda,brindarf un modslo de tradajo muy precimo en
sus dimensiones

Naterialer de impresidn oon bare de oauwocho,

Ea afios recientes se ha extendido el uso de dos oleer de materialec

de impresidn de oamucho sintético,el mercaptano y el rilicdn,acentadon

ampliaments en 1a actualidad.

Su 2mpleo se extiende a 1a odontolog{i rartaurativa pars elaborar in-

crustaciones,coronas y puentes.Una de las razones, entre otrar, su

amplia apeptadisn en este aspsoto de la promtoadonoia,es que comsti-
. -
tuys uno de los primeros materiales elicticos de impresidn en loe que

pusde elaborarse un dado de metal.

La exactitud dimenninnial de anbos tinos es excelente,aungue no se ha
comprobado que =enn mfAr eficaces que el alginato o el agar wuvara 1a
construccién de prétesin parciales.Cin embargo, la onpacidnd.de los
cauchos para renroducir detalles ec ineuperablo,aln en comparacisa

ocon el alglhato o el agar.

Otra ventaja de los ocauchos em que Al correr la imwrenién con yeeo,la

suparficis de este em méAm suave y denan que en el hidrocoloide.
Ademfis,el caucho de mereaptnno puede ecperar mayor tiemvo pira correr
se en yeso que el hidracoloide.Incluso,puede gunrdarae por mis de una

hora ofn que mo preicanten camblos dimensionalen.



.94n eabargo mo suceds lo sizmo oon o1 silioén,el oukl debe correrse

i. yeso lo mfs pronto poeible,al igual qu‘ ol hidroooloide.

Ambos materiales de caucho renuisren un volfinen determinzdo para

1a iapresidn,de maodo que su gIHROT No rea mayor de 2 a 4mm,PAra GAran-
tizar sus dimensiones exactaseste hecho oblijs a eaplear umn gnrtﬁiupro-

siones individual,lo cufl implica una oitn nfe asf coms dos pracesnr de
iapresibn.

Hidrocnloide Irrevereible.

Para prétesis parcial removible.-Amplio uro en portaimnreriones ucualer
~ individuales para tosar impreaién.Bm préteris oompletq,~Como imnresién
sarrectora,0omo miterial de impresiones para prétesis inmediata,Bn cori-
nag y puentea.-Iupresidén de aroadar obhpletas.

“recentacisn.~Unidades simplee de solvo o en nresentacifn tamafio grande

de 24 unidadesn,ejenmplo.-Super gel,puede emplearre para duvlicar modelom
en el laboratorio,

Base de Gaucho de Woroantano (eaucho de volisulfuro) .,

En prétesir parcial removible.-Impresionems en poriaimpresiones indivi-
dualyen priteris completa.-Para impresionee oorreotoras.En ooronae y
ousnten.-Inpresiones de arcadas completas {muy usado),
"resontaoién.-Tubo,base y catalizador.Ejemplo.~Elasticén-Plastosil

Hequiere adhesivo para el portaimpresiones en una capa no mis gruesa de
2 a4mm,

Material para tratamiento tisular,



‘Material pars tratamiento tisular,

En prétesis parcial removible.~Tratamiento tisular,ispresidm para reba

se.En prétesis sompleta.~Trataniento tisular,impresién para rebase,

En coronas y puentes.——— o

Presentacibn.-Polvo y 1fquido,Soft-TonejHydroosst, se usa m'inoipall!n

te para acondiclonsr tejidos mucosos inflamados o hiperplésticos.



NATERIALES DB INPURSION

Nodelina.
Se utiliza para piStesis paroisl removible,pars rectificar bor
des en impresién fisiolégioa,

Prétenis completa-Para portaimpreciones, pare ooloear en.los bordss dal
portaispresiones.

Para ooronas y pusntes.- Impreeifn individual ds prepariciinesds sorn-

nas o inorustaocién,

Presentacién.~Barras o tabletas. Existe en trer formas , de baja,nedis-

na o alta fusidn.

