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INTRODUCCTION

La aazbn pon La cual hice este frabajo con cardeten de tesds es ba
se a una Lngulefud de hacen Llegan a quien se digne en Leeala, tratan
de explican aungue sea Limitadamente Las Zécnicas y méitodos de trabajo
en un paciente a hecibin pnbtesds fija en cerdmica, previo envio al fa-

bonatonio.

Es también preciso que La nefacibn que Elevan el dentista y el téc
nico ya sea cualquiera el camino efegido, tendrdn que acompafiarise tanto
el odontblogo como el téenico para esta aventura y ambos Lendrdn que te
_ her una presifn crecdlente para desarrollar nestauraciones mfs baratas y
duradenas.

Send pues €sta una prueba de que el odontélogo y el Zéenico formen
un verdadeno e {nseparable equipo de trabajo.
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PRIMERA CONSULTA

Procedimientos Preliminares: La sala de espena debe sen aleghe,
Limpia, acegedona y bien equipada. Paredes desnudas, silencio absofuto,
un piso de Linbleo gastado, muebles rotos o en wmal estado y revistas
desondenadamente distribuidas, son factores que inffuyen negativamente
en ef Gnimo del paclente. Un consultorio mal onganizado, que no peumife
un thabajo con citas previanente estabfecidas, {nfluyen sobre La ansie-~
dad del paciente al awmentar su Ziempo de espera. Un fondo musical sua--
ve adeguia un efecto sedante, no 46Lo sobre Los pacientes sdno sobre el

personal del consultorio.

La asistente deberd preparan todo Lo necesario para La obfencibn
de un estudio nadioghdfico compfeto de anbas anrcadas,. y para tomar dos

Ampresiones en alginato para modelos de estudio.

Es de prdetica comdn usarn La bandeja del equipo para La colocacifn
del instrumental necesario para el examen clinico y el trwataniento pos-
Zenion., Uno de Los varios traumas {nneccdarios que sugfre el paciente,
es Lo observacibn directa de La sucesiva cofocacibn de varios indtrumen-
204 sobre dicha bandefa, ya que ello Le acaAébna un estado de L’nxnanqguc—

Lidad y temon.

Cuanto menos sepa el paciente de Lo que se estd haciendo y cuanto
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menos vea, mayoh dend La posibilided de que permanezea tranquile,

RELACION PACTENTE-ODONTOLOGO

En este momento ef odahi&ﬂogo hace su aparicién en el consubtonio
g se presenta al paciente; Zowa asiento en fLa "sélla de escuchan" pa)La
comenzan el examen y, a partir de alli, establecen La nelacibn con 4u
paciente.

Entharn a £a habitacibn con el consabido "jAbra, ponr favor!" es un
gofpe directo contra fa sensibifidad def paciente.

A ellos Pes gusin hablan de sus problemas; colocarle un espefo y
un expforader en La boea para comenzan el examen es un proceder demasia-

do fmpersonal,

EL profesional debe fomar asiento y conversarn con su paciente,
dindolLe ef tiempo necesario para que 6ste exponga 4us problemas, con
Lo que se fLogna ademds una mutun apreciacifn. Es de buena prdetica man-
tenen una conversacibn Lntrascendente durante cince o diez minutes, pa-
na necitn entonces indagan Los motivos de fa consubta. Un profesional
alenta podrd captor, de Lo que el paciente cuente sobre sus probfemns
bucales, una sernie de detalles acerea de su personalidad, ef valor que
Lo atrnibuye a La nestaunacibn bueal, su apreciacibn, femperamento, pro-



pésitos y experioncia dental antenion.

S{ exisiiera alguna duda sobre La salud genenal o scbre 2a posibi-
Lidad de soportarn tratamiento pholongado {0 cualquier thatamiento], es
responsabilidad del odontflogo ponerse en contacto con el médico perso-
nal del paciente y solicitar su opinibn.

La semfntica juega un papel Lnportante en nuestras relaciones hu-
manas, Durante el interrogatorio paha £a histonia clinica es preferible
emplear una teminologia que thanquilice al pau’gnte eliminando, por
ejemplo, fa p@ab)za dofor, o semefantes .//

Miss Joanne McCure, visitadoan de una §éwma de productos dentales,
ha necopilado 2o sigulente Lista dg palabras y frases usadas comunen-
te por Los odontblogos y Las que deberfan usarnse en su Lugan:

SE DEBE DECIR EN LUGAR DE
Prbtesis Chapas

Cambio de hora Cancelacibn

EE Dn. fa necibinf ahona ;Quiene pasar?
Obturacibn - Empasie

Mi asistente M chica
Obtunacibn que ya ha cumplido EmpLomadura viefa
su finalidad

Extracelifn Sacar dienfes



Honoha/uios

Mi asisente concentarnd una cita
y conversard con usted acerca de
Los honoranios.

EL doctor esid con un paciente.
Salive.

Leamarn al pacienie para confirmar
0 verifican,

Mejorado.

Toque suave,
Preparan un diente.
Pnbtesis panciol,
PLan de honoharios.

Considenable o escasa destrceién.

Dientes Lemporarios.
Péndida temprana
Citas planeadas

EL docton esifi con un paciente,
ipuedo servinle en algo?

Paciente de afos,
i0ué opina de Esi0?
Infoiman al paciente,

Citaciones para el controf de
La pnotesis.

Prbtesis de emengencia.

Precdos

ML asdstente avegland
ef precio con usied.
EL docton estd ocupado.
Escupa,

Hacen necordan al paciente.

Nuevo, moderno,
Alta velocidad.,
Desgastar el diente.
Paneiuc.‘

Precio o crédito.

Cavidades, agujeros o supenfi-
cles destruddas.

Dientes de Leche.
Péndida prematura.
Citas Langas,

iDe pante de quibn, pon favon? .

Paciente viefo.
tEntiende usted?
Educar al paciente.

Citaciones para ajusitar fa -
chapa.

Chapa de nesenva,



METODO DE TRABAIQ

Antes de ampezar La preparacién y despuls de haber estudiado bien
La ontieubacibn def diente, de sus vecinos y antagonistas, se decidind
cudl es el Zipo de corona que corredponde mejor al cdso: 44 una corona

total o una parcdial, &i harfi falta un anclaje accesorio con peano o no.

Las coronas Zotales o completas y £as coronad parciafes pueden
colocarse sobre dientes con y sin pulpa, mientras que cuando esidn
eombinadas eon peanos que LLegan hasta fa rafz, es condicdn previa £a

extihpacion de ta pulpa.
DIAGNOSTICO ¥ PLAN DE TRATAMIENTO

En primen Pugar, hay que hacer wi completo estudio de fas condicio-
nes dentales def paciente, teniendo en cuenta tanto Los tefidos duros
come Los blandos. Este estudlo se tiene que refacionar con su salud ge-
neaal y con su pbicotagia. Con £a {nfonmacibn obtenida, ya se puede
formubar un plan de tratamiento basado fante en Las necesddades dén.ta—
Les del paciente, como en sus circunsiancias médicas, psicolfgicas y

personales.

Lo sillanes del eatudio necesrarios para preparsh un thatamiento’

de prétesis {ifa son:



1. La historia clindica
2. EL examen intrachal
3. Los modelos de estudio

4. La explonacibn radiolbgica

La historia clinica: Antes de inlcian un fnatamiento es impontante

hacer una buena histonia, ya que eflo nos pemitird toman Las precaucio-
nes especiafes gque hagan fafia. Algunos tipos de tratfamiento, que en
prineipio serian Los {deales, a veces deben descartarse o pospcnerse a
causa de Las condiciones {isicas o emocionafes delf paciente. En ocasdo-
nes send necesanio premedican, y en otras habrd que evitar determinados

medicamentos.

Se compaueba La vitalidad de £os dientes de anclafe con ef pulpl-
metro y, &4 fas nespuesians son dolorosas, se fresa una cavidad de ex-
ploracifn en La dentina sin anestesia. Todos Los dientes con pulpas que
ofrezean dudas sebre su vitalidad, especialmente aquellos que temgan
antecedentes de sintomatofogila clinica, se deben tratanr endodbniica-
mente antes de constuuin en puente. Nunea se wtilizandn dientes con pul-
pas dudosas como pilares de puentes mientras no se nesuebva el pfwblenu
pubpar. Las pulpitis y Los problemas con infecciones periapicales son
mls dificiles de tratan cuando ya estd colocado el puente. Ademds, el
paciente puede creen que Los proceddnientod operatorios que se uliliza-

hon fuenon £os dnicos responsables de su probfema.



Hay algunas circunstancias que pueden influirn sobre un tratamien-

~ to.

Los medicamentos que mfs frecuentenente producen reacciones alér-
gicas son Los anestésicos y Los antibiftices. Se Les debe preguntar
acerea de Las medicaciones a Las que es sometido habitusbmente. Todos
Los medicamentos deben sen identificados y sus contraindicaciones deben

sen anotadas.

Los pacientes que se presentan con una hu/tq/z,éa de probfemas can-

diovasceulares nequieren de un thatamienio especdal. Los que sufran una

- hipertensdibn incontholada no deben trhatanse antes de que haya mejorado

AU )&»‘Luiﬁn. Los pacientes con hipertensibn o de Lesibn coronaria debe-
rdn heelbin dosds pequeins o nubas de adrenalina porque edte §dumaco
Ziene tendencia tanto a awnentar La presifin sanguinea eomo a producin
taquicandia.

S4 una persona ha tenido fiebre newndilica, debe sen sistemitica-

mente premedicada con pendieilina, o en ef caso de ser alfrgico a ébrta,

vcon alglin sustituto, como por efjemplo, La eritromicina.

la epilepsia no e wna contraindicacibn para tratamientos dentales.

Sin embargo, el dentista debe conocer su existencia para que en caso de

ataque, pueda fomar £as medidas precisas para proteger al enfermo, La



digbetes es digna de mencifn porgue predispone afa enfemmedad penio-

dontel y a £a fownmacién de abscesos.

EE hipentinoidismo debe sen mantenids bajo control antes de La
Aniciaeibn del tratamiento dental a cause de fa tensibn empoional que
8sio puede dmplican. Si el dentista queda con alguna duda acerca de Los
datos que aporta el paciente, anted de empezan el tratmniento, debe

consultan al médico que conozea el caso.

Hay que dan af paciente La opontunidad de desonibin con sus pro- -
pias palabras Lo natwraleza de Pas molestias que Re han Llevado al con-
sultonio dental.

Un aspecto impontante de £a historia es La investigacibn de proble-
mas de £a articulaclifn Lemporomandibubar. EL paciente debe ser intewro-
gado acenca deld dofon en o articulacién, dofon dacial, dolon de cabe-
za ¥ espasmos musculares en £a cabeza y en el cuello,

EL examen inthaonnl: Cuando se examina una boea hay que preston

atencifn a diversos aspectos. En primen fugar, a La higiene oral en ge-
neral. §Cufinta pﬂa::a bawte)t;éanauz,e observa en Los dientes y en qué dreas?
iCudl es el estado perdodontal? Debe tomurnse en cuenta La presencéa a au-
seneda de inflomacibn, asf como de £a arguiteciura y del punteads gingd-
val. La existencia de bofsas, su Localizacidn y su profundidad deben



quedan regisiradas en £a ficha. Tgualmente el grado de movilidad de fas
distintas piezas, especialmente de Las que puedan tener que. servir de
pilanes.

Examinese La chesta de £as zonas sin dientes y, 44 hay mis de una,
obséavese Las helacioned entre 44 de Las distintas zonas edEntulas, ;En
qué condiciones estdn Los cuentuales pilarnes? Apréelese fa presencia

de canies y su Localizacifn. La cantidad y Localizacibn de Las caries
en combinacibn con La capacidad de retener placa pueden dar una idea
def pronbstico y del nendimiento probable de fas nuevas nestauraciones.
Tambibn facilita £a eleceifn del tipo de mepa)mc(‘mu que van a conve-

nit,

Las pabitesis y nestaunaciones antiguas se deben examinar cuidado-
samente. Hay que decidin 84 pueden continumr en servicio o a4 deben ser
neemplazadas. Tambibn ayudan a establecer el pronfstico de futuros tra-

bajfos.

Pon tltimo, se debe evaluar La oclusifn. ;Hay ghandes facetas de
desgaste? jEstdn Locakizadas o muy diseminadas? ;Hay alguna interferen-

eda en el Lado de balanceo? Se debe anotan ef recornido desde fa rethu-

eibn hasta La mdxina intercuspidacibn, ;Este heconrido es necto o se
desvia £a mandibuba a uno u otro fado? Debe anotanse La presencia 0 au-
sencia de contactos simultfneos en ambos lados de La boca. También es

impontante fa presencia y La magnitud de La guia incisdva. la hesfaura-



cibn de Los inedsdvos debe neproducit La guia Lincisdva preexistente, o
en algunos casos, rcamplazan La que se ha perdido por desgasie o trau-

m,

Los modefos de estudip: Son Amprescindibles para ver Lo que nece-
sila el paciente, Deben obtenerse unas fieles )Lep)Loducc',L"onu de Las an-
cadas dentarias wiediante impresiones de alginato exentas de distonsio-
nes. Los modefos no deben tener ponss causados por un defectuoso vacia-
do, ni perfas positivas en kas caras oclusales oniginadas por el atra-

pado de burbujas de aire durante fa toma de Impresibn.

