FIJA METAL PORCELANA

T E A) I

p r e s e n

‘ México, D. F.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

PARAMETROS PARA LA SELECCION DE PROTESIS

Que para obtener el Titulo
CIRUJANDO DENTISTA

<A PATRICIA  ZAMBRANO  SANCHEZ



pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



“PROTESIS Fiia
ETAL CELA




INTRODUCCION

La prétesis fija es una rame de 1la Odontologia, cuyo
dominio en sus aspectos bhsicos y clinicos, debemos tener

como parte de nuestros conocimientos generales.

Los Srganos dentarios suelen perderse por diferentes
razones como son caries, enfermedad parodontal o traumg--
tismos; 10 que provoca una disminucién estétice y funcio=
nal de la cavided oral.

Es regponsabilidad del. Odontélogo realizar un diag-—

néstico adecuado, para llevar a cabo un tratamiento préte
sico ideal.



) Por lo cufl el objetivo de esta tesis, no es pre-
tender hacer un libro de texto, sino una recopilacibn de
datos bibliogréficos, que ayuden ol profesionista y al es
tudiante a reelizar un mejor diagnbstico para lao elabora~
cibn de sus trabcjos prbétesicos y as{ brindarle sl pacien
te la atencién requerida en este tipo de trabajos y los -
beneficios que con egto me pretende.



CAPITULO 1

DEINICION DE PROTESIS PITA

Prostodoncia Fija: es el arte o la ciencia mediante
1la eual devolvemos enstomfa, funcibn y estética a la cavi
dad oral mediante estructuras coladas o porcelana.

El cempo de prétesis fija abarca desde la restaura—
cifn de un diente hasta la rehabilitacibn totsl de la ca-
vidad orel. Un diente aislado puede ser restaurado tanto
funcional como esteticamente.

Los dientes ausentes se pueden reemplazar con préte-
8is fija que oyudsn a devolverle anetomia, funcién y est§
tica. También es posible mediante restauraciones fijas --



realizaer correcciones bisicas necesaries para tratar pro-
blemas relacionados con la srticulacién temporomandibular

¥ sus componentes neuromusculares.

La prétesis parcial fija debe colocarse como medida
terapbutica, teniendo en cuenta el conjunto de misculos,
la articulacidn temporomsndibuler y la oclusidn. Sin olvi
dar la posibilidad de procesos de reconstruccién y adapts

ciones posteriores.

La prétesia fija se compone de pénticos, pilares y

retenedores.
Existen tres tipos de prétesis parcial fija:

1.~ Prétesis Pije-Fija: son aquellas en las cufles el o
los pénticos estfn unidos a los pileres en formae ri-
&ida.

2.~ prétesis Fija-Mbvil: (aparatos de precisién o semi-
precisifn} Son restauraciones rompefuerzaes, en las
cuiles el péntico esta unido en forma rigida a un
pilar, obteniendo soporte y estabilided del otro pi-
lar a través de un atache de precisién o semipreci-~
8i6n utilizando algin tipo de ranura o extremo de
cola de nilano'arreg.lando la disposicién de cargas
oclugales.

Se emplecan principalmente en aquellos casos en que
no es posible dar a los pilares el mismo eje de in-—
sercidn o cuando los dientes pilares presentan una
angwlacién mayor a 25% en relacibn el eje longitudi~



Qlo:’.’—icacién de puentes

Cantilever



5

. nel del diente y el plano de oclusibn.

3.~ Prétesis Parcisl Pija Cantilever: se compone por un
diente pilar que soporta y retiene al pbntico y se
debe utilizar con precaucibdn.

El término "Péntico Extensivo o Pilar Intermedio":
se aplica en ocasiones a las restauraciones que poseen
_dos o mls dientes pilares, dos de los cufles no se ubicen
en forma contigua &l espacio desdentado. Estos pilares,
ubicados en forma edyacente entre sf o separédoa por otro

péntico mejorerén las cargas fisicas de palanca y rota-
cibn, ’
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CAPITULO 2

CONSIDERACIONES £ TOMARSE EN CUENTA PARA LA

ELABORACION DE UNA PROTESIS FIJA

Piezas pilares parodontalhente sanas.
Adecueda proporcién corona rafz.
Distribucién apropiada.

Exémen radiogréifico para valorar las piezas pilares.

Construirse de tal monera que restaure la forma y --

oclusién del arco dentaxio.

La forma gue debe adquirir una prétesis,
erco de cfrculo; se generarf un brazo de
menos que un piler interrumpa la brechea.
La forma y le longitud de 1la rafz de los

es la de un

pelanca, a

dientes pi-
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lares deben reunir ciertas caracteristicas: una rafz
larga, con paredes algo schatadas y paralelas, €8 w~-
ideal como pilar., Cuando la rafz es redondeada o cé-
nica la estabilidad del diente disminuye, y s8i a es~
to se le agrega la escasa longitud, no es convenien-
te apoyar el extremo de una prétesis fija en un dien
te dnico,



1.~

CAPITULO 3
INDICACIONES DE LA PROTESIS FIJA

La prétesis fija esta {ndicada 3

Cuando exista una distribucién adecuada de los dien=
tes pilares. Esto significa la presencia de un dien-
te pilar (o dientes) en cada extremo de la brecha ——
desdentada correspondiente a mfs de cinco dientes, y
en casos de brechas amplfas uno o més dientes pila-—
res intermedios. o

La prétesis més pequefia indicada es de dos unidades,
unicamente cuando la pieza faltante sea el incisivo

lateral y exista el canino como pilar.
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Cuando los dientes pilares sean sanos, un diente sge
considera sano si no muestra signos de atrofia alveg
lar, s8i los tejidos blandos y la membrana periodon—
tal se hayan en condiciones normales. Si la pulpas es
vital y responde a los\pst{mulos prefijaedos o cuando
el diente es desvitalizedo y .el conducto se haya ob-
turado edecuadamente y no hay reabsorcién apical.

A un diente afectado por caries, se le devuelve la
8alud eliminando la misma y controlando la gingivi-—
tis o cualquier otra patologia.

Si la relacibén corona rafz, al valorarse cunple la
ley de Ante. La relacién corona rafz idesl es de une
Y media medida longitudinal; se puedeA admitir una
proporcién menos favorable cuando no se observa movi
lidad, si el estado bucal del paciente eo saludable,
as{ como el de los tejidos de soporte y la oclusién
en ese momento no ses traumiticeo.

En tratamientos parodontales, para estabilizar dien-
tes con ligera movilidad se puede emplear férula fi-
Ja.

Cuando la morfologia de los dientes asdyacentes al
que debe reemplazarse neceaite ser modificads, como
en caso de dientes girados o muy abrasionados.

En los dientes que radiogrAficamente tengan capaci~
dad de soportar la carga adicional.

En donde el paralelismo entre los pilares no se ale-
de mba de 25° a 30 entre of.
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CAPITULO 4

CONTRATNDICACIONES DE LA PROTESIS FIJA

l.~ Cuando el cspacio desdentado sea de tal longitud que
la carga suplementarfa que se gcnex;a en 1la oclusién
de los tramos compromete la salud de 1.05 tejidos de
soimrte de los dientes pilares. )

2.~ GCuando una prétesis £ija colocada anteriormente,
muestre la evidencia de que la mucosa reacciona des-
favorablemente.

3.~ Cuando en la zona anterior hubo una gran pérdida del
Proceso alveolar, y por lo tanto los dientes artifi-
cigles serfan excesivamente largos y antiestéticos.
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Cuando los dientes pilarees presentan zonas radicula-—
res expuestas, gque no puedan ser cubiertas por el re
tenedor.

Cugndo sea necesarioc restaurar el contorno facial
por medio de la bace de une prdtesis removible.

En pacientes adolescentes, ya sea por los dientes
que no estan completamente erupcionados o la pulpa
Sea excesivamente grende, impidiendo asi, hacer pre-
paraciones correctas a los dientes pilares o bien,
el crecimiento faciel ne ha terminado.

En pacientes ancianos, cusndo €l estado que presente
el hueso de soporte, asi como el de los tejidos parg
dontales que presenten algin tipo de elteracidn pato
légica.

Cuando exista una oclusién enormal, debido a. que las
fuerzas mesticatorias quedarén repartidas en partes
desigumles, afectands directamente la construceidn
de prétesis fija, 1o que conduce al fracaso de la
mismae.

Cuando exista duda respecto de la capacidad de las
estructuras de soporte remanentes alrededor de los
dientes pllares, de aceptar cualquier tipo de carga
agregada sin apoyo bilateral.

Cuando existe una higiene bucal deficiente y enferme
dad periodontsl avanzada.

Cuando existan tratamientos en conductos que hayan
fracasedo.

En existencia de padecimientos patolbgicos crbnicos
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que no seden gl tratamiento.

13.~ En los dientes que esten fracturados o haya legién a
nivel de furca.

14.- Cuando en una valoracifn radiogrifica se observen
raices enamnas,

15.= Cuando exista una angulacién mayor de 30° con respec,
to al eje longitudinal del diente pilar.
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CAPITULO 5

DIAGNOSTICO .

‘Diagnbstico: es el arte o.acto de reconocer una en——

fermedad a travfs de sus sintomas,.

Diagndstico Dental: es el resultado de la evaluacibn
de las condiciones orales del peciente.