Yeso de Paris, -

Se utilisa en prétesi paro‘al removidble,-registro &s mordidas,impresién

paroial (actualzenta on desuso).

Para prétecis completa.-para registro de mordida,osmo oorrector,para

inprenidn de registro.

Bn ocornnas y pusntes,-Impresisn de puentes

Pr:eentncién.-Polvo para mezolar con agua, .

Ejempln.~Plastigun,requiere de un sepirador para correr el =ddelo,

Pasta Sinquendlics.

Bn préterie varoial removible.-rezietro de sordida,naterial de imore-

sién para Tebine.

En prétesia cozpieta,-Para registro de asrdida,crmo impre~idn oorrec—

tora,improesién pira reb.re,

En oar3nas y pusntes.-fezirtro de mordiia



Presentacifla.-Base y oatalisador en tubow, ejemplo,-Cos-TransyCpotow

a0 regaiere seperador.

Cora de I;prg-ldl.

Bn prétesis parcial removible.-Impresisén fisiolégica,inpresién para
Tebase.

Bn prébedincomplota,~Baxa inpresisn ocorrectora,impresién para rebase.
Presentaoifm.~Hojas (también en troso) ejomplo,cers de la Universidad

dd Iowa Xoreota,no requiere seperador,

Ridrosoloide reversidle (mgar)

En prétesis paroisl removible,-Para impresiones en prétesis completas

uso pooo frecusate.
Bn coronas y yuenhs.—lnpresionhs de arcadas completus.

Prosentaciones.~Viens en tubos o troros, ejemplo.-Surgident,tisns am-—

plio uso para duplioar modeloe en el laboratorio,



TONA DR INFRESION

ia hpuun para wh retensdor pueds resultar una experiencia desagrada-
blo‘yin ol paciente si no ss lleva a 0ado aon delicsdess y ubiiidnd.
Bl dentiste que a.dq-uiorc w oonz;ﬁiniento profundo Asl material de '
lgprosi&n que euplea y que sigus una téonloa sdeousda a nsue propiedades
f{sicas,puede evitar eens nolesﬂaa,wdnmh‘ que osto permite mayores

resultados.

La oolocaoién adecuada del paoiente es requisito indimpennable para ob-

tener una buens inpresidn.

Debe sentarse en forma cfmoda oon la oabeza sostenida firwmements por el
ozbegal,y el planoc de ocolusiémn debe ertar paralelo al piso.

La sslive suele constituir un obstdoulo para obtener una impresism exacta
sl es excesiva pusde formar burbujas o vaoios.51 es rioa en musina,ooulta

los detalles obmtruyendo,repliegues,surcos,deolives, de modo que la impre-
aién no loe registira,

Con respecto al portnlpr'oelonen adecuado debe probarse cuidadosamente en
1a boca.Los bordes deben de dejar una distancia de 6mm entre getos y los
dientes,

Para su mejor ajurte de estos podremos colocar cers ruave en la periferia
la cera renulta =As cSmoda vara el paoiente, y brinda un tope vestibular
que disminuye 1la pasibilidad de qus el borde del porininmpresiones atravie.
ce el alginatn 11 colocarlo sobre los dienton,También cuando no ne adapta

en las Arean buoales me modifion para su mayor njurto.




Al ‘oolooar el material dentro del portaimpresiones, esto debe en-

contrarss oospletamente seco,el algimato se lleva al Wd.m
siones con la eespftula,esparciendols desde el fondo haoia los 1la
don dende el fondo,para elimimar el aire y forsar al saterial den-
tro de las perforsoiones o de retenoifm,el alginsto oarece de pro-
piedades de adbesiém y, por eso em necesario introducirlo en las

Tetenciones.

En oualquier zona en donde no penetrs muy bien el alginato debes

colooarse una poroién de material,

Es inmportante,también sacar uma impresidn del antagsnists,para

que al hacer loz modelon de entudio tengamos un mejor reaultado.