Pana sacan el méximo partido de Los modelos, €stos deberdn estan
montados en un antlcowfadon semiajustable .

De Los modelos de estudio anticulados se pueden sacar und ghan can-
2idad de nformacibn, que va a sen de gran ayuda pana diagnostican’ Los
problemas existentes y pana establecer un plan de tratamiento. Permiten
una visibn sin estonbos de Las zonas edéntufas y una valeracibn preci-
sa de La Longitud de dicha zona, asi como de fLa abtura ocluso-gingdval
de Las pi.eéaA.

Se pueden valoaan La curvatura del arco en La regdfn edéntula y
posibilitan predecin qué pbntico o pnticos van a ejercer un brazo de
palanca sobre ek diente.
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Como se pueden medin con precisifn La Longitud de Los dientes pi-
Lanes, sendt posible determinar qué disefic de preparacibn proveead ade-
cuada netencitn y resistencdia, Se puede aprecian claramente La {nclina-
edbn de Los dientes pilares y Las mighaciones hacia mesdal o distal,
Las notaclones y Los desplazamientos en sentido £ingual o bucal de Los
“ddentes que puedan servii eventualmente de pilaxres.

De iguak medo se puede analizar La oclusibn de plezas extruddas.

Explonacibn hadiofbgica: Esta (Ltima fase del procedo diagnbstico,

proporeiona ol dentista La informacibn que Le ayuda a correlacionah to-
das fas observaciones obtenidas en el butMgwtoM’o del paciente, en

el examen de du boca y en £a evaluacibn de Lod modelos de estudio.

EE vaLor principal de Eas radiognafias es el de complementar el
diagnbstice. Veamos algunas de fas informaciones que de effas pueden

deducinse:

a} Reabsorcifn de’ crestas Gseas.

b) Trabeculado 8seo.

¢) Poséeibn madicutar. o
d) Cuadnos de reabsoncién Gsea.

e} Refacibn corona-ralz.

§) Awnento o disminucibn del espacio periodontal.



g) Densidad def hueso alveofan proxdmal.
h} Direccibn de Las nrafces.

4] Reabsohedbn fsea Lnterradicular,

{} Canies nadiculares,

k) Reabsorcisn radicuban

L) Afeceldn periapical,

m} Canies

' n) Tamajio pulpar,
PLAN DE TRATAMIENTO

Entre ésta y La préxima oita, el profesional debe comnelacionar
Los distintos resultados obienidos y desamnollar wn plan de tratamien-
%o, destinade fundamentabmente a la mfxima conservacibn del aparato |
 dentanio.
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CAPITULO 11

@

ETAPAS DE LA REHABILITACION BUCAL
PREPARACION 0 TALLADO DE DIENTES PILARES

ELABORACION DE PROVISIONALES

TOMA DE IMPRESTON DEFINITIVA



ETAPAS DE LA REHABILITACION BUCAL

EL procedimiento seguido para £a nehabifitacibn de La boeca compren-
de Las sigulentes etapas esenciales:

1], Detenninar Los elementos que han oniginado £a disfuncibn,

7) Planean fa eliminacisn de Los elementos destructivos,

3) Reemplazan Los factones destructivos que £a naturaleza {ncorpo-

na en La denticddn sana y nonmal,

EL procedimiento de La completa )Lehawaau:‘én de fa boca necwwre
al efencicio del ante y £a ciencia en el sentido en que esta frase se
emplea en £a medicina prnfctica genenal. EL operadon necesita poseer un
conocimiento clentifico gemrino y debend ademds estar dotado de un don
" Aindefinible: el juiclo intuitivo.

PRINCIPIOS Y PROPOSTTOS

la boca no nestaurada tiende a su propia destruceibn; La .boca

: nestaurada tiende a su propla conservacibn. Si se tiene presente este
ptineiplo bisico nesulta claro que ef propsito de La nehabilitacitn
1o es el de nestawnar La boca a una condicibn de perfeccifn alno necons-

puinka a §in de que funclone cotreckamente.,

Evidentemente no hay manera de romper Los elementos fLaicos que



han sédo destruidod; sin embargo, b posible nestauwtan La funcdbn §isi-

ca nomal,

Como ejemplo, cuando Lo dientes contiguosd se separan, no sofamen-
e plenden todas fas veniajas {isiof6gicas de £a propia nelacin de con-
iaeto, a4n0 que se encuentran sujetos a un desgasie natural por estar
en mlposdeibn, Aun cuando sea posible ponerlfos nuevamente en contacto,
£a anatomia destruida por el desgaste antinatuwnal fes imposibilitanrd
La adopeifn de una nelaciSn de contacto satisdactonio. Puede establecer-
sg toda La nelacibn anaténica necesaria y La propia §Ls40kogla mediante

£a aplicaci6n de coronas completas.

En cada caso deberdn aceptanse Las defommaciones producidas en fa
boca mutifada, censcrvando Las ventajas todavia presentes y hecons tru-
yendo Lo que se haya pendido. Esto no Liene por objeto restablecer com-
pletamente Las nelacliones dentarias, Lo que es posible, sino fmpedin
que continue el proceso destructivo y nestaurar Las funciones noamales,

Por efomplo, £a continua elongacibn o La Lnelinacibn de Los dien-
zes y La constante dmpactacibn de Los alimentos generalmente ordginan
Pesiones, p’u’)ﬁe}io en Los tefidos gingdvales y mds tarnde en Las estrue-
t:=f:-‘-‘-5‘ anatimicas mds profundas del periodonto. Esto /Lnevmbl;méwte con-
duée a Los siguientes resubiados: (1] funciones deficientes, Lo que dis- .‘

mbwye afin mis La circulacibn en Los tefidos blandod; (2] La estanca-
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cibn alrededon del diente; y {3} el acelferamiento del proceso de fa ca-

nies.
COMO PLANEAR LA RESTAURACTON

Para planear Lo resfauracidn conviene, ante fodo, examinar detalia-
" damente £ad condiciones existentes, Debe visualizarse La mejor sofucibn
podible del caso concreto que sea compatible con todos Los factores pre-

sentes, Para completar ef examen deberd obtenerse el sigulente mateniad:

1} Un juego compfete de nadioghrafias. Estas dan un complete cundro
de Loa d,imzitu:, dus nafeces y Las condiciones def zefide alveolan,
2} Modelos de esiudic montados en un articulador apnopiade, Estos
nos peamiten observar ef alineamiento y Los contactes de Los
dientes en sus aspectos Lingual, Labial y bueal, _
3} De sen posible, fotogragias en cofores de La cara del paciente,
| de §rente y de perdil, asi como udm intraochales de Los dien-
tes y de Los tefidos iniraonales. Demosinando fas condiciones
anteriones al thatamienis,

_ Es dmponrtante conservar este materndial porque serla dificil para
‘ed odontblogo y pana el cliente necondan La exacita apariencia de La bo-

ca antes del tratamiento.

Sin embarge hay algunos datos que nos son de uuuddd, eamo por
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efemplo:
a) La edad del paciente
b) La salud def paciente
¢} Su capacidad para Zolenan procedimientos dentales
d) Su actitud eon respecto af tratamiento y su deseo de cooperan
en todos Los aspecios del mismo y en La consenvacdbn postopera-

tonia.

Esta {nformmacifn puede indicaunos que el procedimiento no es apro-
plado para un paclente particular, que se coire mucho niesgo o que debe

modificarse parn ajustarlo a £a personalidad del paciente.

La nehabifitacitn de £a boea es un fratamiento mucho mds complego
que £os habituales en odontologia general porque eb mds extenso y pox-
que todos sus defalles esidn integrados en un solo conjunto. Por consi-
gufente, no puede terminanse tan hdpidamente como cuando estd prepanan-

do una senie de restawracioned aisfadas, (ncrustacioned y aun puentes.

Las dificultades que se presentan durante fa formulacibn del plan

son:

1) Una personatidad reséstente o La falia de coaperacibn pox par-
te del paciente,

) La friceibn entre el odontlogo y el paciente.

3) EL grado de foferancia def paciente para ef trhatamiento, que de-

be detemninarse antes de comenzan €ste el tratamiento.
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Este plan incluye fas siguientes condiciones:

1} EL gnado de exthusibn o elongamiento de cada diente.

2) tL grado de desviacibn de La vertical, o sea de fd4 posicibn
més favonable para que £as aafces puedan soportar La fuerza
ocfusal.,

3) EL tamaite, {a forma y La cantidad de nafz que peamanece {mplan-
tada en ef afveolo,

4} La condicitn y salud de Los tefidos de soponte.

5] EL ghado de movitidad,

Despu€s de haber Localizado Los factonres que originshon La deficien-
cdn funcional y evaluado Las divernsas condiciones presentes, el odonté-

Logo podrd dedinir el plan def tratamiento.

Desafortunadamente, muchos odontéfogos confunden La nchabilitacidn
completa de La boea con ef Levantamiento de £z mordida o de fa abertura
bucal, EL auton estima que cuanto mencs se altere la nelaeibn vertical
de fos maxilanes, mds probabifidades habrd de evitar dificultades. De-
ben aleanzarse Los objetivos por transigencias prficticas que hequieran
el mindno de adaptacién pon vae de,e paciente, Es nano que se presen-
ten en Las bocas hwranas dentaduras bilateralmente equilibradas y pon
consigulente no es necesario edforzarse poh aleanzan este Ldeal en Lea

recondbuteeldn.,
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PREPARACION 0 TALLADO DE DIENTES PILARES

Fig. 1. la prepanacibn preferida para La restauracitn cerdmica es La
teminaedbn en hombhro con bisel en. el margen.
Debe haber un biselado de 5°-10° en toda superficie hacia o=-
clusal o inelsal, La figwa 1 muestna La perspectiva trans--
versal de La nelacifn oro-porcelana en un anterioh supertior.
En onden que permita un ghoson suficiente para ono-porcelana
fuerza mdxima y estbtica, 1 1/2 mn de estructura dental debe
removerde cireunferencialmente y 2 mn en oclusal o {neldakl,
De cuafquien modo, &4 Las cincunstancdas no permiten esia
neducedidn,
En Las zonas donde no hay suficiente drea de desgasie se de-
jandn Lunanes metdlicos (que confronten estética con simili-
tud de incaustacibn en podteniones oclusales) pana evitan
porciones abultadas o prominentes,

. Antes de fa preparacibn.

. Reduccibn del grueso incisal usando piedra de diamante he-
donda de 3 mm de difmetho con borde nedondeado.

Fig. 4. Grueso Labdal y Lingual reduccddn usando Lo misma piedra.,
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. Reduccidn proximal usando pledra nedonda de dbwhwte en
punta de Ldpiz,

. Redondeado esquinas usando £a misma pledra redonda en
punta de Ldpiz,

Al

. Preparacibn de subgingival tewminado en hombro con piledra
de diamante punta de £4piz cuadrada.

Abrasivo en ef terminado en cuadno es 8680 para evitar La
neduceibn cireunferencial dunnate £a preparacibn del. hombro,

. Biselado def margen usando una pledra de diamante de dngulo
cornto con un guanda circubar de 1 mim de nadio. Esta pledra
crea un bisel wniforme y evita destrozan tejide suave.

Una piednn en punifa de Rdpiz cuadrada con £a misma forma
que &e muestra en fa Fig. 7. Esto hace La preparacibn de
hombro biselado una téenica a dos piednas.
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Fig. 9. Vista tunsversal de poAtefc{on mostrando teuminado del
o hombro con bisef.

'

Fig. 11, Reduccifn del groson en incisal udande fa misma piedna
que se usd en anterlores, :

Fig. 12. Reduccidn del groson bucal y Lingual usando La misma
pledna., : )
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Fig. 13. Reduccidn proximal usando £a misma piedra de diamante
punta de Ldpiz redonda como se usd en anterlones.

Fig. 14. Reduccibn circungerencial final, £a misma pz,ed/ta en pun-
ta de £hpiz hedonda.

Fig. 15. Fomma hecomendada para fuerza oclusal mixima en posterio-
hes requiche planos oclusales angulados.

> La pledra de diamante punta de Ldpiz hedonda es usada pa)na
chear esta fonma y redondear esquinas.