Los factores de estudio, necesarios para preparar un
diagnéstico de prétesis fija sons

1.- HISTORIA CLINICA (INFORMACION GENERAL)
a)ficha de Identificacibn: nombre, sexo, edad, escox
larided, estado civil, ocupacibn, domicilio, teléfono y -
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luger de origen.

b) Antecedentes Personales No Patolbdgicos: inmuniza—
ciones, alimentacién, vivienda, higiene y hébitos.

¢) Antecedentes Personales Patolbgicos: sensibilided
a glgin medicamento o slimento, enfermedades de la nifiez,
intervenciones quirfirgicas, transfuncionales y gineco -
obstetricas.

d) Antecedentes Heredo familiares: enfermedades lué=—

ticas, neoplésicas, fimicas y diatésicas.
e) Padecimiento Actual: padecimiento sistémico.

f) Estudio por aparatos y sistemas: nos va a propor—
cionar informacién del estado de salud o enfermedad del .

peciente.

g) Realizar una exploracién fisica del paciente, ob-
gervando su asnecto general y registrando sus signos vita
les, temperatura, pulsc, presibén arterial y respiracién.
2.- EXAKEN INTRACRAL '

Se deben examinar tejidos blandes y duros, es muy im
portante anotar el resultado de tratamientos anteriores.

a) Higiene Buczl: saber la frecuencia con gque lo
efectia y la razén del por que el paciente busca atercién
dental.

b) Hébitos Bucales: ya que nos van a ayudar en el
plan de tratamiento.

¢) Saber cufnto tiempo ha permsnecido desdentado y
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el tiempo que ha llevado algin tipo de prétesis.

d) Explorar los tejidos blandos, en el siguiente or-
den: superficies externas e internas de los labios, muco-
sas de los carrillos, paladar, lengua, regifn sublingual,
piso de boca, encia, profundidad de los surcos gingivales
tamafio y posicifn de la lengua, consistencia y cantidad
de la saliva; y finalmente dientes y estructuras de so-
porte, observando coloraciones y textura de las estructu-

ras blandas.

e) En las estructuras dentarias: observar caries,
varisciones de color, &reas de erosibn, =zonas de abrasién
superficies de desgaste anormal, reincidencia de ceries,
zonas sensibles de cemento y dentina e hipersensibilided
de los dientes. )

Se debe observar la morfologia coronarfa radiogrffi-
camente: la relacién corona rafz, modificaciones en la in
clinacién axisl, extrusidn o intrusibn de los dientes y
ubicacién de la encia en relacién a la corona.

f) Examinar movimientos de apertura y cierre en busn-
ca de desviaciones de la mandibula, crepitacién, chasqui-
4o ¥ la oclusién para egtablecer el tipo de mordida, con-
tactos prematuros e interferencias ocluseles.

- &) Evaluacién Parodontal: sondear, determinar el gra
do de movilidad dentaria, la presencia o ausencia de oclu
8ifn trsumAtica y sus factores etiolbgicos.
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3.~ EXPLORACION RADIOLOGICA
Tas radiograffas eportan informacién esencial que

complementan la informecibn clinica.

Las radiografias dentoslveclares son necesarias para
diagnésticar patologfas a nivel de los tejidos de soporte
¥ zonas periapicales, en tanto gue las radiografias pano-
rdnicas aportan informacién til como 1la presencia o au-
sencia de dientes, pero no sportan una imagen lo sﬁficieg
temente detallada para evaluar el soporte 6seo, 1a morfo+

logfa radicular o la presencia de caries.

Lap radicgrafias se deben examinar cuidadosamente
para detectar caries tanto en superficies proximales,
como las recurrentes en 1los mArgenes de restauraciones
entiguas, presencia de lesiones periapicales, as{ como
tratamientos endodénticos previos.

Se debe examinar el nivel general del hueso, espe-
cialmente en la zona de pilares y calcular la proporcién
corona rafz, as{ como la longitud, configuracibén y dire-
ccibn de sus rafces, pera establecer un plan de tratamien
to con prétesis fija.

4.~ HNMODELOS DE ESTUDIO

Los modelos de estudio articulados son esenciales en
la planificacién del tratamiento, ya que aportan informa~
e¢ién cli{nica de la que no se puede disponer directamente

durante le exploracién clinica.

Es muy importante hacer un encerado de diagnéstico,



17

para observer el tamafio, forma y posicibn de los dientes,
as{ como fonética y funcién. Se deben de construir restau
raciones provisionales para verificar los resultados caté
ticos, fonéticos y funcionales esperados,

Debemos de tener en cuenta la longitud de la corona
clfnica de los dientes que serén restaurados como pilares
de aparatos prétesicos fijos.

En los modelos debemos determinar el patrén de inser
cifn y el talledo necesario pars que los pilares prepara—
dos sean paralelos y para que cl disefio sea 1o més estéti
co posible,
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CAPITULO 6
PLAN DE TRATARIENTO

Plan de Tratamiento: es el desarrollo oportuno y se-
cuencial de un tratamiento necesario de eplicar ante una
afeccddn que requiere atencibn.

~ Es necesgario hacer un completo estudio de las condi-
ciones dentales del paciente, este estudio se tiene que -
relacionar, con su salud general y con su actitud mentel,
con la informgeién obtenida se formula el plan de trata-
miento.
' Para un plan de tratamiento eficaz deben tenerse en

cuenta varios factores como son:
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Buen diagnéstico.

Conocimientos sobre oclusibn.

Destreza manual.

Terapia periodontal y endodéntica.

Visibn a futuro para prevenir lesiones a distancia.
Capacided para instruir odontologicamente al. pacien-
te.

Saber combinar prétesis fija con removible.

Debemos tener en cuenta las consecuencias de la eden

tacibn parcial como son:

1.-

ASPECTO ESTERICO PEJUDICADO

La principal motivacidn para que el paciente recurra
al tratamiento prbtesico es la estética; por tener -
una aceptacibn social y beneficios biokégicos.

El objetivo del paciente es el reemplazo de los dien
tes, la intervencién prétesica del odontdlogo no es
sino una parte del tratamiento de una dentadurs muti
lada por diferentes factores.

nODIFICACIONES D LA ZOMNA DE SOPORYE )
Se puede presentar un soporte periodontel mutilado

cuando: se han pérdido varios dientes, disminuye el
érea del ligamento periodontal, que resta para resig
tir las cargas funcionales y parafuncionales. La pér
dida de soporte periodontal conduce a oclusiones --

. treumfiticas secunderias.

Debemos tener en cuenta el soporte micoso: gque es un
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tejido eléstico viscoso que tiene propiedades como
son clasticidad y consistencia que dependiendo del
tiempo y respecto de las carges cclusales empleadas
se atrofia.

PERDIDA DE LA EFICIENCIA FMASTICATORIA

La activided motora coordinada durente la mastica-
cién depende de la continua realimentacién sensorial
durante la secuencia masticatorias. Los mecénismos
sensoriasles cue envian informacibn sobre el volifuen
Y consistencia del bolo, mAs su ubicacién en la cavi
dad pral, influyen directamente sobre la actividad
de los misculos masticotorios. Estos mechnismos sen-—
asorigles suelen alterarse cuando se produce la pérai
da de dientes.

INCLINACION Y NMIGRACION DENTARIA

La pérdida ‘de cualauier diente funcional dentro de
laldisposicibn oclusal tenderf a crear unse altera-
cibn en las relaciones oclusales entre los dientes
remanentes. La ausencia de moleres produce inelina-—
cibn o migrecidén de los dientes vecinos. La inclina-
eibn tiene por resultado una direccién desfavorsble
de la carge oclusal principal sobre los dientes anta
gonistas en oclusidn céntrica.

La magnitud de loc que ocurre depende de la interdig:_ll_
tacibén de los dientecs vecinos al espocio y sus anta-
gonistas.
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EXTRUSION Lk ILOS DIENTLS

Se debe & la pérdida del antagonista, las extrusio-

nes ticnen consecucncias cono interferencias oclusa~
les en excurgiones de lateralided y pz;otmsiﬁn, pér-
dida de soporte §seo del diente extruido, con exposi
c¢ifn de cemento, caries, invasién del espacio entre

los arcos denterios, que crean problemas estéticos y

técnicos para el odontblogo.

ATRICION Y DEPRESION DE LOS DIENITLS

La atricién se produce por la concentracién de una
carga funcional sobre una parte del arco dentario.
La masticacifn unilateral conduce a secuelas desfavo
rables; como la atricién que se produce por un desgas
te oclusel inarménico.

La concentracidn de cargas intensas sobre dientes
aislados conduce a la intrusién de los dientes en el
hueso alveolar. Si estos dientes son topes en céntri
ca, vemos a tener una dimensidn vertical disminuidas
¥ el cuadro clinico revela un colapso en la oclusibn.

DESVIACION wlANLIBULAR

En pacientes desdentados se observan alteraciones en
el cierre sagital y lateral. Estos cembios provienen
de contactos cuspideos desviantes producidos por in-
clinmcibn, migracién o extrusién dentaria.

PERDIDA DE LA LIakNSION VERPICAL Y SOPOITE OCLUSAL
La pérdida de los dientes reduce la dimensifn verti-—

cal de la oclusién; es importente tomar en cuenta el
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estado de salud periodontel de los dientes remanen—
tes que soportan el peso del soporte vertical.

La pérdida de los dientes posteriores tiende a2 pre—
disponer a disfunciones de la articulacién temporo-
mand{bular a causa de relaciones neuromusculares al-

teradas aque son consecuencia de cambios oclusales.