ERLACYONES OCLUSALRS

- D tédos los procedimientos de construccifn de una prétesis fija el do‘-
sarrollo de rolaélm- oclussles ménitnas er o1 mhs 4iffoil,y un nime-
ro oonsider;blo de estas pritesie fracasan por uin relacién oclusal,
Kuestrc propSeito serd iigar los oonoeptos biAsiocor de 1a ooluelén con
los procedistentos olinicos de sonstruccifn ds wma rrétenis £1ja,com0
hay wna gran variedad de ténonicas en uso ssepisbles, y los procedimien-

tos olinicos especificos los utilizaremoe 30lo para ilusirar conceptos.

Oclusidén dsl paciente;

Si 2e quiere que la pritenis quede en armonia ocom
1a oolusién del paciente,ec 18glvo empezar por examinar la oclusidn,lo
importantie en esto es la rdlacién de los liantsr muperior:e a inferiores
durante los movimientss funoioniles de marticacién y de inciaién, er dif£
cil estudiar la oclusifbn de 13 misticacién.Ze vide al paciente que meetisw
que dera o cualgquier otra cosa, ee tomard nois ds 1a manera an que se ha—
ce la acocién masticatoria, )

La oolusisn ce pusde examinar en la relscisn ertfitice de nclusibn céntri~
ca, y e anota oualquier relacién anormalidientes en -=als 111neac‘6n.ﬂn2
ter en rotaocién y dientes ein gufa obntrici.También rc puede examinar la
oolunién guiando al paciente en ciertos nmovisientos,1l--2da2: sovinionton

diagnSsticos, e inzluven muchas de las direccioner funcioniles de movisien

to.Como el paoients no enta mirtioando durunte extos movimientos se pusden

detenerse en tamici’n ercdslda cuantam vecs: ona macerarin (no eon movi~



mientoa funoionales) solo deuertran la relacisn potencial de loe
diontog cue npusde- ser gus nunca tengan oontaots real durante 1la mese

tioacién eston movimientos aon protmién,exnurgl&n lateral isquisr-~

‘da,exoursidén lateral derecha y retrusién.

Los movimientos retrusivos y protrusivos inocluyea la direcoiln de 1a
inoieién funoional 1la excursidn lateral isquierds inoluye las diressio
nes funcioniles de mastiocaoién end lado is-~uterdo de la bocaj 1ls ex-

cursién lateral derecha inoluye las direcoiones funcionales de mamti-

oaciém encel lado derscho,

Protrucism,

Cuxndo se protzruye la mandidbula, loax incisivor lateralas desplazan he~

¢fa abajo sobre las superficies linguales €a 1oz incisivos supsriores

.hasta gus se aloanss uns relscisn dorde con bords,

-~

En 1la denticién norsal ningunoc de los dientes postsriores debe hacer som
tacto durante sste movinliento.

En ls construcoidm de un puente anterior el desplazamiento protrusivo
determina el ocontormo lingual do los retensdores de las piszas interwme-
dias,lo nismo que la posicién del borde incieal de la pieza intermedia,
o8 importante reproducir este movimiento en los molelos d4a trabajo para

oue lu nrAtesie anede efectunnd un= funcidn +lecu:da,

Retruciin,

i @ pAantisne cuavensnte 11 mandibula dal pigiente enire el nulear y
el fndice,em 11 udq del sulenr en e9ntagin ¢an el barde de loe incieri-
var inferisrer y el {ndice doblads bajo 1a mandibula,ee pueds abrir y

eorrar y lo# inoinivos suporiores tocardn ls ufia del pulrar.De erts my-




ra, ®e evita la acoidn directris de los planos inolinados de los dien-
..

te deslizamiento haocia adelante se produse ouando loe planos inolinsdos
ietales de los dientes inferiores se deslirzan sobre los planos inolinados
esiales de los dientes superiores,la posioién retrusiva de la mandibula
rToduce una relacidnm entre el maxilar ruperinr y la mandibula detarminada
~ar la articulacién temporomandibular,en la oudl no interviens 1la gufs de
Llaa dte-tes 2 esto se 18 connce como relaoidn céntriecn la ocuil re npuede Te
giatrar,
La relacién céntrica y la oolusisn cénirioca son muy importantes en la odon

tslogia restaursdora.