Fig. 14. Una preparacifn de hamb/w en chagtdn puede sen cheada usan-
‘do £a pledna de punta de Ldpiz nedonda pana todos Los pasos
de anteriones y posteniones. Esto se convierte en &a tlenict
de fu piedra. la forma final de £a preparacibn debe tener
una Linea terminal dedinitiva subgingival alrededonr del
diente como con La pheparaciin de hombro bisel, debg haber
un bisel de 5°-10° en toda La supenficie hacia oclusal o

ineisal,
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ELABORACION DE PROVISTONALES

Es dmportante gque mientras de confecclfona una restauwracibn colada,

el o Los dientes preparados estén protegidos y que el paciente se en-

cuentre cdmode. S{ se nesuelve con €xito esta fase del iratamiento, se

-~ efencerd una Ligluencia favorable en ef nesultado final y el paciente

achecentand Au conflanza en nosothos.

Una buena nestauracdibn phovisional debe satisfacer Las siguientes

condiciones:

4

. Protecedbn pulpar: Debe estan fabricada en un nwtelbéa.(i'que. evite

La conduccifn de temperatunas exthemas. Los mfrgenes deben estan
adaptados de modo de que no-hayan filtraciones de saliva.

Estabilidad posicional: EL diente né se debe extrnin ni migaar
en ninguna diteceldn, Cualquier movimiento nequiene ajustes o
neetifdcaciones de £a hestauracion final antes de su cementado.

Funcifn ocfusal: Haciendo que La restauracidn temporal tenga fun-
cién oclusal, se beneficin el control del paciente y se ayuda a
prevenin migraciones.

Fdeil Limpieza: La nestauraeiln debe estarn hecha de un materinl
y una foama que facilite Pa Limpieza dunante el iiempo en que
va a ser Llevada. S{ Los tejidos gingivales pemwanccen sanos el
tempo que el provisional es wtilizado prgbabfemente no serd
este un probloma que swrifa despuss del cementado de fa nestauna-
cibn final, .. .

. Mirgenes no Lesivos: Es de suma inportancia que £os bordes de

Zas neifawhaciones provisionales no Lesionen Los tefidos gingi-
vales, La dnflamacibn nesultante da fugar a hiperthogias, retrac-
ciones gingivales o por Lo menos a hemornagins durante £a cemen-
dacibn. Una corona metdlica o de nresina pregabricada mal conton-
neada, puede dar Lugan a un mangen desbordado wuy Lesivo. Una
corona hecha a medida tambifn puede Lesionar s4 no ha sido con-
venientemente necortada. Una restauwracdbn drdstieamente hebaja-
da pana que quede Lefos de fa Linea temminal, probabemente da-
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A4 Lugan a proliferaciones tisulares,

o

Solidez y nefencidn: la hestawracién debe resistin fas fuerzas
que actian sobre efla sin rompease ni desprenderse. EL tenex
que reemplazan una provdd{onal consume Liempo y no mefora nues-
tras relaciones con el paclente. la restauracidén tampoco debe
aomperse al retinanla de modo de que no pueda volverse a wsarn
84 fuena neceswilo,

7. Estttica: En algunos cados, La restawracibn provisional debe
producin un buen efecto estbiico, especialmente en piezas an-
Zteniones y en Los promolares superiores.

Hay muchas maneras de cubnin prouvisionalmente un diente en espera

de colocan fa nestauwracifn definitiva, Ras cuales son Las siguientes:
CORONAS PROVISTIONALES DE ACRILTICO HECHAS A MEDIDA

Las condiciones que debe hewnin una co’wﬁa provisional, quedan me-
fon cunplidas con una corona hecha a medida. Por su facilidad, exacti-
tud y protecedifn pulpan, se prefiene fa téonica indirecta a £a directa.
EL contacto del acrilico polimerizando con dentina recifn contada, po-
duia cansar invitacibn teumica pon el calor Liberade de £a reaceibn
exotbumica, o a fa vitacibn quinica porn ef monlinero Eibre, Se ha de-
modtrado que se produce una fuerte {ngfamacibn pulpar aguda, con acumu-
Lacibn de Leucocitos neuﬂéﬁuoa en Ros cuennos pufpares. Es un Lnsul-

%o adicionaf que debe sen euitado siempre que sea posible.

Si se emplea la téonica dinecta, La hestawracibn debe ser retira-
da del diente antes de fa completa polimeiizacifn def acrilico o bien
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0 podrd sen retinada de ninguna manexa, Cuando el acrilico pofimeriza
sugre una ému‘ﬂacc{én del 7% aproximadamente. V 54 el §inal de polime-
rizacibn se hace sin una fomma que La soponte, habrd distorsiones y el
ajusie estand Lefos del ideal. La nesina acrilica puede ser sustituida
por un derdivado de f£a etifen-{mina, que es mis segura porque ho fiene
mondimero £4ibre y porque su poldimerizacibn es s6Lo Ligeramente exoi€ami-
ca, Sin embarge, 84 se emplea mucho resulia un material netamente mds

caro.

Antes de hacen el provisicnal de acrilico, thay que hacer un molde
que pueda sevin para modelar Los contornos ex,tejﬁbnu de fa nestauna-
cibn lsuperficies axioles y ocfusales). La superficie interior se mode-
Land eon un modelo de fa preparacifn o preparaciones terminadas. Para
hacen La supernficie exterion se han propuesto varios wateriales y itée-
nleas. Se han enpleado con este propbsito impnresiones con polisulfuros,
alginato y casquillos de pldsticos moldeados al vacfo. Las {mpresiones
con polisulfuros ofrecen buena estabilidad, pero tienen La desventaja
de sen canos. Los casquillos fommados al vacio son probablemente £os
mis estables, y Los hechos con propilfeno pueden servin, ademds, para
control de La neduccdbn y para Aniciar def encerado del patrbn. Sin em-
Vba/u_;o, no todos Los gabinetes dentales estdn equipades con fa miquina
de moldean al vacio. la {mpresifn de alginato ofrece una solucibn gdeil
y econbmica, que da resubtados aceptables, Dard buenas restauracioned

provisionales 84 su uso se Limita a un cuadrante.



. 28

EL primen paso consiste en hacen una sobreimpnesién de€ diente
sin tatlan. Si el diente a restaunen tiene una fesidn evidente, £a s0-
breimpresidn se hace del modelo de estudio. En el primer caso, fa so-

bredmpresidn se toma mientras se espera que haga efecto fa anestesia.

EL modefo de estudio se prepara anreglando todos Los defectos con
cena nofa y sumergibndofo en agua durante 5 minutos el yeso para que

se dmpida que el abginato se Le adhiera.

Und vez ha fraguado el alginato, se retira el modelo de estudio y
e examina La sobreimpresibn pana comprobar 84 u:td completa. Para he-
cordan ef exceso de alginato se wtiliza un cuchi{lfo Bard-Parken. Se eli-
mina La delgada franja de alginato que coiresponde al surco gingdval,
para asegurar un perfecto aseniamiento del modelo en fa sobredimpresidn
en posteriones operacioned. La sobreimpresifn se guarda en una seaville-

ta de papel himeda o en cdmara himeda.

Una vez terninado el talfade de fa pieza, e foma una Lmpresibn
det cuadnante comnespondiente. Esta impredibn se vacta {nmediatamente
_con una mezeka ffuida de eseayofa (yeso) de fraguado rdpido. Una vez

fnaguada La escayofa, se iecorta eon un hecontadon de modelos, quitan-
do todo el exceso de material., Si es posible, el modelo recortado debe

comprender una pieza de cada Lado de La preparada. las zonas del modelo
que reproducen tefidos blandos deben recontanse al mdximo.
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Compruebe ef modelo y quite Lodas Las perfas de £as carns oclusa-
Pes y ded suntd ginglval que {mpedinfan un asentfamiento conrectlo. Una
vez Limpio se encaja en La sobreimpresibn y se controda el perfecto

afuste.

EL modelo delf diente prepanade y adyaceate se pinia generosamente
con un separadon de nesinas. Espere a que ef separador edt€ seco antes

de mezelar £a hesina. EL secado se puede aceferan con fa feringa de ai-

ne.

En ui vaso Dappen se nmezela La resina alf color del diente. Ponga
2a mezela de aenllico en La sobrelmpresién de modo que LLene por comple-
1o el fnea del diente pana el que 8¢ hace La nesdauracifn provisional.

" Ponga el molde de epcayola kfpida en £a sobredimpresién y asegdre-
se que La alineaciln y encaje sean perfectos, La fuerza con que se
asienta of wolde en La sobreimpresitn es crhitiea. Una presibn excesiva
'compfubnilz,ia. el alginato y una fuerza apficada desigual desviand el mo-

defo; Las dos cosas afectandn mucho a La restounacibn provisional,

Una vez que s¢ ha asentade el modelo finmemente y se ha exprimido
el exceso de acnilico, el modefo se aguanta en posdicibfn. Coloque el con-
funto sobnelmpresibn modelo-nesina en una taza de goma Llena de agua

caliente y espere unos 5 minutos.
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Es .{mpontante que ef medefo est crlentado con sequwiidad en posé-
elbn erecta de modo que el espacio entre el wodelo y sobreimpresdin,
2eno de aciilico, no esté distornsionado. SL el modelo estd torcido ha-
cia un Lado pon La phesién def aniblo de goma, fa restauracifn provi- -
sional nesubtarnd wmuy delgada en unas zonas y wds gauesas de Lo deseabfe
en othas,

Si el asentamiento del modefo ha sido fornzado, o 84 se han dado
'denuumdazs vueltas al anillo de goma, fa nestauwracidn tendrd una cara
oclusal demasiado delgadz. Cuande ef acrilico haya polimerizado, quite
el anillo de goma y separe el modelo de 2a sobreimpresibn. Si La pieza
acrilica no se sepaxa fdeilmente de La escayola, rompa Los dientes con
un cuchillo de Labonatorio,

Con el mismo cuchillo retine todos Los nestos de La escayola que ha-
yan quedado en ef dntenion de fa nestaunacibn provisdonal. lUna de Las
ventajas de usar La escayola de fraguado répido es precisamente La fa-
cilidad con que se ietina del acntlico, por sen esfa escayola mucho mds
§ndgdll que fa corniente.

EL exceso de nresina de necorta con un didco de earborundo. Las su-
perficies axiales prbximas a Los mérgenes se duavizan con un disco de

paped de Lifa.

La hestawracitn se coloea en el diente. Compruebe fa oq&ubién con
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papel de articular delgado. Retfine fa hestauracibn del diente y ajuste
Los contactos oclusales prematunos con una pledra vende,

Una vez ajustada La articulacibn de mode que no molesie, pufa La
nestauraeibn con polvo de pledra pémez en £a nueda de #rapo. Se puede

dar brillo con alguna pasta de pulin, 84 se trata de dientes anterlonres.

la restawracifn debe cementarse con un 6xido de zinc-eugenol de mo-
derada fuerza. Una vez mezefado el cemento &e Le agrega vaselina para
neducin un poco su fuerza. Esto facilitard el retinado de La impresidn
en o prbxima cita. SE La preparacibn es corta o poco retentiva, no de-
be afadirse £a vaseling,

Después de haber cementado £a restauracin, debe eliminarse fodo
el cemento endwrecido que haya quedado en Los mirgenes.

PUENTES PROVISTONALES DE ACRILICO

Cuancfo hay que hacex un puente, se encera un diente en el espacio
edéntulo, Pana que no hayan separados af hacer La sobreimpresibn, se
Llenan con cena fodos Los espacios interdentarios. Con este pn&bcﬁu&tv
se puede emplear un diente de nesina de serie, que se ajusta en el es-
pacio edéntufo del modelo de estudio. Todos Los otnos pasos son Lgua-

Pes a Los que se hacen para dabiican una restawracibn provisional und-

tania,
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Durante el necortado se abren con un disce de carboruundo, Los eca-
pacios Anterndentarios pon mesdal y distal def pintico., En este momento
tambidn se eldmina fa confdguracibn en 8480 de montan que s¢ Le dio
al pbntico al preporarleo para {a sobredmpredibn.

CORONAS ANTERIURES DE POLTCARBONATO

Coit £as coronas de policanbonato se pueden hacer convenientes res-
taunaciones provisionales para dientes aiteriones. No obstante hay que
hacen bastantes moedificaciones para conregin Las discrepancias en mon- 7
 dologia y en ef inadecuado contorns. S{ no se adépta cuidadesamente ef
‘eontomne, se fesdidn méngenes dedbondados honlzontalmente que Lesiana-
afn La encla, Para conseguin el adecuado contorno y la necesardia reten-
cibn, Las cononas deben nebasarse con resina acnilica. Para no Lesionan
£a pubpa o para conseguir fa mixona exactitud, este xebase debe son he-
cho en un modelfo def diente talffado, confeceionando con escayofa |{iyeso)

de fraguado adpido.