DISFUNCION DE LA ARTICULACION TEAPOROwANLIBULAR

Al trater al paciente parcialmente desdentado, el
odontélogo es el responsable de la restauracién pré-
tesica y de la creacibn de une oclusién estable, fun
cional y confortable. Tal objetivo se logra mediante
la correccién de las alteraciones de las relaciones
interdentarias e intermaxilares guec acompafian a la
cdentacibn parcial.

PEADIDA DEL HUESO ALVEOLAR )
La pérdida de dientes conduce a la pérdida del hueso
alveolar, la presencia de una mewbrana periodontal
sana mantiene el hueso alveolar, el reemplazo de los
dientes conserva el hueso, evitando unec pérdida ésea

futura.

Para elaborar el plan de tratemiento se deben in-
cluir las siguientes consideraciones:

Nimero y ubicacién de las piezas dentarias ausentes.
Tensiones emocionales y dieta del paciente,

Estado periodontal y periapical de los pilares asi
como también su grado de movilidad y su vitalidad.
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Condicibn de los dientes pilares en cuento a caries,
restauraciones ¢ fracturas.

Las relaciones oclusales y cualquier fuerza especial
que pueda alterar el disefio.

La higiene orel del paciente, el pronéstico y la pro
babilidad de cambios en el futuro y su posible efec—
to sobre el {ndice de caries'y la enfermedad perio-
dontal.,

Consideraciones estétices: para detener el proceso
patélogico responsable de la destruccién de las es=—
tructuras dentarias, el paciente debe ser instrufido
en los métodos de cepillado, en el uso de la seda
dental y aconsejar la dieta sdecuada.

El disefio, 1a forma y la eleccién de los materiales
son factores determinantes para el xito o fracaso
del tratamiento.
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CAPITULO 7

COPONENTES DE UNA PROTESIS FIJA

Una pr6tesis fija conste de cuatro partes bésicas

que son: pilar, retenedor, conector y péntico. -

PILAR: es el diente que sirve de soporte al puente,
por lo generel estfn ubicados en los extremos opuestos de
la prétesis.

El pilar intermedio esta dentro de 1a extensibn.

RETENEDOR: es la restauracibn que construye el dien-
te pilar tellado, mediante el cusl el puente se fija a -
los pilares y a los cudles se conecian los dientes artifi

ciales. Estas restauraciones van cementadas a 109 pilares



Retenedor

Conector

Péntico

Componentes de la Protesis Fja
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convencionalmente preparados.

Existen tres tipos de retenedores: los intracorona-

rios, extracorconarios e intrarradiculares.

1.~

2.~

Log retenedores intracoronarios son utilizados para

restaurar dientes posteriores que han pérdido canti-
dades moderadas de estructura dental, siempre-que la
pared bucal este intecte y soportada por estructura

dental sene.

Con este tipo de restauracién se conserve mis estruc
tura denteria y existe menos afectacifén gingival que
con un retenedor extracoronario.

Los retenedores intracoronarios son incrustaciones y
coronas parciales.

Los retenedores extracoronarios se utilizan cuando
les restauraciones necesitan mayor retencibn, ¥y exig
te destruccién amplia o en donde existen restauracio
nes preexistentes que impiden el em.pleo de una res-——
tauracién menos conservedora.

Los retenedores extracoronerios, se emplean para res
taurar dientes anteriores y posteriores por medio de
coronas totales.

Los retenedores intrarradiculares se utilizanvcuando
un diente pilar fué tratado endodénticemente y como
regtauracién se eligiréd un mufion colado, y con esto
nos va a dar una mayor fuerza de anclaje para la pré
tesis parcial fija. )
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La eleccifn de un retenedor sucle estar dictada por:
Edad,.

Inafce CAO,

Tramo edéntulo.

Soporte periodontal.

Posicién de los dientes en la arcada.

Relaciones esoueletales.

Condiciones interoclusales e intraoclusales; como el
largo de la corona.

La higiene bucal existente y la proyectada del pa-
ciente.

Vitalidad del pilar potencial.

La funcidn mechnice primordial de un retenedor es 5o

portar y conectar el cuerpo del puente con el pilar. E1
retenedor debe también prevenir contra cualquier daflo fu-
turo al diente y a los tejidos circundantes.

Las caracter{sticas que debe tener un retenedor

ideal son:

l.~ Que se pueda construir sin lesionar la pulpa y las
estructuras de soporte.

2.,— Debe proteger y conservar la pulpa del chogue térmi-
co y galvénico.

3e— Capacidad para brindar seguridad el diente durante
la vida de la restauracidén.

4.- Que su disefio sea adecuado para la sutoclisis.

S5.— Que este al mlcance de todos los odontblogos.
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PONTICO: reemplaza los dientes perdidos egtética y
funcionaluente. Ocupa el espacio de los dientes natura-
les y percidoc. Es un dientc artificial suspendido entre
los dientes pilares y vaunido al péntico por medio de

conectores.

El péntico debe restaurar la funcién del diente que
reemplaze, esegurar la higiene correcta, ser estético, cg
modo y biolbgicamente aceptable para los tejicos bucalec.

Los pénticos pueden ser fabricados de metal colado ©

combinados con frente de porcelana.

El disefic correcto es més importante que la natursle
za del material. Se debe tener en cuenta gue cuando un
diente es extraldo, se pierden estructuras de soporte.

Debe existir un mfnimo contacto del péntico con la
cresta alveolar, y debe ser lo més posible convexa, y no
ejercer presidn sobre esta. Los espacios interdentarios
del péntico, deben estar bien abiertos para permitir que
el paciente tenga fécil acceso para su limpieza.

El materisl debe tener reasistencia, rigidez y durabi
_lidad; deben estar bien pulidos para que no se acumile
placa bacteriana.

Una vez cementado el puente, el paciente debe ser
instruido en la técnica adecuada para llegar debajo del
péntico con seda dental o cepillos interproximales.
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Existen distintos tipos de pénticos:

En silla de montar: este péntico es el que se parece
més al diente natural, reemplazando todeos los contor
nog del diente perdido. Llena los espacios interden-
tarios y recubre la cresta con un ancho contacto cén
cavo. Es imposible de limpiar y causa inflamacién de
los tejidos. No debe emplearse.

En plco de flauta: tiene el aspecto de un diente na-
tural, pero para su fécil limpieze ticne todas las ,
superficies convexas. Este diseflo con un frente de

porcelana, es el tratamiento de eleccidén en la zona

visible, tanto en el maxilar como en la mandibula.

Higiénico: este t&érmino se aplica a los puentes en
los cufles los pbénticos no hacen contacto con la
cresta alveolar. Esta {ndicado en zonas no visibles.

En punta de bala: este ﬁ6ntico se considera de los
més higiénicos, porque los espacios interproximales
a nivel cervical tienen fécil acceso para su limpieza.

CONECTOR: es la parte del pucnte que une el retene-

dor con el pdéntico & las unidades individuales del puen-
te. Puede ser rfgido (soldado) o no rigido (atache de pre
cisibn) esth cntre los retenedores y el péntico.

BRECHA: es el espacio desdentado couprendido entre

los dientes pilares.
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CAPITULO 8
VALO.ACIC! LE PILARES EN UHA PROTESIS RIJA

Las restauraciones deten ser capaces de resistir las
fuerzas oclusales constantes, que normalmente absorbia el
diente musente, ya que se van a transmitir a los dientes
pileres a través del pdntico, conectorea y retenedores.

Lo ideal es gue ¢l dicnte pilar sea un diente vitol,
perc un diente tratado endodénticamente esintowmético, puc

de ser usado como pilar.

‘81 hay pérdida de la corona clinica se puede recons—
truir con un endoposte o una amalgeme retenide con pina.

En las piczas que durante la preparacién, se hizo un
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recubrimiento pulpar directo, no deben ser utilizadas co-

mo pilares, sin antes hacer el tratamiento de conductos.

Los tejidos de sostén que rodean al diente pilar,

deben eastar sanos y exentos de inflamacién.

Log pilares no deben mostrar ninguna movilidad, ya

que van a soportar una carga extra.

Las raices y las estructuras que las soportan deben

ser valoradas teniendo en cuenta tres factorecso:

1.~ Proporcibn corona raiz.
2.~ Configuracién de la rafz.
3.~ El frea de la superficie periodontal.

La proporcién corona rafz es la medida desde la cresg
ta 6sea alveolar de la lbngitud del diente haecia oclusal,

comparada con la longitud de la rafz inclufda en el hueso.
Le proporcifén corona refz idesl es de 1:2.

La configuracifén de la rafz es importante desde el
punto de vista pericdontal:

Las rafces que son mfis anchas en sentido buco linguael
que en sentido mesio distel, son preferibles a las de se-
ccidn redonda.

Los posteriores multirradiculeres con rafces separa-
dag ofrecen mejor soporte periodontal que las refices con-
vergentes, unidas o en configuracién cénica.

Los dientes con rafces cénicas se pueden usar como
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pileres pare puentes cortos, si todos los fectores son
éptimos.

Los dientes monerradiculares son evidencias de confi
guracibn irregular o con alguna curvatura en el tercio
apicel de la rafz, son preferibles a los que presentan

una conicidad.

Es importante la valoracién del frea de la superficie
de la rafz, es decir, la extensidén que ocupa la insercién

del ligamento periodontal gue une la raiz al hueso.

Cuando el hucso de soporte ha desaparecido por enfer
medad periodontal, los dientes implicados tienen la capa-

cidad reducida de servir co.o pilares..