Excursisn lateral.
Cuandn 1a mandibula se mueve on excursisdn lateral irzquierda loe dientes =mo
separan unos de otros,movimiento producido por las clspidee vestibulares !
inferiores al deslisarse sobre los planos inclinados de las chapides ves-
tibularer superiores.i medids que continua ls exoureisn l:teral van que-
dands menoa dientes en contnoto,harta que cuands lan ofiapides vestibula-
ree sunerinrer e inferiorer nueiin alineadas verticalmente,rolamante sl ca
nind sunerisr -uaede nruedsr an conticto con los dientes inferiores,
Se z2n-idera aue o1 csnins juers un manel imoartante en 1» direceisn neu-
romuscular de 1or movimientas cxcursivon lataraler ={n embarsa,en )eounan
ne~sionesyatens diente~, 2910 lon biedonides y malares,nunden Huadar en oon
tagctn durenta ol mavisient de lateralidad,ln axcureidn ltersl izouloerda
denue~tra la ralaoifl de trabajo da los dientes en ol 1sdo iznuierds ounne
dn ne mertica do ers ladn ri re ronlte 1la excursifén lateral izouler<a y ne

exazinan lar relacioner do 1no dientes en 6l 1nxdn derechn durante ol mavi-



aieato hsois 1a isquierdsa ee obesrvarin que se separan muy pronto en el

movikiento lateral ¥ en la poeicién tersinal previamente deoididay,no
hadbrd contacto entre diantee supsriores e inferiores, esto demuesira

1as relagiones ds 1o0s dienter en el lsdo de balance ouando se mastioa

alimento en el lado izquierda de la bocs,.

Bn la exoursién latersl der:chi ra observa alss ninillsr «o0ln nus las ro-
lnoiones de loa dimntes no =erin !d8&nticar al oatrs ludn ¥ ous lon dienters
en cnntacto en 1z poniciSn terminal ~ea 4iferenter g1 rn ecxaming sl lada
izquierdo,lurcnte la excurtriSm lateral derech:, en obeerv ridn lir rela-

cinnes de los di:entes en el lado 4e bslinoe durants 1la mastioncisn en al

lado derechs de lz Ysa,



PRUEBA DE METALER

Una ves obtenide el esqueleto dol retenedor,proosiersaos a colo—
oarlo en 1la boca del paciente,pera serciorarce de que exista un
buen njuste, que sxista una Dbuena oclusidn pora un buen contzotn

oo lae plezas sn¥agonistas, que exlet= una huens estabilidad,

PJUEBA DB BISCOCHO

{ PORCELANA)

Una vez obtenida la prusba de wetalees se -zndarf al laboratorioc y
abtendrenocs la orueba de biscncho,

E1 retenedor se onlocari en ls bocy del paoiente y ee veri el
auedd crlocads cprrectmnta, et alu=ta bien,2{ hny uni buena
nolusisn eto. 71 exirticran excedentes, ne eli=insrafn con s=umn
cuidads ya aque 1a noreelant ya aue 11 poreelana requiere de un

eutdads ernccial. Dervuer d8 ~4n e aricedert al glacisdn.