Una vez tewminada La preparacifn, tome una Lmpresiin con afglnato
en una eubeta paredial para anteriones. Apligue alginato alrededon del
diente prepanade con fa punta del dedo. Despufs de retinarn de fa boca
£a impresidn, se vacia con escayola. Separe el medelo de La imp/tuién

tan pronto como La uia no pueda rayan La escayola (yesol.

Con el muestranio de Las cononas defesmine La anchura mesdo-dis-
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tal apropiada. Busque wuna corona del tamaio elegido y prudbelo en ef
modefo o en La boca, Con un [Ap{z haga una sefal en La poreibn gingdi~
val de £a superficie Labial. La distancia entre £a sefial def LApiz y
el bonde debe sen {gual que La discrepancia entne fa altura totad de
La conona y el Zamaio inciso-gingival def diente contiguo.

EL exceso de Longiiud se neconta con una pledia verde, wtilizando
Ba manca del ldpiz come neferencia. Prucbe de nueve fa conona recorta-
da en el diente. Si queda muy apnetada en £oa espacios Lnterproxinmales,

se puede afustan eon wna piedra verde.

Pinte el diente preparado y La zona adyacente del modefs, genero-
samente con deparador de nesdnas, y aseglrese que esté seco antes de

mezelan La hesina.

Como fas cononas de policarbonato Gnicamente se encuentran en un
solo color, se puede Intentarn modificarfo con dusan,to& tonos de acal-
Lico al rebasartfas, Llene fa corona de acailico. Cuando el acnilico em-
pieza a penden ef brillo, {nsente fa conona en el modelo exprimiendo
Lentamente ef sobaante de acnflico.

" Asegtlinese de que estf compfetamente asentada y coloque el modelo
con £a conona en agua caldlente para aceleran £a polimerizacifn.

Una vez endurecida £a iesdina, Sepane fLa corona del modelo,. hom-

‘piendo el diente 84 es necesario.



34

E exceso de Los mingenes se efdning con un diseo de papel tifa
de grano grueso, En muchos casos, en este momento se recontard parte
de fa corona que debe ser vuelta a contomear, Ne defe ningdn borde
agilado ni ningin cambio abrupto del contoans cerea del mangen. Si es
heeesanio, vuelva a rectiflear el contoano de La mitad gingival de fa
corona, Unicamente pon esta via se obiendrdn, con esta téenica, hes-

Lauraciones provisionales satisfactorias,

Cofoque La restaunacdibn prowidional en el diente preparade y com-
phuebe £a pclusisn con papel de articulon, Ajuste todos Los puittos al~
Zos cor una pledra vende, despuls de habex sacado La conona de La boca.
Suavice todas £as zonas diperas fanto en La cara Linguarf, como del bor-~
de ineisal y Las prdximas al bonde.

Pula Zodas fLas supergicies de £a conona con pasta blanca de pulin
ot una bonba de thapo. A sen posible, devuelva a la conona su brilfo
ordginal, Para evitar que el cemento se pegue a fa superficie exterion.
de La corona, Esta se embadwina con vaselina, La corona se cementa con
Gxido de zinc-eugencl. Aseglrese que fodo ef cemento quede eliminade

de fas proximidades de fa encia,
RESTAURACION PROVISTONAL PARA UN DIENTE DESPULPADO

Muchas veces es dificil confeceionan una conona phovisional en un
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diente preporado para un mwibn artifieinl con edpiga, poaque queda muy
poco diente por fuera de La encfa. Se puede solucionar la situacibn con
una conona de policerbonato standard, provista de un trhozo de clip de
oficina u otho thozo de alambre que actuand de espiga provisional. Tam-
bitn puede dar excefente resultado una corona de poficarbonato con es-

piga <ncoaporada que existe ya prefabricada en el mercado (Pin-temp).
CORONA METALICA ANATOMICA PREFORMADA

Pueden surgin situaciones clinicas en que ng es posibfe o deseable
hacer una corona provisional a medida de acrilico, lna de Bas mejores in-
dicaciones de estas coronas es La emergencia que se presentan cuando se
fractuna una clspide, EL 6xido de zine-eugenol 86L0 no se adhiene sugs-
cientemente al diente, Y hana vez hay tiempo suficiente en una cita de
emergencia para fabrican a medida una corona de. acrilico. Con fas cono-

" has metdlicas prefonmdas se puede proporcionar al paciente un recubri-
miento provisional que Le protefa el diente fracturado y que prevenga
La innitacibn de La Pengua y de £as mucosas.

Existen varnios sdistemas dtiles pana este propbsito, que se basan

en Los mismos prineiplios generales.

EL procedimiento consiste en:
a} Preparacién minima del diente.
b) Medicibn y seleccibn de fa coxona,
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¢} Recontado y adaptacibn def mangen gingival,
d} Ajuste oclusal.
e} Cementado.

No es un caso infrecuente el de un mofar superion con una cdspide
Lingual fractunada, Se puede reparar provisionalmente con La mdxima fa-

eitidad y hapidez empleando cononas metdlicas prefommadas.

EL diente ha de sen tallado mindwamente, pana hacer s.itio pana La
corond. Se empieza pon fLa neduccibn oclusal siguiendo £os planos incli-
nados de fa cara octusal. la profundidad send un minimetho en Las cds-
pides no funcionales y de 1.5 mm, en Las funcionales. Para completan La
neduccibn oclusal, se talla un bisel en La clspide l{unc,éanat de 1;5 mm
de profundidad.

Se hace La suficiente heducedibn proximal para que pase £a cohona.
S¢ el molan es pontador de una amalgama M.0.D., esta reduccibn proximal
se hace con toda facilidad quitando, sdmplemente, fa amabgama de £as
cajas. Se contan con una fhesa #170 al mismo Liempo que se quitan zonas
cardadas, No hay que esforzarse en quitar toda £a obfuracibn antigua ni
en ponen cementos de fondos definitivos ni en hacer un tallado completo.

EL calibhe para seleccionar coronas tiene thes zonas con Liminad

~convergentes, Cada zona abarca diferencias de difmetro de 1 mm: de 9 a
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10 mm, de 10 a 17 y de 17 a 12 wn, EL calibnre, apoyado en fas caras
oclusales de Los cthos dientes de La areada, se aL&iea con £os puntos
de contacto, y se desfiza hasta que quede acwiade er Los puntos de con-
tacto de Los dientes contiguos af preparado. EL calibre indica ef Zama-

fic de £a corona a utilizan.

La conona se prueba en el molar. SL el coffar ginglval nesubta de-
masindo estrecho, se ensancha en el wuiibn adecuado def bfoque de ensan-
chan. Este estd constituldo por ocho muiiones clnicos que se contesponden
con £os ocho molares naturafes: superiones, Lnferiones, derecha e L{zquien-
da. Empufando La corona en el muibn cénico de pZd;téco, se endancha y se
abocanda, fonmfndose una hebaba en gingival. También es necesario el abo-

candado a4 £a pieza a coronan estd tallada con hombro.

la cohona se cofoca en el molat y se evalda su Longitud oclusogin-
gival. Compare Pa altura a que estd el borde de £a corona con el borde
gingival de Las piezas contiguas. Se hecorta La corona con unas tijeras
para metal festoneando el borde con el mismo contorno que La Linsercibn
gingival del molax,

Las nebabas y todas Las inregublaridades del bonde gingival se ald-
san con un désco de papel de Lija. Con unas alicates de contornear de
‘bombea un poco £a conona algo pon debajo def bonde. Con esto se ciemra

un poco el contorno.
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Compruebe La ocusibin con papel de articular, Retire La conona y
brufia fodos Los puntos que estdn en hiperoclusifn, Contactos proximales
abientos se pueden corregin bruilendo el drea proximal desde dentro de

fa corona.

Para que el cemento no se adhiera a £a parte exterion de fa conona,
(ntela acon un poco de vaselina., Se mezela cemento de 6xido de z{ne-euge-
nol. La conona se LLena de cemento y se LLeva a su s4tio en el diente
presionfindofa con ef dedo, EL paclente puede cerrar fa boea, Anterpo-

niendo un nollo de afgodfn para mantener La boea en su sLtlo.

Buuiia Los mérgenes de La corona con un bauiidon curvo antes de que
se endurezea en cemento. Para netiun el cemento sobrante de Los espa-
clos interproximales, se pasa un trozo de seda dental, Con una sonda se
quita todo el nesto del cemento endurecido que ha quedado en subgingi-
val,

Porn aLtimo, se controlan todos Los mirgenes para estar seguro de

que no thauwmatizan La encia en ningdn punto.
TOMA DE TMPRESION DEFINITIVA

Una desventaja dmpontante para el uso de La cucharibla universal

pana hacen impresiones de nestauraciones de vaciado es La ghan cantidad
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de material de {mpresibn que e queda entre La cucharifla y el diente.
Estudios recientes muestran que {a base dura y el material de dmpresibn
cham e encoge en direcedsn de La pared de La cucharilla, hesultan-
do un dato Ligeramente mds Largo que ef diente preparado.

EL pequedio encogimiento faciliia sentar La nestauracidn y da espa-

clo para una capa delgada de cemento.

La sigulente técnica pana diseiiar cucharnilla nreduce el excedo de
matenial de dmpresddn y Lo Limita en una drea {mmediata a el o Los dien-
Zes preparados. En adicdibn de tal modo, impide chocar con La pared de
La cucharilla contrha el margen gingival.

TECNICA:

1. Remojar cordbn de retanccidn en dofucibn asiringente. Aislan el dien-
te prepanado con noflos de algoddn y aire seco. Se empaca cordbn de
netraceibn en el sunco gingivel, y se espera 3 m{nuwtos o mds antes
de proceden.

2, Mientras se espera ba netnacceibn se Lubrica todo exceplo el diente
prepanado con Lubricante de silicona. No permiia que ef Lubiicante
haga contacto con La preparacibn.

3, MezeLe £a nesdina acallica para forman La cucharifla a una consisten-
cin pastodd. Lla nesdina acnilica debe tener apwriencia opaca, s4in que
presente mondmeno Libre.

4. Coloque {a resina aciffica en una cucharilla de plAstico aplicando
generosamente en £a negibn del diente preparado y escasamente en Lod
demds.

5. Presione fa cuchanilla conteniendo la hesdina achilica sobre el déen-_
te mojado, Se pone y se quita La cuchanitla por 45 segundos y se qui-
ia de Pa boca, no permita que La reding acnilica polimerice complela-
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mente dentro de La boea.

Método alternative:

© Haga una {mpresibn con hidrnocolodde {ureverdible del diente prepa-

nado, Vertin el vaciado con yeso parnis. ApLicar tinfoil af wodelo, y

presionan o cucharnilla con resina achilica sobre el modelo,

10,

11.

12,

13,

. Despubs de Ea polimerizaci6n, se hecorta por dentro de La aesina

acnllica de £a cuchanilla con gresas de carburo Larga,dejando s6L0
pequefins {ndentaciones para cdspides y preparaciones.

Resalte el dnea marglval de Lingual y facial para que pe}unuta el ma-
terial de impresion.,

Pinte £a cuchanilla de nesina aerilica con un adhesive y séquefo ewi-
dadosamente con una flama. Enfnle La cucharifla con aire de alia pre-
8i6n La cuchanifla caliente acelera ef materiaf de dmpnresidn,

Adsle el drea preparada con roflos de alfgodbn. Seque el diente después
de netinan el hilo no antes. Para Ampresdones Langas tenga un asisten-
te quitando ef hilo y secando Los dientes mientras que oina mezelfa el
material, Para Impresiones pequeias el dentista puede secar Los dien-
tes después de haber hecho fa mezela del nmaterial para La jeringa.

. EL dentista mezela La silicona para La feringa mienthas que, un asis-

tente mezela el mateiial para La cucharilia.

EL dentista LLena La ferninga usando La téenica de papel funnel inyee-
tando ef mateniaf de fa jeninga alrededon def diente. Entonces toma
el dentista La cucharilia del asistente y La presdona firmemente en
su fugar,

Es bueno practicar fa posicibn def acomodo de La cucharilla para me-
monlzan Su posicidn,

Despubs de colocada La cucharilla disminuya £a presdibn en fa cuclw.-
nilla pero mawtenga Ligera presibn para estabilidad.

Despubs que estd e,fi mateninl, quite La cuchanilla en LLnea con el
axis de La preparacidn,

S{ se fractura el modelo durante La separacifn en el Laboratorio,
es pongue fa nesina aciilica no esiaba bien necoa,tada por dentro.
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MODELO MAESTRO ¥ DADO INDIVIDUAL

La A{mpresdidn del diente preparado se LLena con yeso, eliminando

burbujas de aire cubiiendo el margen cervieal.

Despuls de vacdiado el yeso, se inserta un dowel pin, aplanado de
un Lado, en La preparacibin parafelo al axis del diente.