La longitud de la zona edéntula es susceptible de
ser restaurado con éxito, depende de las piezas pilares ¥y

de su capecidad de sororter las cargass edicionsles.

LEY DE ANTE: " EL AREA DX LA SUPERFICIE DE LAS
RAICES DE 105 PILARES, DEBE SER IGUAL O SUPEHIOR, A LAS
DE LAS PIEZAS QUE VAN A SIER REEWPLAZATAS FOR PONTICOS".

La longitud de la corona clinica determina el grado
de retencifn, generaliente entre nés larga sca la corona,
seré mejor el &ngulo de convergencia de la preparacidn,
¥ por lo tanto mejor ln retencidn. El grado de retencién
depende de la forma de la corona; una corona corta con-—
vergente dard lacos divergentes y un colado fino Yy por lo
tanto un pilar potencialmente vulnerable.



32

Los puentes larges.sobrecargan los ligezentos perio-
dontales y ademés tienen el inconvenicnte de ser menoe ri

gidos cue los cortos.

El pilar secundarioc debe tener cousc minimo, lz wisma
superficie radicular y la proporcién corona refz que el

primario.

La curvatura de la arcada dentario origina sobre es—

fuerzoos en los puentea.

bs importante la ubicecibn de los mArgenes por el an
claje del pilar y la ecwaulaciédn de placa bacteriana.

Le inflaimacién gingival sc produce con aeyor frecuen
cia en restauraciecnes coladas con wfrgenes subgingivales
que con mArgenes supragingivales, )



Los tallados se axaminan en boca.con un aspejo
bocal 4 un 28le ojo.
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o

PRINCIPIOS ‘DE LA PREPARACION DENTAL

Los pricipios de la p;‘eparac_ién. dentel se dividen en

1l.- Factores biolbgicos: 'que afectan la salud de logs te-
jidos orales.

2.~ Pectores mecfinicos: que afecten la integridad y la
Qurabilided de la restauracién.

3.~ Factores estéticos: que afectan el aspecto del pa=-

ciente.

El éxito de una restzuracién depende de la atencidn

simulténea a estos frnctores.
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1.~ SACTORES BIOLOGICOS

En la preparacibn dentcl, las estructuras ouc se le-
sionan fheilmente sor log dientcs proxianles, los tejidos
blendos y la pulpe del diecnte cue se estd preparendo. Si
una preparacibn deficiente conduce a un ajuste uerginal
inadecuado, ser& d4iffcil el control de la placa bacteria-

ne alrededor de las restauraciones fijas.

Prevencidn de la leaidn durante la preparacién den-.
tal:

a) La lesibn iatrogénica a un dientc adyacente es un.
problema frecuente en la odontologia Operatorila.

Si el Areca de contacto proximael lesionada se rocon—
forma y pule, seré mfs susceptible de caries dentsl que
el diente original no lesionado.

b) La lesién a los tejidos blandos: lenpgus y carri-
llos se puede prevenir mediante la retraccidn con espejo
dentsl o eyector de saliva.

c) Se reauiere gran atencidn para prevenir lesiones
pulpares durante procedimientos de prostodencis fija, es—
pecielmente durante la preparacién de coronas toteles.
Las temperaturas extremas, las irritaciones quimices o
los microorganismos pueden causar una pulpitis irreversi-
ble, especialmente cuando se produce sobre tiibulos denti-—
narios recién seccionados. ’

Conservacidn de la estructura dental:

Uno de los fundementos bésicos de la odontologia reg
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tauradora es conserver 12 moyor cantidad posible de es-
tructura dentzl de acuerdo, cor los principios mecénicos
y estéticos de la preparacién derntal.

Leben evitarse las preparaciones dentales que se ex-

tiendan hacia 1la pulpa.

La estructura dental sec conserva empleando lo siguien
te:

a) Empleco de resteuraciones de recubrimiento parcigl
en vez, de coronas coiapletas.

b) Preparacidn de los dientes con el fngulo de con-
vergencia précticamente minimo (forma cénica) entre las
paredesge.

c) Preparacibdn de la euperficie oclusal de forma que
la reduccibn size los planos snatdmicos para dar un gro-
gsor uniforaec a la restauracién.

¢) Prepaorseifz de las surerficies asxieles de forma
gue la estructurz dental se climine de forma uniforme.

e) Seleccidn del mérgen conservador.

£) Evita la extensidn epical inneccsaria de la prepa
rocién.

Pactores que z=fectan la salud dental futura:

Un diente incorrectamente preparado puede tener cfeg
tos adversos & largo plazo sobre la salud éental.

Una reduccidn axial insuficiente tiene couoc resulta-—
do una restauracién que impide el control dc la placa bac

teriana, y esto a su vez puede causar enfermedad periodon
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tal o caries dental.

Una reduccidn ocluszl inadecuada puece tencr €040 e
sultado unp disfuncidn ocluscl o una deficiente coloca—
cién de los mérgenes puede conducir a la foraacién de mi-

erogrietas en el esmaltc o fracturas cuspiceas.

a) Neduccién axial: se debe eliuinar suficiente es-
tructura dental para permitir el deserrollo de los contor
nos axinles de forma correcta; y no peraitir la inflama-

cibén gingival por contactos axinles excesivos.

b) Colocacién de los mérgenes: siempre que sea posi-—
ble, el wmfrgen de la preparmcibn debe ser supragingival,
ya que €8 mAs fécil de preparar de forma precisa sin trau
matizar los tejidos blandos, se pueden acabar con facili-
dad, y se pueden mantener més limpios.

Los wmérgenes subgingivales son un factor principal
de la enfermedad periodontal, estos se realizan cuando se
presenta caries dental, erosifn cervical o restauraciones
que se extienden subgingivelmente.

Cuando el Area de contacto proximel se extiende ha-
cia la creste gingivel. -

Cuando se requiere retencibn adicional.

Cuando el mArgen de una corona de metal porcelana
debe ocultarse por detrds de la cresta labio gingival.

Cuando no se puede controlar la sensibilidad radicu-~
lar mediante procedimientos mds conservadores.

Cuando esta modificada la terminaciédn del contorne
axial.
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¢) Longitud del mirgen: la unidn entre una recstaura-

cifn cementada y el diente es siempre una J,ocalizucién To

tencial de caries recurrcrte a causz de la digolucibn del

agente cementante.

d) Gooumctrie de los mgrgenes: para su evaluacidn

deben considerarse log siguientes aspectos:

l.-
2.-

Deben ser fAciles de preparar sin sobreextensién.

Se debe identificer fécilmente en la impresién y en
el troquel.

Deben dar un mArgen diferenciado sobre el que se pue
da acabar el patrén de cera.

Deben proporcioner el suficiente volimen de mate~
rial. ]

Se debe conservar estructura dental.

e) Disefio del .afrgen

Filo de cuchillo: deben evitarse las preparaciones

en filo dc cuchille o sin hombro, ya que conserva

estructura dentel, ho proporciona voldmen suficien~
te en los margenes. Lezs regstauraciones sobrecontor-
neadas son el resultado de un mérgen en filo de cu-
chillo. Le tGnica forma que tiene el téenico ‘de meni-
pular el patrén de cera sin distorsiones es aumentan

do el vollnen de los mergenes.

Borde en cincel: se forma cuando existe un mayor én-
gulo entre las surerficics axisles y la estructura

del diente no preparzdo. kste ge asocia con una pre-



A TTwminocidn en [-'ulo de cuchillo en le cor l'mauol da uno

cotono dres cuotdas en uno bicdspide ) eior

8) E! hombro con bisel en ! Mombre oclusd de un onloy MoD
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paracién excesivaucnte cdénica o une preparacién en
la que la reduccién axial no est# correctamente ali-
neade con el ejc longitudinal del diente.

Cheflén: e utiliza en coronas de¢ metal colado y pa~
ra lo porcidén metflica de. las coronas de metal porce
lana. Queda diferencindo, deja un voliusen adecuado
de material y se pucde colocaer con precisidn.

El instrusento amds edecuado pora tallar un mirgen de
chaflfn es una fresa de diausente cénica de punta re-
donda, y el margen sc¢ foruma como una imagen exacta
del instrumento.

El mbrgen gingivael se prepars apoyendo la fresa de
diamante precisamente en la trayectoria de insercifn
de la restouracién,

La inclinacién con respecto al diente creari un soca
vedo micntras gue su angulacién hacia el diente con-
ducird e la excesiva reducecién y a la retencién.

El chaflén nunca debe de prepararse mis ancho que la
mitad de la punta de la fresa.

Bisel: se hace en las restauraciones coladas, espe-—
cialmente 8i ya existe una creasta u hombro, posible-—
mente debide a caries dental, erosidn cervical o una

erosién previa.
El objetivo en el bigelado es triple:

a) Permitir que un mbrgen metélico colado se doble

o brufie contra la estructura dental preparada.



E\ hombro en una
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b) Kinimizar la discrepancia marginal causada por
una corona completa que no asienta del todo. +

c) Proteger la estructura dental no preparada de las

fracturas.

Se= Hombro: deja suficiente espacio para la porcelana,'
su empleo se recomienda en las coronas de porcelana
¥ en la parte vestibuwlar de las coronas de petal por
celana. Pebe formar un éngulo de 90° con la superfi-
cie dental no preparada, un &ngulo agudo tiene més

probabilidades de fracturarse.