CRMENTACION

Mtu de proceder a la cementaoifn definitiva se terminan tosiar les
pruobiu ¥ ajuster del puente y ee hace el pulido final.La nrusbs €~
nal de ocluniém esuele hacerss, m4is o menon, una remwna der ube de In caw
mantaclién definitiva ezt1 omeracisn =me f2c{lita sribandn 12 =unarficte

rclusal del pusnte nulido,unter de nraceder a Is cementacifn def pitiwn,

1aa frotores sons

I.~Control del dalor

2.=Prenaracidn de 1a brca ¥y dal ocvmmy sveratsr’a
3.-Tecndo de la nrenaracifn

4.~i'reparacifn del cemento

5.-Ajuate de la corona

6.-Remocidn del excero de vemento

T.-Incrustaciones al pacients

Control del dolor

Cuando oolocamos el definitivo en almin~ ocanlonce re acompada con do-

lor conasiderable y en muchor caaos,hiy cue ucar 11 ancstesia local,
Durante el proocero de la cementacidn, re n:tri adveriido de la sensibili-
dad de lom dientes,lo mismo nuo lar reiceiones del paciente n lan opera-
ciones oliniocas que se ertdn efectuando.

Lo nfs imporimnte do esto ea que hay que recordar que el csntral del do-

lor no reduce la resvuesta de la pulpa a lon distintos irritasntes y, por

880, hay que tener culdndo ante loo factorer que afeciarn 1la silud de 13
pulpa,



Bl objeto de 1a preparacidn de la broa er el de oonseguir y mantener

un campo seco durante sl prooesoc de cenentacifn,
A los pacientes ocon saliva muy viscosa ees len hace eniuagar la baca con
bioarbonato de rodin unter de huocer la prepsraci’n de 1s bac2, 1z 24ma

donde va el puente ne afrla con Tnllan de Alenddn, cujetss en nosicis

eci‘n
con cualquiera de las srapas destinadnas a ente f{n,

%e colocari el eyector de 1a bocs se sompruebs aue ra funcisnasienis <es

el deseado, en general re harf un secads total d4e le cavidad.

MSZTL, DEL CEMENTO
La téonica exacta para memolar el cementn varfa con loe Aiferentes vroduo~
tor y de un operadsar a otrs.

Lo importante de ento es umrar un vroocediniento rtandar en donde fe pueda

controlar la promsroidn de polve y 1iquida y 6l tieaps requerido wara en-
to.

Si se siguen las indloaciones del medicamento, el operador se sentirk

familiarizado con el medicamento y se le har4 mis f4cil su manipulaeién,




BRNOSION DEL GEMENTO

Cu’am’io el cesentc se ha solidifiocsdo, pe retira ol oxceso.Hay que pres—
tar atencién en retirar todo el exceso de la zonss proximales y gingi-
vales y surcos a la vez son causa de reaccidn inflamatoria y pueden ps.
sar insdvertidos en un periodo oonsideradle de tilemypo.

Loe exossos grander se pueden remover con escavadores.

La hendidura gingival se explora cuidadoeamente oon condss apropladec,

se pasa hilo dental vor lss regiones interproxinalers, el hilo me paea

tambidn poxr debajs de lan plezas intermedias.

Cuando se ha quitado todas lae particulas de cemento se procede a oshie-

ner la solusibn.

IESTRUSCIONES AL PACI:NTE

Tendremon esnscial culdado en recomendarle ¥y orientarle cufl es 1i -ejor
técnioe de ceplllads satirfactoria pare cada 6400 Oon ol £in de aus yn

hecha la Tert-iuracifn,tenga una mejor funcionwbilidad, entética y como-
didad.Taadiln =e lc tiene que advertir nque an lar aTirerss dise ten r4

que adantarse y acoztumbrarse 2 1 presidn funeional,



CONCLUSION

'fnu poder obtenar busnos 'roiultuaou_ on la rehabllitaoiém bucal en genew
ral,er necesaris %tensT un buen conooimiento de la materis,tomar en cuen-
ta t3dns Zon Zactores que se uiilicen,estar al dfa oon los progresos gue

Vvﬂ‘ obtienen ani como los adelantos de la materia, ocontar con el squipo
¥ material mecessrio,.

Todos estae factores,ayndan a cbtener Tenultados satiefsotorios gue pos-

terioraente servirin para la ensefianza de otrow,
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