Se cofocan retenciones en othas dreas para retener ef otre yeso.
Dupu& de colocado el primer yeso, retine La Lmpresibn del hwnedecedon.
Libre £a superficie def yeso de La humedad, Lubrique con un separadon,
cubra fa punta def dowef pin con peqgueiias bolitas de cera.

Se colocan £os pins y Las hetenciones en £a primera seccifn def mo-
delo vaciado antes de colocada La segunda poreifn (Fig. 6] en yeso de

otno colon se cofoea el segundo yeso.
VACTIADO DEL MODELO DE PIEDRA

Fig. 1 la {mpresibn de hidrocoloide se trata de una solucifn acuosa al
2% de sulfato de potasio por 3 a 15 minutos,

Fig., 2 EL exceso de subdato de potasio debe quitarse cuidadosamente pa-
ha no distonsionan e hidrocoloide. la impresibn debe fener una
apariencia himeda.

Fig. 3 Use La helacibn correcta de polvo y Liquido como vengan Las ins-

‘ tureciones en el yeso para vaciar ef modelo, las medidas exaetas
son Lo Llave def éxito. La escala ajustable y La jeringa calibra-
da son altamente recomendadas.



43

Fig. 4 Vib)t.g suavemente ¢ aplique pequefias cantidades cuando esté va-
elando,

Fig. 5 Consbrvese en un recipiente himeds mientras fragun el yeso. Se
pare el modelo de Ba impresibn después de una hora.

“Se cubne hasta tapar £a cera de Las puntas del dowel pin en esta
poreidn. Ya completfamente vaciada se coloca en un humedecedor o debajo
una toalla himeda para permitin ed fraguade def yeso, un minimo de 40

minutos se recomienda.

Despubs de fraguado el yeso, retine el materlal de Jnpresiln y.
secclone ef diente con fa preprracibn, usando una segueta de este cor-

te y se extiende hasta el yeso inicial.

EL dado e puede nemover quitando fLa cera en La punta del pin y

se gofpea Ligeramente el pin con un instrumento.

Se delimita La preparacifn en el margen cervdleal para dan acceso

al encenado.
DIBUJOS COMQ HACER DADOS

1. Ajuste el arco fifador de manena que el dowel pin quede 1/§ de pul-
gadn sobre La impresibn de dientes preparados. Teslice y elerre el
tonnillo de sufecibn al centro del dowel pin sobhe ecada diente pre-
parado, para donde se desea un dado. Todos Los pins serndn panalelos
y en Llnea con axis vertical al diente preparado.
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Levante el §ifadon para mover £a cuchanilla y hacer el vaciado de
La fmpresdbn, vacfe esia pante en yeso de un colorn, y £a base de
otno color, coloque La impresibn medio vaciada en La mesa de ins-
thueclones.,

Baje el f{jador, meta Los dowels pins en el yeso fresco, meta Los
netenedones de metal que don Los que van a wiin al otho yeso. En-
vuglvase en una foalla mofada y defe el yeso fraguar en el Lnstru-
mento.

Fraguado el primen vaciado quitese def instnumento, ponga separa-
don alrededor de Los pins y diente preparado solamente. Ponga bo-
Litas de cera en Las puntas de Los pins y vacle el segundo yeso

de otno colon, no ape completamente fas bolitas de cera completa-
mmytgt,l déjese por 30 minutos en humedecedon o debajo de una toalla
mo jada,

Cuando seque, conte a Lo Lados del diente preparado hasta ef yeso
base; quite Las bolas de cena; saque Lo dados golpeando Ligeramen-
e Los pins.

Los dados pueden sen removidos pana enceran y volverlos a colocan
en el modelo para revisan oclusibn, ensamblar puentes, -ete.

TOMA DE RELACTON OCLUSAL

La cclusifn de Los dientes es fa clave de £a funcifn oral.

Aticubadohes: Los anticufadones son instrumentos meednicos que
simulan Los movdnientos de La mandibula. Se basan en La nepnoducdén
mecém:ca _qe Las trhayectornias de Los movimientos de Los deteuninantes
posteniones, Las anticubaciones temporomandibulares. Se usan en La con-
feccidn de nestaunaciones §ijas o méuiles que deben estar en awmonfa

con dichos movimientos.

Los articutadones varian mucho en cuanto a La exactitud con que
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nephoducen Los moviniesnfos de La mandibula.

Un anticulador semiafustable es un Lnstrumento cuyo mayor tanailo
peunite wia mayor aproximacién a La distancia anatimica ehtre el efe
de notacibn y Los diented. Este Zipo de articubador reproduce fa direc-
citn y el punto ginal de alguno de Los mouimientos condilares, pero no
Las trayectfonias intemmedias,

Lla distancia intercondilan no es totafmente ajustable, se puede
ghaduar como muchoe, a configuraciones pequeiias, ;ttedmmu o ghandes. Las
nestagraciones con este tipo de artieulador necesifardn algin ajuste en
La boca, pero esto no tiene nucha {mportancia &4 La nestauracidn se ha
confecelonado cuidadosamente. EL anticulador semiafustable puede wtifi-

zanse para La mayonia de Las nresfaunaciones unitanias y puentes.

EL articuladon afustable es un instrumento mhs preciso. Esid dise-
fiado de modo que es posible nephoducin todas Las canactenisticas de Los
movimientos bondeantes, incluso La desvineifn Zatenal instantdnea y gha-
duad y Ba inclinacibn y curvatura de £a thagectonia condifan. La déstan-
cda fntencondilar -e4 totalmente ajustable.

Poh esta nazbn Los articuladones fotalmente ajustables se enplean
fundamentalinente, en thataméentos extensos en que sed preciso necons-

i toda una oclusibn,
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AMticwlacidn de Los modefos: Para evaluar adecuadamente fa oclu-

s84i6n del paciente es obLigado que Los modefos de estudio esién monta-
dos en wir artieubador con una refacidn de modelos --articulacdidn tem-
poromandibulan d.imifar a La que existe en el paciente. Para montak el
modelo superion en ed articwlador de wsa un arco facial, de mode que
el modefo quede correctamente orientado, tanto en sentddo Zemporopos-
ferndon como en el mediofateral, '

Una vez montado en el articuladonr el wodelo superior, e precido
onlentan adecuadamente el (nferion, Es couuew:ent‘e poder esiablecer fa
nefacifin entre ambas areadas cuando Los cbnd(los estdn en La posicibn
mis posterosupenion de Las fosas glenoideas. Cuando el anticuladon con
£os modelos mentados en esta nelacibn esifl cevnado, es posible observar
~ eon pnewmﬁ como contactan Los dientes y hallan Los contactos deflec-

Livos y otras discrepancias oclusales.

Una vez necogida y §ijada esta infowmacidn, se puede toman una de-
temdinacifn sobre qué tipo de medidas conrectivas, 84 es que hay que
hacer alguna, deben emprenderse para meforan £a oclusifn, Hay que hacen
una distineibn de un montafe para diagnéstico y un moniaje para thata-
miento, EL montaje para diagndstico se hace ;on Las mandfbulas en una
posdieifn netudda, Los montages para iratamientos Limitados, genenral-

mente se hacen en posicién de intercuspidacibn.
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Registho con arco facial: Se caldenta una plancha de cera rosa

hasta que queda blanda y §Lexible. Se adapta a La horquilia de mondida
de modo que quede uniformemente cubienta, se quitan Los excedos, des-
puls de haber cofocado el vdstago de La horquilla con La Linea media
del paciente, pidiéndofe al paciente que muerda u ocluya Ligeramente
sdobre La cera y como se difo se quitan Lo excesod de cera ya que e

haya engriado previamente.

Sithe of modefo superior en Las marcas de fa horquilla viendo que
quede pengectamente asenfada s{n balanceos ni estabilidades. Si ef mo-
delo no se asienta bien, examinelo para ver &4 Iuiy algin nédubo o per-
£a de yeso. Si no Los hay, o el modefo o ef negisino de cera estd de-

§onmado y debe sen aehecho.

' Vuefua a Lbevar La honquilla a £a boea y pida al paclente que lLa
aguante ocluyendo sobre elfa. Tambi€n indiquele que tome ambos brazos
del arco facial y que Les ponga en Los conductos auditives extemnos itaf
como e pondafa un estetoscoplo. AL mismo tiempo se introduce el vdsfa-
go. de fa honquilla en La doble nuez del arco, que quede pon encima del
vistago. Se aprietan Los trhes tonnillos grafiladod del arco. Se monta
et soponte del boque de apoyo en el nasibn, sobre La bava transversal
def arco. Moviendo ef arco hacdin arniba y hacia abafo y extendiendo £a
vanilla que soporta el bloque, LLEvelo a apoyanse en el nasibn, bien
centrado. Se aprieta ef tomillo de §ijacibn. ’
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Se estabiliza todo el conjunto dunante el apretado, |contrarresian-

do el efecto de torsibn.

Se toma nota de La distancia intercondilan aproximade que puede

Leense en el borde delanteno del arco facial. Hay tres Letras separa-

das por dos rayas negras [S=small=pequefio, M=medium, L=farge=grande].

Esta informacifn debe anoianse para posteriommente ajusta

do/.

AL mismo tiempo que el paciente abre Lentamente, se

el conjunto. Se comprueba y de reaprietan Los tornillos d

Montaje def modelo superion:-Los elementos condilanre

Lelan en el agujero cuya Letha coinelda con La hegistrada
efal., Se aprietan Los elementos condilanes, S{ La distanc
queda en una de Pas mareas, tenga en cuenta fa fetha cont
al tamaiio {nwmediatamente mds pequeio, &4 queda entre fa L
el eclemenfo condilar en £a M; &4 entre M y S, tenga en cu
EL empleo del tamasio {nmediato wds pequeiio da fugar a cfis

sente mis pequefias, con probabilidades de interferencia m

n el articula-

wetina todo

e doble nuez.

8 se atorni-
en el arco fa-
ia indicada
ps ponddiente

y M, ponga
nta £a S.
pides Ligera-

PNon,

La relacion de Las Lethas de Los elementos condifares con Los es-

paciadones es La sigufente: S - Small - pequeiio - ning(n
M = Modium “un

L - lange - grande - dos

4 paciadon
spaciadon

s paciadones
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Se ajustan £as guias condifares a una angulacitn de 30° como pre-
paracidn a La cofocacibn del arco facial.

Se asegwnan fas placas de montafe en Los dod cuerpos del articula-
don., - Se netina el puntero de La guia ineisal. Se cierna el arco y 4e
aprietan Los toanillos.

Se mofa el modelo superion con Los dientes hacia anniba, el agua
no debe mojar Ros dientes. Se asdienta ol modelfo e ef registro de La
horquilla de mordida. Se mezela La escayofa de montaje y se coloca en-
cina de La base del modelo superion y se clerna el anticulador hasta
que toque fLa parte trhamsversal del anco facial. Esto fuerza a La placa
de montaje a hundirse en £a escayola blanda. la esecayola une Las rugo-
sdidades que se dejaron en 2a base def wodefo con Las netenclones de fas
}Jtacaa de montafe. S es necesarnio se afade mfs escayola para mejoran

Pa nefencidn. Cuando La escayofa haya fragundo se retina ef arco facial.

Registho Intenoclusal |Diagnéstico)

Para montah ef modelo inferior, es neceswiio de disponer de un xe-
ai8t%o que nos relacdone ambas arcadas dentales en el momento en que
£os cowililos estbn en su Sptima posdicibn posterosuperion en Las fosas
glenodideas. La mejon 2éonica para LLegar a este resultado es 2a que ha

desenito Dawson con el nombre de "Manipulacién bimanual". Una fomwma de
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obtenen este nesultado consiste en intercalar un noflo de algodbn di-
eibndofe "muenda con sus muefas®, y se comprueba de que no haya conta-

do con Las piezas posteriones aproxinadamente 5 minutos.

Después de este tiempo, La "memonia" de La posicibn en que Los
dientes Llegan a La completa ntercuspidacifn se ha pendido, ya fa man-
ditbuba se puede gdeilmente manipular y LLevar a La posdeibn dptina,

Se retina el nollo de algedén y se pasa a La posicibn mandibulan
optima. No se permita que el paciente ponga sus areadas en contacto,
pues ﬁmlgdia,tamwtte La muscwlatoria volvernta a quedar programada pa)m
una oclusibn gudada por Los dientes.

Se sienta al paciente con La cabeza hacia atrds y el mentén arni- .
ba. Esta posdicifn tiende a evitarn La protusdidn de La mandibufa. Se-co-
Loea el operador atnds del paciente y se estabiliza £a cabeza del pa-
ciente entre La cafa tordidica y su antebhrazo. La cabeza del pac,&uvte

no debe moverse mienthas se manipula a mandibula,

Con Los pulgares en podicibn a Lo Largo del borde dinferiorn de La
mandibula se LLevan a La helacifn teminal de bisagra.