6.~ Hombro biselado: se utiliza en el msector vestibular
de las restauraciones de metal porcelsna en las que
se va emplear un collarete metélico. E1 biselado eli
mine el esmalte sin soporte y permite el acabado de
metal.
El hombro se recomienda por motivos estéticeos, por-

que el mArgen metAlico puecde entonces estrecharse.

f) Consideraciones oclusales

Una preparacién dental satisfactoria debe dejer su-
ficiente espacic para desarrollar un sistema funcional

oclusal en la restauracidn acabada.

+ Pascoe ha demostrado, que en una corona de mayor
tamatio, aumenta la discrepanciae



"TEN bisel se puede emplear en la cora Lobial o
de los coronas de metal - porcelana,
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En ocasiones la 5c1usi6n del paciente se ve alterada
por dientes extruidos o inclinados, cuando estos dientes
se preparsn para una restauracién, el planoc oclusal se
debe gnaelizar y los dientes se deben reducir semin este

Plano.

. A menudo se reguiere une retencién considerable para

compensar la extrusidn de los dientes pileres.

En estos casos, se requiere un juicio clinico cuida-
doso y serén esencisles unas preparaciones y un encerado
diagnéstico como gufa para determiner la cantidad exacta

de reduccidn a fin dc obtener una oclusién Sptinma.

g) Prevencifn de la fractura dentel

Si los dientes golpean entre si, se pueden fractu-
rar una cuspide {accidente, deporte, o al morder un obje—
to duro). Yembién puede producirse wna fracture cuspfdea
AQurente hébitos parafuncionales couo el bruxismo.

La probabilidad de gque un diente restaurado se frac—
ture se puede reducir si se disefia una preparacién que
disminuye las tensiones potencielmente destructivas.

Por ejemplo:

.- ﬁna restauracifn colada intracoronal, puede actuar
como cufia durante la cementacién o la funcidn. Si
las cfispides se debilitan se producira fractura.

2.~ Una onley de recubrimjiento cuspideo proporciona pro-

teccidn, pero frecuentemente carece de retencidn.
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3.~ Una corona completa proporciona la mejor proteceibn
ante la fractura. También tiene la mejor retencién,

pero puede asocizrse con enfermedad periodontal.



Ay Un hombrp propordiona mas yoldmen de medol
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2.~ FPACTORES ECANICOS

El disefio de lms preparaciones denteles para préte—
sis fija debe seguir ciertos principios mecénicos; en ca-
80 contrario la restaurzcién se puede desalojar, distor—

sionar o fracturar durante su funcidn.

Log factores mecénicos se dividen de 1la siguiente
forma:
1.- Forma de retencién.
2.~ Forma de resistencia.
3.~ Deformacién de la restauracidn.

1.~ Forma de retencién
La retencidn es la cualidad de la preparacién aue
previene que la restauracién se desaloje.

Deben considerarse los siguientes factores para deci
dir si la retencién es adecuada para determinada restaura
cién fija.

a) dagnitud de las fuerzas de desplazamiento

Las fuerzas que tienden a retirar una restauracién
'cex_nentaﬂa segin su trayectoria de insercidn son pecuefias
en comparacidn con aquellas que tienden a inclinarla.

La mognitud de las fuerzas de desplazamiento depen-
den de le adherencia del slimento y de la superficie y la
textura de la restauracién que se tracciona.

b) Geometrfa de la preparacién dentel

Le prétesis fija depende para la retencién de la for
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ma geométrica de le preporacibén mfs que la adhesién.

El cemento no tiene una adhesién especifica a1 metel,
sino que awuments le friccién entre las partes del metal

deslizantes.

Una preparascién dental serd cilindrica si las super-
ficies axiales se preparan con une frese cilindrica, men-
tenida en un &ngulo constente, de esta forma se limita el
movimiento de la restauracién.

Una forma ¢bnica obtiene retencién mhxima, si la pre
paracién dental tiene paredes paralelas; mientras Ja for-
ma cénica sea pequefia, el movimiento de la restauracién’

cementade queda limitado por la preparacifn.

Sin embargo, conforme gumenta la forma cénica, au-
menta el movimiento libre de la restauracibn y disminuye
la retencién.

i.a convergencia reéomendada es aproximadamente de 6°
hacia incisasl w oclusal con respecto al eje longitudinal
del diente.

E1 &rea de la superficie: siempre que una restaura-
cibn tenga trayectoria de insercién limitada, su reten-
cidn depende de la 1ongitud de esta trayectoria, o de la

superficie que tiene en contacto deslizante.

Las coronas con peredes axisles larges son mis re-

tentivas, que aquellas que tienen paredes axialcs cortas.



Las superficies en oposicidn, tanto st on extarmas como 2% 3on
wntamas, deben dentr una conicidad de 6° (A). Jna excesiva
coicidad de 30°, par eiqmp‘b @) o}ricerd yna retencidn
moy baja.
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Cusndo se produce un fracaso de la retencién, se en—
cuentra cemento adherido tanto en 1la preparacifén dental
como en la superficie interna de la restauracifn; se debe
de hacer un cambio en la geometrfa de la preparacién (re-
dondear Angulos internos) para reducir las concentracio-

.neg de tensién y de estz forma aumentar la. retencidén de

la restauracién.

La forme de retencién de una preparacidn excesivamen
te convergente puede aumentarse afladiendo surcos ¢ pozos,
dado que estos limitarén las trayectorims de insercidn.

¢) Irregularidades ée la superficie

Cuando la superficie interna de una restauracién es
miy lisa, el frecaso de la retencidén se produce no en el
cemento, sino en la interfase cemento restauracifn. E1 co

lado nos proporciona una aspereza interna adecuada.

d) uateriales que se cementan

La retencién serd afectada tanto por la aleacifn co-
lada como por el material del mufion.

Las mleaciones de metales no preciosos gse retienen
mejor que los metales con alto contenido en oro (metales
precionos).

El, recubrimiento de la superficie dertal preperado
eon un barriz cavitario reduce la retencidn, pero este in
conveniente puede superarse por los beneficios de la sa-
lud pulpar cuando se emplea un agente cementante irritan-—
te como el cemento de fosfato de cinc.
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e) Tipo de sgente cementante

Los cementos de ionbuwero de vidrio eon més retenti-~
vos; pero es diffcil correlacionar la retencién con cual-
quier propiedmd mecénice ¢nice del cemento (resistencia o
la compresibn).

2.~ Forma de resistencia

Ciertes caracteristicas de una preparacibn deben es-
tar presentes para impedir el desalojo de una restaura-
cibn cementade durante la masticacifn, por las fuerzas ho
rizontales u oblicuas. Las fuerzas laterales tienden a
d‘ESplaza.r la resteuracidn causando la rotacién alrededor
del mArgen gingival.

La resigtencia cdecuada depende de:

a) Magnitud y direccidén de las fuerzas de desplaza—
miento: En una oclusién normal, la fuerza masticatoria,
se distribuye en todos los dientes, principalmente en di-
reccién axial.

5i se confecciona una prétesia fija con unes super-
ficies oclusales correctamente conformadas, esta carga
quedari bien distribuida y favorablemente dirigida.

Cuando un paciente tiene hébitos masticatorios, como
el fumar pipa o el bruxismo; es diffeil prevenir las fuer
Zgs oblicuas, cue se aplican s la restauracibn.

b) Geometrio de 1la preparacién dental

La preparacidén dental debe ser contorneada de tal

forma que &reas concretas de la pared axial interfieran
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con la rotacién de la corona.

Aumentando la convergencia de la preparacién y redon
deando los fngulos exiales se reduce la resistencia. La
forma de resistencia de una prepsracifn excesivamente con
vergente se puede mejorar afiadiendo surcos, ya que estos

interfieren con el movimiento rotatorio.

c) Propiedades fisicas del agente cementante

La resistencia a la deformacién se ve afectada por
las propiedndes fisicas del agente cementante, como la re
sistencia a la compresién y el mbédulo de elasticidad.

3.~ Deformacibn de la restauracibn !

Una restauracibn debe poseer suficiente resistencia
para impedir que se deforme Gurente la funcifn. Esto,pue-
de ser el resultado de una seleccidn inadecuada de la
aleacifn, una preparacién dental incorrecta o un disefio
incorrecto de la infraestructura metal porcelana.

Las eleaciones més fuertes requieren un vollimen sufi
ciente, si se desea que resistan las fuerzas oclusales.
Se recomienda, un grosor mfnimo de eproximadamente 1,5 mm
sobre las cfispides de céntrica (bucal y palatine). Las
clispides de no trabajo, reciben menos tensiones, es por

esto que se permite 1 mm.

La reduccién oclusal debe ser uniforme, siguiendo
los planos cuspideos de los dientes; una superficie oclu=
s8al preparada anatéaicamente aportard rigidez a la corona
debido al efecto acanalado de los planos.



Jna reduccidn oclusel inadecvada no  provee e\ necesafio

capacio para el debido grosor de metal.

Inadecvado Adecuado

Correcto Incotrecto

La reduecidn oclusol debe repraducir los planos
inc\inades fundomentales, no debe +allarse la cara
ocloaol plana,
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Se debe tener en cuenta la restauracién que se va cg
locar gl prenarar dientes mal alincados o extruidos, a2l
prepara dientes mal slineados o extruidos, al preperar la
superficie oclusal.

Son fitiles la preparscién dentel y el encerado diag—
néstico pars determinar la reduccidn dental correcta.

Las distorsiones del mirgen de la restauracibn se
previene disefiando el contorno de la preparacién para evi
tar el contacto oclusgzl en esa Area. La preparacidn debe
aportar suficiente voliimen de metal en el mlrgen Apa.ra im=
pegir la distorsibn. ’
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3.~ PACTORES ESTETICOS

E1l dentista restourador debe desarrollar habilidad
pera determinar las necesidades estéticas del paciente.
Los pacientes prefieren que sus restauraciones tengan el

aspecto mAs natural.

Deben discutirse las necesidades estéticas del pa-
ciente y confrontarlas con las necesidades de higiene

orol y el potencial de enfermedad..

La restauracifn debe efectuarse con total coopera-
cién y el consentimiento del paciente.

Las restauraciones estéticas de recubrimiento par-
cial dependen de la precisg colocaciédn de los margenes
vestibular y proxiusal visibles. Huchos pacientes no acep-
tan con facilidad la visualizecién del metal,

Frecuentemente el mal aspecto de algunas restaura-
ciones de metal porcelana, e¢s por el grosor insuficiente
de porcelana. Durante la preparacibn dental se debe obser
var que exista suficiente espacio para la porcelana, sin
llegar a sobrecontornear la restauracién.

La colocacidn precisa del mirgen laebial es critica

para la estética de estas coronas.
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CAPITULO 10

PREPASIACION DEL WUNON PARA RECIBIR UNA CORONA

WETAYL, PORCELANA

Las coronas completas deben usarse cuando la restaura
cibén requiere un nméximo de retencién, rara vez 1o necesi-
ta una restauracién unitaria. En los puentes fijos, por
la cepacidad retentiva, se utilizen las coronas comple-
tas especialmente si el pilar es corto o si el tramo edén
tulo es largo. ’

Cuando es necesario,‘ lograr un aspecto estético, se
usan coronas jacket de porcelanea,; coronas veneer de metal
porcelana o metel acrilico. :



Svrcos de profundidad en clientes poekﬁorés
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Objetivos de la preparacibn dentaria en prostodon-~

cla fija:

1.~ Remocién de la caries y evaluacién clinica de las
restauraciones existentes.

2.- Disefio estructural amceptable de las restauraciones
fijas para soportar las fuerzas funcionales.

3.- Refuerzo de la estructura dentaria remanente median-
te una reduccibn uniforme del diente para dejar buen
soporte a los retenedores. .

4.~ Preservacifn del tejido dentario sano existente que
proporcione resistencia contra el desplazamiento del
retenedor,

5.~ Disefio marginal gingival para un sellado adecuado de
la restauracién.

6.~ Reduccibn dentaria conservadora, para alentar una

reapuesta de los tejidos de sostén clinicamente acep
table.

CORONA WETAL PORCELANA
Estén constituidas por una capa de porcelana fundida

sobre un delgeado colade metilico, la coffa se ajusta a la
preparacifn. Se combina la resistencia y el ajuste preci~
80 de los colados metélicos con el efecto estéticc de la

porcelana. Con la subestructura metdlica, la porcelana ad

quiere una resistencia mayor.

La.preparacién de metal porcelana es una de las me-

nos congervadoras de la estructura dental, ya que se debe
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efectuar una suficiente reduccién, para obtener resulta-

dos estéticos.
1.~ INDICACIONLS

a) En dientes que requieren un recubrimiento comple-
to y estética. R

b) Cusndo esta contraindicada la corona jacket de
porcelana.

¢) Sirve como retenedor de una prétesis parcial fija.

d) En destruceibn dental ampl{a como resultado de
caries. .

e) En traumatismos o restauraciones preexistentes
que impiden el empleo de una restauracién més conservado-—
ra.

f£) En dientes tratados endodénticamente con mufiones

colados.
2+~ CONTRAINDICACIONES

a) En pecientes con caries o enfermedad periodontal
activa.

b) En pacientes j&venes con chmaras pulpares grandes.

¢) Cuando un retenedor més conservador es técnicamen
te factible.

d) Cuando la pared vestibular estd intacta.

3.~ VENTAJAS

a) La restauracién de metal porcelana combina la re-—
sistencia del metal colado con la estética de una corona

de porcelana total.
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b) El sspecto naturasl puede conseguirse caracteri-
zando la restauracién con tinciones aplicadas interna o
externamente. -

¢) Su retencibn es excclente y es fAcil asegurar una
resistencia adecuada durante la preparacidén dental.

2) La preparacifén requerida es menos exigente que la

de los retenedores del recubrimiento parcial.
4.~ INCONVENIENTES

a) La preparacién dentel de una corona metal porcela
na reguiere una mayor reduccién parn dejar espacio sufi-
ciente a los materiales de restauracidn.

b) Afectecién gingival.

c¢) Es sometida a fractura porque la porcelana es
- fr&gil.

d) Es diffcil obtener una precisibn en la occlusién,
en la porcelana glaseada. .

e) La seleceibn del color puede ser en ocasiones di-
ficil, por la falte de commicacibn con el ceremista den-
tal.

f) Alto costo, puesto que se¢ requieren uwuchas etapas
para el colado del metal y la aplicacidn de la porcelena.

S.— PREPARACION
Instrumental

Presas rotatorias de diamente de punta redonda, gra-
no regular y fino.

Fresas de diamante en forma de rueda (reduccibn lin-
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gugl de dientes anteriores).

Fresas cde diamante cbnico de extremo plano (hoinbro).
Egpejo, explorador y sonda periodontal.
La preparacifn se divide en cuatro etapas:

Reduccién inciseal (oclusal)

La reduccién del borde incisal debe ser de 2 mm para
que la restauracién tenga la opacidad adecuada. Los

dientes posteriores requieren menos espacio 1,5 mm.

Se tallan tres surcos de 2 mm de profundided en el
borde incisal. [l instrumento se oriente perpendicu-
larmente al eje longitudinal del diente.

Se eliminan los islotes de estructura dental remanen

te entre los surcos.

En las superficies oclusales de los dientes posterio
res se tallen orificos de 1 mm de profundidad en les
fosas central, mesiegl y distal, uniendo los surcos
centrel y de desarrollo.

La clispide de céntrica o funcional debe protegerse
medimnte un grosor adecuado de metal, se dibuja un
bisel en la clspide cde trabajo para asegurar el arca
de contacto con ¢l diente antagonista. Es necesario
una mayor reduccidn oclusel para dar espacio a la

porcelena.

Reduccién labial
La reduccibn de le superficie vestibular debe tener
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espacio para el metal y la porcelana (1,5 mm).

Se tallan tres surcos, unc en el centro de la super-

~ ficie, y uno en la localizacién aproximada del éngu-

lo mesiovestibular y distovestibular.

La reduccifn vestibular se efectua en dos planos: el
cervicael y el incisal. El plano cervical determineré
la trayectorfa de insercién de la restauracién y el

incisael proporciona el espacio necesario para la por
celana.

Los surcos se deben tallar en dos plancs: la porcidn

cervical paralela al eje longitudinal del diente, ¥y
la porcién incisal siguiendo el contorno vestibular.

Se eliwmina la estructura dental remenente y se forma
un hombre en el nmérgen cervical.

Se debe emplear refrigeracifn con agua durante toda
la fase de preparacifn; para impedir traumatismos

.innecesarios a la pulpa.

Reduccibn axial de las superficies proximel y lin—
gual.

Cuando se hace un hombro subgingival se hace.un des—
plazaniento gingival con hilo retractor antes del
acebado.

Las superficies axiel y lingual proximal deben redu-
cirse con fresa de diamante paralelo a la trayectow=

ria de insercibn de la réstauracién. Debe converger
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ligeramente de cervical a ineisal u cclusal, se re-

N . -]
comi.enda que sea aproximadamente de 6 .

Se elimina suficiente estructura dental para propor-
cionar un chaflén liso diferenciedo. La concavidad
lingual debe aportar suficiente espacio para los ma-

teriales de restauracibn.

Se talla un surco de alineamiento lingual posicio-
nando el diamante paralelo al plano cervical de la
reduccién vestibular.

El chaflén se debe extender parz unirse c¢on el hoti-

bro interproximal previamente formado.

Se emplea fresa de diamante en forma de llama para
reducir la superficie lingual, se debe verificar el
eapacio creado haciendo que el paciente ocluya.

ithrgen y acabado

El mirgen debe ser liso y continuo en sentido circun
ferenciel. E1 resto de Angulos lineales deben ser re
dondeados.

Después de finalizar los mirgenes, se retira el hilo
retractor del surco. '

Un mérgen labial de porcelana requiere un corrccto
soporte de porcelsna. Se recouienda un hoxbro con un
&ngulo cavo superficial de 90°.

Existe el riesgo de dejar esmalte sin soporte, cuan—

do se emplea dicho hombro. Por este motivo el mlrgen
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se biselas para crear un Angulo cavo superficial mhs
obiuso. (fresa de carburo en forma de llama).