Una vez que fLa mandlbula "ha cafdo hacia atnds" dbrala y ciérnela

con cuidado en un arco de no mf&s de 3 mm, Cuando La mandibula 4e mueve .
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Ligenamente alrededor de un arco con centro en el eje de bisagra, apli-
que una giume presitn pana que Los cdndilos se aslenten en el frea pos-

terosuperion de Las fosas glenoideas.

Con Loy dientes se aplica una fuerza hacin arniba en ef borde Ln-
ferion de La mandfbula, y con Los pulgares una hacia abajo y Ligeramen-

te hacia atrds en La sinfisis.

Se mantiene La mandfbula finme para que Los elndilos no se safgan
de su posicibn, se abne y clerna La mandibula ine{mnz;dandp el clernne
poco a poco hasta que se produzea ef prinen contacto. No se defa que
La mandfbula se desufe del arco que se Le hace desenihin. Esia posicibn
del condacto Lnicdial con Los efndiles en su posicibn Spiima, se Llama
© posdeibn de contacte aetusivo.

Se adapta Sobre ambos cundrantes inferiohes un trozo de plancha
de cena verde y se LLeva £a mandibula a perforar dicha cena en La posd-

eldn R, C, P, Se xetira La cera y de coloca en agua fria.

Pana establocer un tope al. clerne ventieal con Los ebndifos en po-

1ieddn Gptima se hace una gula &'nu‘Aa,C.' La ausencia con contactos con
verntientes deflectivas, mpide que La funcifn muscubar se vuelua a pro-

graman al esquema de cierre de adopein.,

Se ablanda un thozo de compuesto termopldstico y se dobfa en fomma
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de"¥", Se cofoca La masa so0bre Los dos incisivos centrales superiores,

en fa Linea media y se adapta para que quede marcada,

Se clerra fa mandibuba en posicibn hetuiida hasta que Los incisd-

vos inferiones se Lmpriman Ligeramente en La masa eunopfdstica.
En eate momento hay que comprobarn dos imporntantes puntos:

a) Se aseguna que Los edndilos estén en posicifn Gptima en sus fosas
golpeando Ligeramente con £0s ineisivos Linferiones fa masa Lemno-

pedstica. .
b) EL paciente no debe haber cerrado hasta ef punto de contacto entre
Las piezas supenriones e {nferniores. Los dientes A{nferiores s6Lo de-

ben hacer contacto con el proghamadon de masa termopldstica. No de-
be haben mds de 1 mn de espacio en el segmento posterion.

Se enfrla La masa y se netina de La boca, Se reconta un rozo de
cern noda duna en forma de arcada, Se calienta £z plancha y se pone en
continto de La ancada superion de modo que Los dientes anteriones que-
den a unos & mm, por dentro def bonde perifénrico de £a cera. Se hace

piosifn para que Las cdspides queden hegistradad.

Se hacen wios cortes en La perifernia de fLa cera a nivel del e,bpd;
efo {nterdentarnio entre ef fLatenalf y el canino de cada Lado y se hacen
wins aletas para que nos siavan de referencia para La recolocacifn de

La boca.
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la plancha de eera se neconta eliminando todo Lo que queda por fue-
na, Se elimina todo el sobrante de detnds de Las cdspides bucafes des-

de el segundo molan al primer premofan y se eliminan Los sobrantes.

Se vuelven a cofocar Los negisthos en La boca. EL progaamador de
masa temopldstico sobre Los incisivos superiones y La plancha de cena
nosa, vuelfta a abfandan, en contacto con fas piezas superlores, tenien-
do en cuenta que fas aletas de Los caninos para La perfecta ondentacidn.
Se vuelve a cennar fa mandfbula en posdieibn feminal de bisagha hasta
que Los dnelsivos inferiones contacten s6lidamente con el programadon.

Los molares Lnferdones deben dejar Ligeras marcas en La cera hoda.

S{ el programador ha aumentado £a dimensibn vertical fanto que Las
clispides de Los molares inferiores no LLegan a aleanzar £a cera rosa,
send necesario afiadin una eapa de alwax en fa superficie Lnferfon de
La plancha de cera hosa. Esto aumentard el groson del registro y fLas
cldpides de Los mofanes inferiores defandn fas convenientfes huellas,

Se netina el reglstho Y se engria en agua,

Se pone sobre un beoque de mezefa atgo mis de 1 om de base y ace-
" Beradon de pasta para hregistro oclusal, Se cofoca una pequefia cantidad
de pasta en todas Las dreas en que haya quedado {mpresas edspides fun-
cionales. Se vuelve a poner el hegistro en fa boea y s¢ hace cernan alb

paciente hasta que Los incisivos inferiohes hagan un contacto finme con
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el progaamadon, Se mantiene esta posicibn con presidn moderada hasia
que £a pasia haya f{raguado y se rnetina de La boca, eliminando Zodos Los
excesos que se extiendan mds alfd de 1.5 wm de Las puntas de fas cdspi-

des en cualquien direccibn.

Se vuelve a colocar el punteno de fa guia Lnelsal en el cuerpo su-
perioh del articuladon, con el extrems nedondo hacda abajo y ajustado
a 2w de apertura, Se ajusta ef bloque de pldstico, que sirve de gufa
Ancisal, algo por delante de fLa posicifn centhada de modo que el punte-

ho se apoye en La vertiente posterion de La depresdén.

Se pone el cuerpo superlor del articulador (con el modelo dupeidor
montado} boca abajo con el extremo del puntero {ncisal por fuera de du
borde, Coloque el negistro de La posicibn rethusiva sobre el modelo si-
perion. Los dientes se deben asentar completamente en el registno.

Se pone ¢l modelo Linfenion sobre ef negistho de La posicibn hetru-

siva y se confimma que todos f£os dientes estfn bien asentados.

Los modelos superiones e inferiones no deben tocarse entre 81 en
ningdn punto, se moja el modelo inferion, con Los dientes hacia anniba,
dunante uncs dos minutos, y se vuelve a asentanfo en el registno y su-
j61oLos con unos anillos de goma para que se mantengan en posicibn has-

ta of {naguado de escayola de montaje.
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Se mezela Lo escayofa y se coloea wia bofa encima def modelo, se
pone tambifn una pequefia cantidad en fa placa de montaje del cuwrpo An-
AGJ;LM def anticuladon. Se cofocan Los elonentos condilares, en La po-
sdedbn mis aetrudda en Las gufns condilanes. Manteniéndolos asf, ciemne
ef anticubador hasta que el punitero incisal togue el blogue de pldstico

inedsal, comprobando estes puntoas:

a} Cada efemento condilan debe estar apoyado en La pared pob»tefwéupMOIL
de au commespondiente guia condilanr.

b} Tanto ef medelo superion como el {nferion deben estan completamente
asentados en el registro interocfusal. .

¢} La eseayola debe abarcarn tanto Las hetenciones def modelo come Las
placas de montaje del anticubador.

Se defa fraguan fa ucaga& y se comprueba La exactitud de todo Lo
hecho. Se retina el registno intenoclusal y se Levantz el puntero Linei-
sal unod centlhmetnos. Intercale entne fos plezas posteniones un tnozo
de 10 em. de seda entintada de hofo y polpee Ligeramente L08 dientes
inferniones can Los Superiones, wanteniendo £0s clndilos en redacifin ter-
ménad de bisagha, AL contactar en R, C. P. se producindn fas manchas. V
Se pone £a plancha de cera verde sobre ef wodelo superion. Si kas man-
© chas verdes se ven a través de Las perforaciones queda confiimada La
exactitud del montaje. SL no es asi se hepasa el proceso .y se corrige

el ernon.

Se netinan Los wmodelos del articulador. Se LEena con escayola ﬂbé
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huecos que hagyan podido quedar entre modelos y placas de moniaje y se
alisan,

Registro Intenoclusal (Tratamiento]. Los montajes para dingnbati-

co 4e hacen en refacibn tewninal de bisagra [aelacifn céntrieal, mien-
thas que Los que se hacen para ef encerado de restauraciones, Ae‘ csia-
blecen en La posicifn de méxima intercuspidacibn {oclusién cdntrical,

- 84 Las nestaunaciones parciales se hicleran en una posdieibn netwsdiva,
Lncorporarian inferferencind.,

La técnica que se emplea para negisihar La posicibn de mixima {n-
tencuspldacibn, es La del registro interoclusal en mordida cepmada. Se
calienta cera hosa dura de manera que cubia el edpacio entre ef o Lod
dientes prepanados y Los antagonistas, Eato exige dos o thes gruedos
de cena, la cena no debe cubrin ningtn diente no preparado, pues fa
oclusibn podrta quedar Levanfada, {ntheducifndose ast un evwa para
el montajfe.

Se vuelve a ablandar Lo cena, y se coloca sobre La pleza prepara-
da y se hace certar al paciente en mdxima {ntercuspidaciin, asegurdndo-
se de que el cienre haya sido completo, y de engrla con aine, y ya que

haya endunecido se netina de La boca y se coloca en agua fria,

Se coloca el cuerpo superion del articubador boea abajo en el ex-
tremo del punteno incésal sobresaliendo de su bonde, colocando £a cena
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en ef modelo superion y se comprucba s4 asienta bien, Colocando ahona
ef modelo superion sobre el superion demostrando wn mdximo de {niercus-
p(:d;leééri, y el modelo {nferion un completo asentamiento en el registho
de cera, Este hegistro ayuda a nelacionar Los dos modelfos en £a posi-
cidn en que haya el miximo nibmero de contactos. Se mezela escayola y

se pone encdma del modelo inferich. Se asfentan Los elementos condifa-
nes, en Lay gufas condilares, en su posicifn mds retrusdiva. Con Los cbn-
dilos en esa posicidn se clerna el anticubadon sobre La escayofa blanda
hasita que ef puntero incisal toque el bLoque {ncisal.,

Al

Guias Condifares: La monfologia de cualquien nestaunacibn, para

prevenin La indiclacién de una desammonia ocfusal y trauma, debe estan
en ammonia con Los movimientos de £a mandfbula. la Localizacibn de Las
. clspides, su altuna, La direcedfn de Los surcos Y Au’ profundidad, son
hasgos determinados, en @ltima {nsiancia, por La articulacién femponro-
mandibulak.

Pana sacan ef miximo rendimiento de un arnticulador, sus guias con-
difares se tienen que aproximar a fLos Limites anatbinicos de La articu-
Lacibn temponomandibulan. Esto facilitand La confeceibn de nesiaunracio-
nes de gnan exactitud que hardn que el tlempo a emplear en ajusies en 7
£a boca sea minimo, Para afustar Las guias condilares, se hacen hegis-

tws Laterales de cera.
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Regisinos Laterales: Se gula al paciente al clenre en posicifn de

condacto rethusdvo y se nota visualbmente de La posicidn de La Linea me-
dia de fa arcada nferion en nelacibn con Los incisfvos superiohes. Se
miden y se marncan Los puitos que coineddindn con La Linea media {nferion
&4 el paciente desplazana La mandibula 5 wn hacia un Lado y hacia otno,

en excuwidiones Laterales.

Con La mano en el mentfn del paciente, de ab/ie Ligeramente hasta
que Lo dientes contacten Ligeramenie, Se Le indica que va a repetin
el proceso con un poco de cera entre sus dientes, y que se espera de

68 que clenre con cuidado hasta que se Le diga que panre.

Se coloca un blogue de mordida Copuvax calentando Ligeramente, so0-
" bre Las plezas Las plezas inferfores, situdndolo a unos 4 mm def cen-
tro, sobre La hemiancada {zquierda, Se sostiene La cera y se gulfa La
mandfbuba hacia £a {zquierdn y se hepite el cierre ya practicado hasin
que Los dientes se hundan aproximadamente 1 mm en £a cern. Se engria
£a cena con aine y se retinn de £a boca. Se repiten £0s mismos pasos,

con otno blogue de moxdida, en el Lado denrecho.

i?e aflojan Ligeramente ef par de tornillos mds centrales de La
parte posienro-superior del articulador. Se afusian Las dos guias condi-
banes a 0°. Se affojan ahonra Los otnos dos tonnillos situades mds Late-
halmente. Ajustan La desviacifn Latenal a su posicibn mds abienta 45°.
Se sube el puntero de La gufa incisal de modo de que no toque ef bloque
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de pléstico en ninguna posicibn.