Todos 1os éngulos lineales agudos del interior de
la preparaciﬁp deben redondearse.
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CAPITULO 11

":‘Pl.'tEPAIiACION DEL &UNON PARA RECIBIR UNA CORONA
DE POHRCELANA GOuPLETA

.I,a. corona de porcelan,a‘coinpleta es la restauracién
prostoddntica de mayor caelidad desde el punto de vista eg
tético, Como no se emplea ningin tipo de metal oue blo-
quie la transmisi6n de la luz, se puede simular mejor la
estructure dental naturel en términos de color Yy opaci-
dade

Las corcnas de porcelana completa deben poseer una
circunferencia de un grosor relativemente uniforme.
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1.~ VENTATAS

a) Estética, su excelente opacidad y su respuesta
histica generaluente es buenz, cuando 1l0s margenes son
subgingivales.

b) Reduccién més conservadora de estructura dental,

en la superficie vestibular.
2.— INCONVENIENTES

a) denor resistencia de la restauracidn a causa de
la ausencia de una infraestructura de refuerzo. '

b) Se reouiere una reduccidén dental significativa
sobre cl sector proximal y lingual, debido a la neccsidad
de un mArgen en hoabro circunferencial.

c) La corona de porcelana modelsda por inyeccidén ¥
colada requieren unz reduccibén adicional, y se encuentra
ehtre las preperaciores menos conservadoras.

d) Se fractura muy fécil la porcelana con cargas
oclusales inadecuadas.

e) Se puede emplear unicamente como restauracidn Gni
ca.

. . f) Existe desgaste sobre las superficies funcionales
de los dientes naturales antagonistias a la restauracién
de porcelana.

g) No se deben colocar como antagonista de restaura-—

. ¢iones metal porcelana, especieluente en incisivos infe-
riores.
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Je= INDIGAGIONES

a) Cuando exister grandes reguisitos estéticos.

b) Caries proximales que nc pueden restaurarse fh-
ciluente.

¢) E1 diente debe estar intacto con suficiente es—
tructura coronarias para sostener la regtauracibn, especial
mente en el Area incisal.

d) En dientes tratados endoddénticamente con rmufiones
colados. )

e) Distribucién favorable de la carga cclusal.
4.— CONTRAINIDICACIONES

a) Cuando esta justificada una mayor resistencia y
una corona metal porcelana es mAs eproplada.

b) Caries significativas con insuficiente estructura
dental coronaria para soporte. '

c) Dientes estrechos en sentido vestibulo lingual.

5e~ PREPARACICH -

Dependiendo de la téenica de fabricacién selecciona-
da para ls coronz de porcelana totsl puede ser deseable
preparar un chaflén profundo en vez de un hoabro diferen-
ciado.

La difercncia ceté en el dltimo peso: el estableci-
wiento del &ngulo interno entre el hombro y la pared axial.

Instrunental

Fresas de diemonte cénices de punta redonda estre-
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chas, grano medio y grueso.

PFresaa de diamante cbnices de punta cuadrade, grano

medio.

Presas de diamante en forma de llama.
Piedras de acabado.
Espejo, explorador y sonda periodontal.

La secuencia de la preparacién de una corona jacket

de porcelana es bastante similar a la de una corona metal

porcelana, la principal direferncia es la de ecrear un hom

bro de 1 mm de anchura circunferencial.

le=

Reduccién incissl u oclusal

Le reduacién del borde incisal debe provorcionar de
1,5 a 2 ‘mm de espacio & la porcelana en todos los
movimientos excursivos de la mendfbula. Si la restau
racifn se emples en dientes posteriores (raro), se
requieren 2 mn de espacio en todas las cispides.

Se tallan tres surcos en el borde inecisel, estos se
orientan perpendicularmente al eje longitudinal del
diente antagonista para proporcionar soporte adicio-
nal a la corona de porcelana.

Se completa la reduccién incisal, se puede emplear
la porcifn més gruesa del instrumento cortente para
obtener la méxima eficacia del corte.
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Reduceibn labial

Se reduce la superficie bucal y se comprueba gque exisg
ta suficiente espucio para un grosor de porcelane de

1l mm. *

Se tallen treg surcos y se efectua la reduccién de
un comporiente cervical peralelo a la trayectoria de
insereibn prépuesta Yy un componente ineisal paralelo
a8 la forma original del diente.

La reduccién se efectla con fresa de diamante cénico
de punta redcnda. Hay que asegurarge de mentener la
irrigacibn profusa durante todo el procedimiento.

Reduceidn lingual

Se emplearé. fresa de diamante en forma de llame, se
hace la reduccibn hesta obtener un espacioc de 1 mm.
Debe exigstir suficiente espacio para la porcelana
en todas las Areas que reciben carga ocluszal.

Se talla un surco en la zona media de la pared del
efngulo.

La preparacién del hombro, va deade el centro del
ci{ngulo hacia proximol hasta que el hombro lingunl
se encuentrc con el houbro vestibular. Este mlrgen
debe seguir la crecsta gingivel libre y no debe exten
derse demasisdo subgingivelmente,

Se deben redondear todos los éngulos internos agudos,
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Preparacién del hoabro

El chaflén puede convertirse répidamente en un hom~
bro de 1 mm de anchura c¢on la fresa de diamante de

punta cuadrada o una fresa de carburo.

En los mlrgencs subgingivales es aconsejable despla-
zar el tejido con hilo retractor antes. de proceder

con la preparacién del hombro.

Las diferencies primarias en la preparacién de una
corona jacket de porceléna convencional y la preparz
cidn para la técnica de modelado e inyeccién y la
téenica de porcelana colada son la necesidad de un
mayor grosor de material en las parcdes y la necesi-
dad de un honbro con #ngulos internos redondos.

Las restauraciones de porcelana colada se pueden fa-
bricar si existen regularidades menores sobre un oér

gen en hombro en otros aspectos lisos.

Lag restauraciones modelgdas o por inyececidn tienden
& ser menos tolerantes y exigen mirgen muy liso y re

sular,

Por (ltimo se da el acabado, redondeando todos los
&ngules lineales egudos, y verificar que no exista
esmplte sin soporte. '
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CAPITULO 12
HMATERIALES INDICADOS PARA LA CEXENTACION LEL

APARATO FROTESICO

La retencibn de los colados dentales y su resisten—
cia a la deformecién no dependen del cementado. Sin ember
go el cemento sirve para aumentar la retencién, y asdemfs
proveer un secllado marginal fundamental contra la entrada
de saliva, bacterias ¥y otros restos.

Impide el dafio pulpar, la senaibilidad doloresa y
efsla la preparacibn dentaria de los cambios térmicos ¥
la actividad galvénica.

El cemento debe ser un verdadero sdhesive con alte

resistencia a la compresién y un minimo espesor de pelfcu
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la, insoluble a los tejidos bucales, muy aislador y por
fltimo bacteriosthtico y sedante a la vez.

El cemento se usa co0m0 sgente de unibén de las res-

tauraciones coladas.

Los cementos dentales consisten en un &cido combina-
do con una base de 6xido metdlico que formarfd una sal y
agua; como son iénicos, estos agentes son suscepiibles
al ataque fcido y solubles a los liquidos orales.

El empleo satisfactorio de los cementos dentales de-

pende de un ajuste precise de la restauracidén para dismi-
nuir la disolucibn.

CEWENTO DE ROSFATC DE CINC

Es el agente cementante, m&s frecuentemente utiliza-

do para restauraciones coladas,
Composicién y fraguado

El polvo es una mezcla de 6xido de cinc, 6xido de
magnesio, bismato y silice.

E1 1{ouido es wna solucibén acuosa de Acido fosférico,
que contiene agua, fosfato de aluminio v fosfato de cinc.
Les seles metflicas se afinden para disminuir la reaccién
del 1iquido con el pol:vo.

La proporcibn de polvo/liquido de varios materiales
comerciaeles oscila entre 2,5 y 3,5 (gxXml), =ungue las
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proporciones recomendadas por el fabricante pueden estar

por encima o por debajo de esta proporeién.

- E1 ti;ampo de fregusdo debe controlarse con precisibn.
Si el cemento fragus demnsiado répido, la viscocidad é.u—
mente y no podré asentarse el colado en su totalidad. EL
tleapo Sptimo dc fraguado a la teaperatura bucal es de 5
a 9 winutos. La mejor mancra de regular el tiempo de fra-
guade gue tiene el odontélogo, consiste en modificar la
temperatura de la loseta (rocio del medio ambiente).

El1 eppesor de la pelicula del cemento y la adaptacidn
@e la restauracibén son determinadas por la presibén de la
cementacibn, la viscocidad y la temperatura del cemento,

el grogsor de la pelicula es aproximadamente de 28 2o 10

No hey adhesifn entre el cemento de fosfato de cinc
¥ la estructura dentaria o cualquier material de restaurg
cibdn. Existe una retencién mecénica entre la ligera rugo-
sidad de la restaurgcibn, dentro de los cufles sc introdu
ce el cemento pléstico. La retencidn de la restnuracién,
estd dada por la meclnica del disello cavitario, no por
al guna caracteriaticD: adhesiva del ceuento.

S5i se utiliza la proporcidn recomendada de polvo,/1{-
quido, la resistencic a la coampresibn es de 1059 Ko/cw’.
La resistencia a la traccibn es de 56 Kg/cm" .

Una @e las gpropiededes de mayor importancia clinica
es la solubilided y la desintegracibn del cemento. En los

bordes de la restauracidn colada cementada, sicapre queda
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una delgada linena de cemento expuesta a los tejidos buca-
les, eafin cuando 1z linea no se detecte a simple vistsa. .lLa
solubilidad del cemento, es el principal factor, ocue favo

rece la caries alrededor de la restauracibn.
Ventajas y besventajas

Lag principsles ventajas son gue se mezclan fécilmen
te y fragua ripidamente pasando de una consistencia 1iqui
da a una masa reletivasente resistente. La resistencia
del cemento fraguado es suficiente para el servicio clini
co y su manipulacidn es més segura que la de otros tipos
de cemento. Sin embargo, entre sus desventajas cabe sefia-
lar la irritacién de la pulpa, carencia de accién bacte~
risna, fragilidad, felta de adhesién y solubilidad en 1{=~
tuidos &cidos.

'CEMENTOS DE OXILO DE CINC Y EUGENOCL

Son los cementos menos irritantes de los materisles
dentales.

Existen cuatro tipos de ZOE, el tipo II se utiliza
para la cementacién permsnente de restaursciones o apara=-
tos elaborados fuera de la boca.

] El dxido de einc y eugenol EBA: mejora las propieda-
des de resistencia al affadir el@mina a1 polvo y &cido or=
to etoxibenzoico al liquido.
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Composicién y Fraguado

El polvo es una mezcla de dxido de cine ¥y la altmina
¥ €l 1{ouido es una solucién de eugenol con fcido etoxi-

benzoico.

La proporcibn polvo/1iquido es une medida de polve

por cuatro gotas de liquido.

El ticmpo de fraguado es de 9 1/2 minutos, tiene una
.resistencia a la compresibn de 562 Kg/cma, tiene un gro-
"sor de pelicula de 25um, su resistencia a la traccién es
de 42 Kg/en®.

Vcnﬁajas v Desventajes

Le principal ventaje es gque no irrita la pulpa, es ’
féeil su manipulacibn y tiene buen tiempo de trabajo.

Sus decventajas son la resistencia a la coumpresién
que es baja, es mfis soluble y amenos resistente a la sbra-
8ién que el fosfato de cinc.

dientres moyor sea la resistencia del cemento, payor

serf la retencién de la restauracién cementada.

CEJENTOS DE POLICAREOXILATO LE CINC

Estos cementos empezaron a fabricarse a fines de
1960 coao un cemento dental adhesivo que coubinaria las

propiedades de resistencie y efectos biolbdgicos.
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Couposicién y Fragusdo

El polivo es un éxido de cinc que ‘contiene 6xido de
magnesio y algunos aditives como silice, alimina o bismu—
to y fluorurc éstannoso; que hece mfs lenta la reaccién
del froguado y mejora las propicdades de manipulacién asi

bcmo la fuerza del material.

El 1{quido es una solucién acuosa de &cido poliacri-
lico o un copolimero del Acido acrilico con otros #cidos

carboxilicos no saturados.

Al mezcler el polvo y el liquido, el atagque del fci~
do ocurre con 1a liberacidn de los iones de einc y magne—
8ip, o0 de estefio gue se¢ unen a la cadena del polfmero. El1
poliscrflico de cinc se forma junto con los otros policar
boxilatos metélicos.

La proporcidn polvo/1fquido es de 1,5 : 1 (g x ml).

Propiededes y Efectos biolégicos

El tiempo de trabajo es de 2 1/2 a 3 1/2 minutos y
el tiempo de fraguado es de 5 1/2 minutos. El liquido no

debe enfriarse ya que esto favorece la gelacién debido al
enlace con hidrSgeno.

La resistencia a la compresidn es igual que el 20E +
EBA de 562 Kg/ch ¥ la resistencia a la traccién es de
63 Kg/cm'l, su grosor de pelfcula es de 2lem.

Los cementos de policarboxilato .se adhieren fuerte-

mente al esmalte y on menor grado a la dentina as{ como
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a las slesciones. Para que ocurra la reaccién de interfa-
se, la mezcla debe tener fluidez adecuada, debe haber gru
pos carboxilos suficientes y la superficie estar libre de
contaminantes y defectos. La contaminacién con ealiva dig
minuye la fuerza de adheaién a las superficies del diente
© de la aleacibn.

Los efectos biclézicos de los cementos de policarbo-
xilato de cinc sobre los tejidos blandos y calcificados
parece ser wuy moderado, el efecto sobre la pulpa es com-—
parable o hasta menor &1 del &xido de cinc y eugenol.

Ventajas y Desventajas

Las principales ventajas de estos materiales son su
bajo potencial irritante, adhesidn a las estructuras den-
teles y mleaciones, facilidad de manipulacién, propieda-
des de x.-esistencia, solubilided ¥ grosor de pelfcula.

Entre las desventajas, tenemos la necesidad de dosi-
ficacibn muy exacta de proporcién polvo/1fquido para lo=
grar propicdades Sptimas. Su tiempo de trebajo es corto
¥ la necesided de disponex de superficies limpias para
aprovecher todo su rpotencial de adhesibn.

CEUENRTOS DZ IONOMERO DE VIDRIO
Composicién y Praguado

Lstos materieles fueron elaborados uniendo dos siste
mass silicatos y polimcrflicos., Son cementos con base

agua bidestilada, son conocidos como cementoés de pol:l.acri
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lato de vidrio.

El polvo en estos productos es un vidrio de alumino-
Bilicato preparado con fundentes fluorados, el temalio de
la particula es fina, para asegurar el espesor de 1la peri
cula adecuado para lae cementacién de colados. El 1{quido
es una solucién acuose de &cido poliacr{lico, Gcido itael
nico y feido tartérico. AL hacer el mezolado, los &cidos
reaccionan con el vidrio y provocan la percolacién de los
iones de aluminio y calcio de la superficie con entrecru~
zemlento de las mbleculas polié.cidas ¥y formacién de un
gel.

Propiedades ‘ St

La propereibn polve/liquide para consistencin de se-
llado es aproximadamente de 1,5 : 1. La lentitud del endu
recimiento inieiml, durante la formacién de la polisal de
calcio antes de concretarse el entrecruzamiento de elumi-
nio, significa qize el cemento es sensibie a la humedad y
que es mAs soluble durante las etapas de endurecimiento,
es indispensable proteger los mhrgenes expuestos hasta
'que el material haya adquirido resistencia suficiente.

E). tiempo de fraguado de estos cementos esta entre
los 6 y 7 minutos. El grosor de pelfculs es de 18um. Ia
resistencia a la compresién es 879 Kg/cm” ¥ la resisten—

‘cia 2 la traccién es de 63 Kg/cm®. El potencizl de adhe-
sién- de estos cementos al esmalte, dentina y aleaciones

es parecido el de los policerboxilatos,
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¢+ Efectos biologicos

Los cementos de iondmero de vidrio tienen reaccibn
tisular similar & la observada con los cementos de poli-

carboxilato de cinc.
Ventajas y Desventajas

Entre las ventajas se pueden mencionar las sipguien-
tes facilidad de mezclado, resistencia y rigidez elevadas,
fluorure percolable, buena resistencia a la disolucibn

por &cidos y caracter{sticas adhesivas potenciales.

A diferencia del fosfato de cine, no es necesario
mentener una presién positiva sobre le restsuracidn duran
te el perfodo de endurecimiento, ya que el cemento fluye -
répidamente.

Las desventajas incluyen el fraguado inicial lento,
sensibilidad 2 la humedad, caracteristicas_xa_i:l:ables de -
adhesibn, radiotransparencia y posible sensibil\'@daﬂ pul-~
par. No de.be estar en contacto con la humedad durante 10
minutos. s

Las propiedades ideales de un medio cementante han
sido descritos por ilclean y Vilson y colaboradores. Este

se resume co:md sigue:

l.- DBaja viscocidad y espesor de pelicula.

2,~ Largo tieupo e trabajo a temperatura bucel.
3.— Buena resistencia al &cido agresor.

4.= Alte compresidn y fuerza retentiva.
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Resistencia & 1a deformacibn pléstica.

Adhesién a la estructura dentaria y restauracibn.
Ceriostasis.

Compatibilidad biolégica con la pulpa.

Tranglucidez.

10.~ Radiopacidad.
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CONCLUSIONES

Al haber realizacdo este trabajo, se obtuvieron come
cenclusiones que para obtener el éxito deseado en los aps
ratos de prétesis fija, va a depender de varios factores
une de ellos desde mi punto de vista de los més importan-
tes es el sater hecer el diagnéstico para la seleccidn
del aparato prétesico h'd asi{ brindarle al paciente, stodos
los beneficios que esto implica, para lograrlo debemos de
llevar acabo una secuencia que puede ser la siguiente:

a) Observar clinicamente el espacio desdentado y hé-
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bitos bucales del paciecnte.

b) Observar y valorar clinicamente las piezas pila-
res (su anatomf{a externa, dimensiones cervico incisales u
oclusales, cantidad de tejidc remanente sano).

c) Valoracibn radiogréifica individual de las piezas
pilares.

d) Realizar un anflisis de oclusién, para valorar
oondiciones fevorables para el tratamiento prétesico,

e) Instruccién al paciente sobre cuidados e higiene
del aparate prétesico; y asi valorar la actitud positiva
0 negativa del mismo hacia el aparato prbtesico.

* A parte de tener en cuenta estos aspectos, el odontd
logo debe tener una calidad &tica por encima del benefi-—
olo econbmico, que pueda o no tener al efectuar btratamien
tos dentales con aparatos prdtesicos fijos.

Y como ya se ha descrito en este trabajo, para lo-—
grar ostener el éxito deseado en este tipo de trabajoa,
‘aﬂem&a de haber elaborado un plan de tratamiento es indis
pensable contar con el instrumental y materisl necesario
para la preperacibn de las piezes pilares y colocacibn
del aparato prétesico en los espacios edéntulos previa-

" mente seleccionados. )
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