Se invierte el cuerpo superion del articulador con el modelo mon-
Zado, y se asienta el negistno Lateral Lzquierdo sobre Los dientes del
modelo superior. Asegiinese de que Los dientes esién completamente asen-
tados en Las connespondipntes mareas de cena, Se toma ol articuladon
y se sitia el efemento condifar Lzquiendo en La guia condifar del mismo
Lado, Se asientan con cwuidado Los dientes def modefo {nferion en £as
marcas del negisitro de cena, asegundndose de que ef asemtamiento sea
- completo. Observan que el elemento condilar derecho se ha movido haein
abajo, hacia adefante y hacia adentro y hay que tenern cuidado en que no

Zogue Lo gufa condifan en winglin punto.

Afustarn La Anelinacibn de La gula derecha aglofando su towniflo
de §ijacibn. Se gira Ba gufa hacin abajo hasia que La pared postenion
toque el efemento condilan, Se apiiefa el Zonnillo de {ijacibn., Se afus-
#a ba desviacibn Lateral aglojwido ef tomniflo de §éjacibn taterat y
ginando fa gula de desviacibn Latenal hasia que foque £a superficie me-
sial del elemento condilar. Se neapiieta el tornillo de §<jacibn.

Se ajusita Pa guia condifan {zquierda usando ed hregistho de La ex-
cunsibn Latenal derecha g nepitiendo Los mismes pasod.,

En Los modefos se graban Los ajusfes cornrectos de cada Lado del
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anticubadon. Con Los datos archivades del montafe diagnéstico ya se
" puede aju/im el articulador.

Guia Anterdon: La gula que proporcionan Los dientes anterionres a
La mandibula dunante sus movimientos, se pueden registrar y sinve para
completan el ajusie del anticulador. La guia anterion Ae puede transfe-
nin de Los dientes al bloque de guia {ncisal def articuladon. Si hay
que colocar coronas en Loy dientes anteniones, es de La mayor {mportan-
cla ef que La gula £neisal quede negistnrada en el articuladok. S no
s¢ hace, fas restawnacionesd tendadn unos con,ta)mo‘é y wia Longdtud que
no proporcionardn fa gufa anterion adecuada. Si en el Lado de balanceo
hay alguna interferencia, Esta Ae elimina del modelo para que el arti-
culador se pueda wover Libremente s.4n que Los dientes anteriored pler-
dan contacto, |

Se observa 44 La guda incisal es adecuada, 44 no Lo es, sea pon
desgastes o abrasiones, gractunas o ausencia de dientes, de restaunq

Lo mefon posible con cera o eop dientes artificinfes.

Una vez arreglado el modefo, fevante el punterc de fa gufa inci-
sak, de modo que en odas fas excursiones, cf puntero quede separado
del blogque incisal, pon Lo menos 1 am. Ahona send posible reproducin
La influencia de Los dientes anteniones scbre el mouimiento de Los mo-
defos, incluso 84 Los caninos e Lneisivos han sido +aklados y 84 se ha

nedueldo su borde incisal.
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TOMA DE COLOR

ER progreso de La odontologla restauhativa se puede medin por ef

erecinlento del conoeimiento pblice de su existencia,

EL paclente insisite en que su prbiesds tenga apariencia vital y
natural, Desagortunadamente es en esta drnea donde ef colon del diente
es Lo que mis se difleufta,

Este manual es un Lntento a mejonar fa comundicacibr, ampliando
208 principales colores bdsdices pana prfictica dental, {ncluyendo el
uso de nomenglatunra de colores y un sistema simplificado de control de

sombras con superficies manchadas.
"LAS VENTAJAS DE SUPERFICIES MANCHADAS"

EL-conanista gana dos grandes ventajas cuando ha aprendido a usar

Las manchas Cesameo.

1. Inonementa au exactitud en comparar matiz porque send capaz de
ver el matiz final antes del glaseado final, y no necesditand de
congian en confeturas.,

2. Ocupard menos tiempo en adaptar matices heduelendo Los expw- ,
mentos en mezelas de porcelana y de hepetin. .

LOS USOS MAS COMUNES PARA SUPERFICIES MANCHADAS SON:
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1. Conregin £os matices bdsicos por seleccifn Ampropia de matiz o va-
rigeidn de gufas de matiz apropiado,

2, - Companar el diente con una guia donde no se puede encontran el ma-
Az aproplado,

3. Companacifn con gufas anticuadas o fordneas.
4, Canacterdizanr.

5. Afustan el fargo incisal matizando coloned ya sea acortando o alar-
gando La mezcla aparente.,

6. Emmascarando manchitas de tiema o puntos builfosos.

7. Controlando transfucidez excesiva,

Los agentes colonantes en manchas Cerameg son 6xidos de metales.
Estos xidos son mezelados con componentes cerdimicos y La mezeda que
nesubia es Licuada a alta temperatura. Después que se engfrla, La ahora
_masa cerdniea s6Lida se pasa por un pubverlfzador especial y se procesa
-pana seleccionar el tamafio de particubas, se colonrea el polvo con bati-
don de alto contnol.

Fn uso, el pofvo para tintes se mezela con Cerameo medio £Lquido.

Cerameo medio Liguido es el vehiculo para aplican tintes o glaseado.

No tiene propiedades de gza/seadé o manchado propias.

Cuando un caso de tintes es precalentado para el glaseado finak,
el Cenameo medio £iquido se evapora dejando tintes pulfver{zados sin mo-

ver, Seglin va pasando ef fuego a 1,500°F Los tintes maduran y se funden
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a fa porcelana &4n glasear. Cuands se ha aleanzade el punto del glasea-

do natunal de £a pohcefana, Los Lintes se hallan bajo una defgada Asu-
peaficie glaseadns y se conviente en una parte integhal def cueapo cerd-

mieo,

EL sistema de manchas Ceromeo es fnico en odontologia porque por
puimera vez ofrece al dentista y al ceramista un sistema de colores en
prinedipios esiablecidos y Les proporciona waterial que se relaciona al

sistema.
EL LENGUAJE COMUN DEL COLOR
Un colorisia experdimentado busca una combinacién de colon exacta
cuidadosamente busea £as thes caractenisticas de cualquier objeto de

cofor, Edfos 4on: matiz, chioma y valoh.

Matiz: EL colos o ef nombre del cofon, nojo, azul, verde, naranfa,

viofeta, ete., son maticed. Un matiz puede ser primarnio o ef nesubtado

de combinacibn de cofornes.

Chroma: Seguddo deserito como la saturaciGn o fuerza de matiz. Ponr
efem: un xofo y un hosa puede fener ef mismo matiz, pero el rojo tiene
mayon saturacibn de matiz,por Lo tanto un chroma mis alto. EL nosa es
en neakidad un rojo difuido y tiene un chroma bajo. ‘
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Valon: La cantidad relativa de blanco o gnis en un matiz. EL valor
es el facton mis importante en ef {guafado apropindo del diente. Un
diente de alto valor brilla y es vital en apariencia. Un diente de bajo
valor es ghis y no vital.

Examine un juego de marea popularn de dientes anteriores caracteri-
zados, note aunque Los matices varlan Ligeramente de diente a diente y

el choma varia un poco, todos tienen ef mismo nivel de valon.

En onden de corregin un matiz equdvocado, es. necesarnio detesminan
qué matiz domina en el sombreado y ver si La comrecelfn {nvolucra un
cambio de matiz como muestha La giguan (1) o un cambio de chroma fdigu-
ra (2, 3) o cambio en valor {igura (4}. Es posible el cambio en dos y

aunque en Las tres de esitas caractenisticas sea neces@rio,

Lo mds impontante de todo es eL efecto en Los cambios de matiz y
chroma en ef valon def caso que estd haciendo afustado. Es nara vez po-
sible hacen cambios drdsticos en watiz y chroma sin bajor valor (obseu-

reeiendo) .
No es posible awnentar valox (ac&vzando) s4n perder transiucidez,

CARACTERTZANDO CON TINTES

Canacterizan Los Lintes debe ser visible peno no obvio. Algunas
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apficaciones son tan sutifes que uno puede estar alenta af efecto pero

no a fa causa. Evite toda tendencia a sobrecaracterizar, ES wia Linea

fina de distineldn entre caracterizacifn y caricatwiizacibn. Que no se

cruce,

la caracterizacdén que ocwvie en dientes natuwrales es el nesulia-

do de defectos y decoloracidn afectando dreas desgasiadas. Puede ser

clasificado como sigue:

1.

Decoloracdibn casual: Este Lipo de caracterizacidn consdiste en una
Ligena infensificacitn de chroma en dreas casuales de La superficie
Labial. A veces hay un Ligero cambio en el matiz.

EL moteado Labial debe hacerse usando Los tintes en su foima A.t)uuus-
Licida, La concentracidn puede volvense pesada y se puede foleran
atgo de opaco conforme se LLeva £a recoloracifn a cervical y phoxd-

Fiswwas y abertunas: Este tipo de canacterizacibn varia con La edad
y Zos hlbitos del paciente.

la téenica consdste en aplican finas Lineas de Zintes, varlaciones
de nananfa a cagé, en el suwrco y proximal, En pacientes mayones ef
esmalte grecuentemente estd completamente desgastade en esquina An-
clsal de anterion Lnferion y La dentina esid expuesta. S{ el pacien-
te fonma La dentina expuesta estd manchada naranfa-cagé o café.

Esmalite portido y grietas: Esmalie pantide se ve con §recuencia en

pacientes jGvenes, don £ineas blancas §inas, empezando en La esqui-
na ineisal y extendiéndose a mis de 1/3 de La conona.

Este efecto es disimulado usando tinte blanco para formar £a grieta

- udando Lintes en una concentracdidn pesada, traiga el pincel def cen-

ho a La corona a £a erquina incisal en un sofo pincefazo.

Si fa Linea blanca es muy gruesa o desigual Limpie el pincel y d€je-
Lo semi{seco. Pase £a punta del pincel por un fado de fa Linea y qui-
e ef exceso de tinte.
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Lineas agnietadas son esmabie partido que se han decolonado despuds
de un perlodo de Ziempo.

-Los cofonres de nananja a cafl a veces dan ghisdeeo,

Descaleificacién: Esta et La caracterizacidn mds simple. Use tinte
blanco en una aplicacibn moderada. La descalelficacidn son {vieguba-
sidades en sombras y varnia ef opaco de fugar en Lugar. Cuando verios
aparecen en el mismo diente son rara vez del mismo opaco.

Relleno de nesdinas: EL nelleno de resinas es opaco y usualmente no
Lgual al diente naturaf, S4 han esfado en su Lugar por cderto Tiem-
po puede Zenen decoloracibn en fas esquinas.

Se sdmuban usando £inte blanco y oinos matices y afadiendo gris o
negho y otnos matices hasta que de un matiz aproximado.

Cuando apfigre La mezela use un mindmo de medio Liguido para que no
Liendan Los tintes a connense, Termine apficando una pequeiia {inea
de naranga o café, S{ se desea decoforacifn, se wr pincel para fonr-
i un halo desdgual de naranja, ghis, café.

EL paciente joven con Ligera translucidez dental se Le puede pener
Lnte gnis o neghro. :

EX socavado se puede sdmular wsando gris o café Ligenos o mezelados
en un seméhalo en el Lado de La drea incisal.

RELACION TECNICO-DENTISTA

Tanto odontdlogos aomo técnicos suelen desarrofian 5anm£a4‘cw:.éo—

sas acerca de as nazones por Las cuales uno grecuenta ef Laboratorio

def otno. En alguncs casos, el téenico cree que es poh sub perfectos y

depurados thabajos; perc en realidad el dentista se hige exclusivamente

pon Los precios. En otras sifuaciones, el Zéenico cree "wmarnan” al fa-

cultativo mediante ek necuwnso de solucionanle todos sus {ntempestivos
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y a veces caprichosos "casos wrgentes". Pero en healidad, £a base de
La nefacion suele sen mds concnela y prosaiea, 54 blen La coyuntitia ac-

tual presenta £a posibilidad de fowman una venrdadera e intima alianza,

Los primenos dicen gque Los tlenicos no saben Leen sus instawuceio-
nes, que trabajan apreswradamente y sin considenaciones pen Las necesdi-
dades def enfenwno, y que han transfoamado en una vil indusinia Lo que
deberfa ser una tieana artesanfa, un auténtico arte que 86Lo busca re-
confortar y devofver La confianza en &L mismo a ese Lnfortunade minus-

vdlido que es el paciente.

" Los Zéenicos a su vez, flenen un considerable rosario de quejas
en contha del odontblogo. La mis comin de ertas quefas se hefiere a
Lo4 expectativas imposibles que Los dentistas parecen tener de Los tée-
nicos. Estas expectativas se manifiestan en su nivel mds Lnsuliante,
en £as Grdenes que Los odontélogos envian a Los téenicos; un diente de
muestra, wn molfde ¥ un papel, donde se han anotado un par de toscos mest-
sajes, que en muchos casos no exceden de thes palabras, escritas en ca-

Lighagia poco menos que subhumana,
A partin de este mensaje cavernicola, el dentista suefe esperar
que el téenico nealice una obra maestra de precisdifn y estética y que,

para colmo de agravios, que no cobre mds que fa vez pasada.

Sumadas a todas estas exigencias, el odontélego suele esperan que,
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en casod ungentes, el féendco dea capaz de entregar restaunaciones po-
co menos que Lnstantfneas, gque también neunan Las caracterfsticas de

med&sién y calidad propias de un Zrabajo de una semana.

Es probable que no sepa, 0 que finfa no saber, que fLas nutinas de
un Laboratorio dental suefen seguin una ohganizaci{fn bastante nigida y
L6gica, dentro de Las cuales Las alteraciones provocadas pon Los fraba-
fos wrgentes suelen traducinse en cosifos adicionafes, que se expredan
en demonas de Los irabajos nonmales, distracciones de téenicos que pro-
vocan £a parnalizacifn de £Las Labores de vobwa téc»\ulco.s, confusidn en
el flujo- nowmal de La produceidn,

 En poeas palabras, un trabajo wigente suele costan, en téwninos
neales, muchisimo mis que el pequeiio recargo que el téenico Le suele
cobran al odontélogo que se halla en aprietos.

Una de Las justificaciones mds frecuentes que se Le suelen escu-
char a un odont6logo a proseguwin una relacibn con su téenico después
de haber dewosfado exhaustivamente a dicho téenico durante varics mi-
nutos es: "V no hay alternativa con ellos. Son fodos Lguales. Uno Zan

Trdo como el otno. Es preferible quedarse con el malo que uho conoce
que con Las maravillas que se dicen de oiro. De Zodas maneras, siempre

empiezan thabajando bien y después se descomponen?
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. A su vez, awique sepa de esta opinibn muy poco halaglleia por par-
ate'de,(i dentista, ef téenico no va a sen el primeno en hechazarn thabajo
enviado por un odontblogo, ya que Este Le proporciona su "pan nuestho",
y 460 en el case de anomalias graves en materia de page LLegard af

hecunso extremo de negarde a aealizar una onden.

Estos son Los ingredientes particufares de £a Lealtad que 4e¢ de-
sarvobla entre un dentista y un téanico, Lealtad a regafiadientes, &4
se quicne, Lealtad "a pesar de...", pero Lealtad al f4in,

Un incremento en ef fndice de odontélfogos que, de manera phblica
y tonante, o gradual, han retirado sus trabajos del Laborntorio se frans-
forma en una seial de alenta, que estd indicando £a presencia de anoma-

Lias ghaves en Los mecanismos funcionales del establecimiento.
{Qué puede estan pasando?

Las causas def éxodo pueden sen muchas y variadas, pero Las prin-

elpates son slempre thes:

a) Calidad de trabajo
b) Puntualidad en Las entregas
¢} Costos
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La Leaftad en fas relaciopes entre odontslogos y téenicos, 84 bien
excate en muchos cados, no puefe tomanse como un vafor Lo e L{nmutable,
Vafones o inteneses concretos forman La base y ef cemento de dicho Lipo
de relacidn, y no en el recuendo de tres o cuatro faveres concedidos

en sdtuaciones de extrema wigencia,

No importa cual sea ef camino efegido, ef técnico dental Zendrd
que acompaar af odontlogo que se aventura pon EL. Y en ambos casos
habrd una presifn creciente ppr desauro£lan restawraciones mis baratas

y duradenas.

Los nuevos cfdentes que pe Linconporan a La odontologia prevendidn
forzosamente a La parte baja |de La escala econfimiea, ya que La alia es-
14 toialmente cublenta. Y en|esta situacibn, el desaglo al Zécndico den-
2ol send tan difleil, peno L{gual de inelud{ble que ef que se presenta
al odontblogo; habad que crean una nueva tecnofogia de fa nestaunacibn
dental.

Pero esta nenovacibn tepdrd que 4n mucho mds afld del simple ﬁeem-
plazo de un poco de oho poh jotho poco de paladio; se thata de crean
téenicas mucho mds baratas, pero con hesubltados comparables con sus s4-

milares de mayor codio.

Uflcil sin duda, pero|necesanio, tal vez imprescindible, Y- ial
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vez, tambifn, La muestra que hace §alta de que puede existin entre el
odontblogo y el técnico una Lealiad que vaya un poco mds alld del tra-

bajo extraungente hesuelto con una domrisa.

Seria £a prueba de que dicho odontélogo y dicho téenico fomwman

parte de un verdadero e {nseparable equipe de atencifn bucal,
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No. de Orden

Dn.

DomdelLio

Céudad Esdado”

Nombre def Paciente

Sexo Edad Aprox. Afios

Fecha de entregae Colon

Observaciones:

Codula Profesional
Fecha Dia Mes

Finma del Dentista

ESTUDIO DE COSMETICOS DENTALES
Du, Maximiano Corona Gonzdlez

Cirufano Dentista

Esconza  525-401 Cenamista Dental

Tels, 26-57-53 California College.
24-74-15 of

Tental Technicians
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| CASO CLINICO NO. 1

NOMBRE DEL PACTENTE: C.C.G.

EDAD: 14 ANOS

SEX0: ' MASCULINO

ESTADO CIVIL: SOLTERO

ORIGINARTO: GUADALAJARA, JAL.
OCUPACION: ESTUDIANTE Y TRABAJADOR

FECHA: JUNIO 21 DE 1985

MOTIVO DE LA CONSULTA: Traumaiismo con dolor en of maxifar superion
Yy gractuna en el ineisivo supenich izqiiendo en La totalidad de fa cono-

na.

INTERROGATORIO0: EE paciente reficre que estaba jugando y al irn co--
miendo se thopezd y se cayl entre dos carros que estaban estacionados y

se peg6 en La boca por Lo cual se hompiG el diente.

EXPLORACION: EL paciente presenta {nglamacibn en el Labio superion

con ausencia de sangrado en parodonio.

Se observa fractuna de La corona en masa y su neemplazo (fractura

clase tipo VII).

A La palpacibn el paciente experdimenta dofon punzante en £a regibn
naAopa,Ca,t{ua.. No existe movilidad en La pleza afectada ni en fas piezas
adyacentes.
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ESTUDIO RADIOGRAFICO: Radiogndficamente no se observa patologla al

guna,
PLAN DE TRATAMIENTO:

INGRESO DEL PACIENTE: Toma de impresiones con afginato de fas ar-
cadas compledas superion e inferior pana modelos de estudio, efabora --
edbn de cucharnillay individuales y para La fabricacidn del diente provd
sdonak,

Puimera cita: Tratamiento endodéntico.

Segundn cita: Qbturacibn del conducto. .

Tercera cita: Preparacidn del conducto {ntraradiocubar y toma de
£m)me/sx_‘onu. _

Cusnta cifa: Colocacibn dek pivote {intraradicular y conona de ponce’
Lana {Zipo Davis).
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CASO CLINICO NO. 2

NOMBRE UEL PACIENTE: H.G.M.

EDAD: 30 AROS

SEXQ: FEMENTNO

ESTADO CIVIL: CASADA

ORIGINARIAz LEON, GUANAJUATO
RESTDENCIA: LA HUERTA, JALISCO
OCUPACTON: ‘ ) : COMERCTANTE

FECHA: ' 3 DE JUNIO DE 1985
NOTIVO DE LA CONSULTA: La paciente dcudid por moiives de estética.

INTERROGATORIO: AL decin de fa paciente que Los dientes {oterafes
supeniones Los perdis porgue se Los habia sacade un dentista hace muchos
aiios, ya que Los fenia hacia afuena, y otro dentista Le puso incrustacio
nes de ono en estos dientes Los [incisivos centrales superdiones), y me

da verguenza heinme.

EXPLORACION: Se obsenvs sarto en toda £a cavidad onal con Ligern
_gdngluitis. Presenia destruceibn de Los dnelsivos centrales superion pon
‘cononas tipe 3/4 en oro clase 117 mal adaptadas. Con dolon espontfnes y

dolon provocado.

ESTUDIO RADIOGRAFICO: Radiogrdficamente e observa caries infiltra-
- tova. '

PLAN DE TRATAMIENT 'H
INGRESO DEL PACIENTE: Toma de {mpresiones con afginato de £as area-
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das complefas superion e inferndion para modelos de estfudio, efaboracién
de cuchaniflas individuales y para £a {abricacién def diente provisio--
nak,

Primern cifa: Taatamiento endodéntico

Segunda cita: Obfuracibn del conducto

Tercera cita: Preparacifn del conducto ntrardicular y toma de im
presiones

Cuarta cifa: Colocacibn del plvote intraradicular y corona de pon-
celana (tipo Davis).

NOTA: Debido a £a ausencia de dientes fatenales 1.C.S. con coronas
de porcelanas en forma romboidal en £a que su base gingival y tercio me

dio en sentido mesio-distal es mds ancho que £a Linea inicial,
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CASO CLINICO NO, 3

NOMBRE DEL PACIENTE: E.J.M,

EDAD: 30 AROS

SEX0: FEMENINO

ESTADO CTVIL: SOLTERA

ORIGINARIO: GUADALAJARA, JAL.
RESIDENCIA: GUADALAJARA, JAL.
OCUPACTON: MEDICO PSIQUIATRA
FECHA: 19 DE AGOSTO DE 1985

MOTIVO DE CONSULTA: Pon probfemas estfticos y sensibilidad en fas
plezas pilares del puente §ifo superior anterion mal adaptado.

INTERROGATORIO: La paciente refiere que hace Ziempo acuddis a consuf
ta con un dentisfa, pon problemas est@ticos que Le fue causado pon La ex
traceibn del incisive central superion derecho gque Le fue ocasionado pon

una endodoneia mal hecha.

EL dentisin me hizo un puente de porcelana de Zres unidades def in

eisdvo fateral superion desecho al ineisivo central superion fzquierdo.

AL poco tlempo aproximadamente aiio y medio me empez6 a causar mofes
Lias y acud{ con otho dentista sin saber que fue el que Le habfa hecho
el thabajo al dentisia que Le habla ovcasionade el puente de porcelana
mak elaborado.

EXPLORACION: Lo que obsenvé fue un puente de tres unédades de poree

Lana del incisivo superion Latenal denecho al {ncisivo central superion
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{zquiendo mal adaptado, Lo que producia una abufsifn de dichos dientes
¢ Labic superion. A La observacidn de £os tejidos blardos noté una man-

cadn gingivitis.

ESTUDIO RADIOGRAFICO: Radicgrdficamente sc observd un cuerpo extrs
fio en La zona que ocupaba ef 1.C.S.7. en £a porcibn radicular, Se proce
did a una  nueva ausculiacidn cbiniea y andioghdfica y noté que dicho
cuerpo enn una punia de guadapecha,

PLAN DE TRATANIENTO:

INGRESO DEL PACIENTE: Toma de Ampresiones con alginato de fas arca
dos complefns superion e inferion para modelos de ‘umd,éo, elaboracifn
de cuchaniflas Lnd{v«édualu g para fa fabricacibn def diente provisfo--
nal.

Primens. cita: Taatamiento endodSntico
Segunda cita: Obturacin del condueto
Tercena cifa: Pareparacifn del conducto intraradiculan ¢ Zoma de Am »
Mux.'onu» )
| Cuaita cita: Colocacidn def pivote Intranadiculan y corona de por-
Ceelana (Lipo Davis).
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CONCLUSTONES

A Las conclusiones que LLegud en este trabajo con candeter de te--

&8 fueron fas siguientes:

La primera consulta debe sen Lo mds agmdab!.e para ek paciente vi-
suafmente en Lo que se refiene a £a sala de espera y debe de haber una

cordialidad en Lo que se nediere a fa nelacifn odontélogo - paciente.

En £a preparacisn y método de tnabajo deben de LPevarse a cabo pa-
&0 pox paso Zodos Los procedimientos y materinl y equipo adecuado pana
determinado caso a thatal.

- En £as etapas de La nehabilitacibn bucal es que el operadon necesi
ta poseen un conocimients cientifico genuino y deberd estan dotado de
un don {ndefinible; el juiclo {ntuitivo.

" La boea no restaurada tiende a su propia destruceifn; La boca res-
taurada tlende a su propia consewacibn,

S se tlene presente este princdpio hesulta claro que el propbsito
de fa nehabilitacibn bucal no es el de restauran La boea, sino hecons--
Puvirda a §4in de que  funcione correctamente.

k4
Por iltimo en La nelaedlfn odontblogo - Zfenico no importa cual sea .
.ol camino elegide, el téendieo dental tendrd que acompaiior al odontélego

- que se aventura pon L. V en ambos casos habrid una presibn creciente
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 por desannollon hestauraciones mds baratas y duradenas.

Send pues una pueba de que dicho odontélogo y diche téenico for--
man.pa/z,te de un verdadero e inseparable equipo de trabajo.
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