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INTRODUCEION

EN ESTA TESINA SE TRATARAN DE PONER PUNTOS ©DE
IMFORTANCIA Y DE COMSIDERACION PARG EL ESTUDIO DEL GRADD UE
AFECCXQN PARODONTAL  QUE CAUSA UNP FROTESIS INDIVIDUAL MAL
DISERADA EM  TODGS LDS ABFECTOS: FORMA, CONTORND, Tabmaad v
TERMiNQCIGN.

LA ODONTOLOGIA RESTAURATIVA ¥ LA PARDDONCIA ESTaN
RELACIONADAS ¥ SON INTERDEFENDIEMTES A LA VEIZ.

LOS TEJIDDS FARDDONTALES TIENEN IMPORTAMCIA EN EL
ESTADD DE SALUD DENTAL.

LA RECACICN ENTRE UNA CORRECTA FUNSION PROSTETILA Y
UNA  SALUD FARDDONTAL £S5 DE  MUCHA IMPORTANCIA EN EL
TRATAMIENTO, FUZSTO GUE UNA FPROTESIS MAL REALIZADA PRODUCE
ALTERACIONES Ei LO5 TEJIDDS GUE VAN DESDE SIMPLES GINGIVITIS
MARGINALES TRONICAS HASTA LA APARICION DE éGLSAS SUPRACSEAS
0 INFRADSEAS.

AL CONFECCIGONAR  UNA  PROTESIS ES PRECISO OBSERVAR
CARACTERISTICAS (LDCALIZQCZDN DEL MARGEN DE L.A RESTAURACION,
FORMA. CONMTORNG, NICHOS, PULIDD, TIFO DE MATERIAL EMPLEADQO,
CONFECCION DE PROVISORIOS ¥ CEMENTACION) FARA GUE NO HAYAR

ABRESION DE LGS TEJIDOS PARODOMTALES.



A LA VEZ DE DQUE SE DEBE DE CONTAR COMN UN BUEWN ESTADO
DE SALUD D& LOS TEJIDOS FARCDONTALEE ANTES DE  INICIAR LA

PREPARACION DEL DIENTE PARA CUARLGUIER TIPD DE RESTAURACION.

{.AS CARACTERISTICAS ANTES MENCIONADAS, LA RDAFTACION
MARGINAL DE LAS RESTAURACIONES Y SU LOCALIZACION RESPEZTO A
i-A ENCIA, PUEDEN SER LAS PRINCIPALES RESPONSABLES DE LA
INICIACION DE LE;IDNEB INFLAMATORIAS GINGIVALES Y POk

CONSIGUIENTE RESULTANTES FARA UNA RECESION GINGIVAL.

UnNA PROTESIS CDON COMWTORND YV FORMA IDEARLES, COH LA
i_LOCALIZACION CORRECTA Det PUNTQ DE CONTACTO., ©ON LA
SELECCION CORRECTA DEL MATERIAL Y SU TERMINACIUN PERFECTA,
PUEDE ESTAR DEéTIWADA AL FRACASO EN RAZON DE FALLAS FOSIBLES
EN LA ADAPTACION MARBINAL GUE ACARRERRA A FPROBLEMAS TANTO DE

HIGIENE COr0 PARODGNTALES
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ENCIA

LA ENCIA E5 LA PARTE DE LA MUCOSA MASTICATORIA DUE
RECUBRE LAS AFOFISIS ALVEOLARES Y RODEA LA PORCION CERVICAL
DE LOS DIENTES. LA ENCIA ALUANZA SU FURMA Y TEXTURA
DEFINITIVAS JUNTG CON LA ERUPCION DE LOS DIENTES.

SE PUEDEN DISTINGUIR TRES FARTES EN LA ENCIA:

.~ ENCIA LIERE

Z.- ENCIA ADHERIDA

3.~ ENCIA INTERDENTAL

LA ENCIA LIBRE £S5 DE COLOR RDSADO CORAL ¥ FOSEE UNA
SUFERFTCIE MATE ¥ COMSTSTENCIA FIRME; INGLUYE EL TEJIDD
GINGIVAL POR VESTIBULAR Y FOR LINGUAL O FALATIND, ASI COMO
LAS EAPILAS_INTERDENTALES O ENCIA_INTERDENTAL. POR
VESTIBULAR ¥ LINGUAL CE LOS GIENTES, LA ENCIA LIBRE SE
EXTIENDE DESDE EL MARGEN BINGIVAL EN DIRECCION APICAL MACIA
EL SURCD SINSIVAL LIERE, BUE ESTA A NIVEL DEL LIMITE
CEMENTOADAMANT INO.

L eNGIs ADHERIDA ES GE TEXTURA FIRME ¥ DE COLOR
ROSA CORAL Y A YENUDG MUESTRA UN PUNTEADD SUPERFICIAL FIND
QUE LE D& LN ASPECTO DI CASCARG DE NARANTG.

ESTE TIFD DE MUCOSA SE ADHIERE CON FIRMEZA AL HUESD
ALVEOLAR Y AL CEMENTO SUBYACEMTE FOR MEDID DE FIBRAS DE
TEJIDO CONECTIVO, FOR LD TANTD ES COMPARATIVAMENTE INMDVIL

EN RELACION CON EL TEJIDO AL HUE SE VINCULA.



LA EMCIA VESTIBULAR SUELE SER MAS ANCHA& EN EL AREA DE
LOS INCISIVOS Y MAS ANGSOSTA EN LA ZONA ADYACENTE A LOS
PREMOLARES. EN  EL MAXILAR INFERIOR LA ENCIA #OR LINGUAL ES
FARTICULARMENTE ANSOSTA EN EL AREA.DE LOS INCISIVOS Y ANCHA

BN LA REGION nMILAR.

,Pliegue . -
in_tradgntario
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LIGANENTO PERIODONTAL

ES UM SISTEMA DE ADHERENCIA FIBRDSA DE LOS DIENTES AL
HUESD BUE TIENE UNA FUNCION MEMBRANDSA, LIGAMENTOSA ¥ DE

NUTRICION. SE ENCUEMTRA ADHERIDA AL CEMENTO.

LA FUNCION FRINCIPAL ES LA DE FROVEER SOPORTE A LOS

DIENTES E IMPULSOS FROFIDCEPTIVOS FARA LA FUNCION OCLUSAL.

EL ESPESOR DEL LIGAMENTD PERIODONTAL VARIA EON LA
EDAD ¥ FUNCIUON DUE SE LE DE. ES MAS ESTRECHO A NIVEL DE EL

CEMENTD RADICULAR Y MAS ANCHD EN LA CRESTA ALVEDOLAR Y AFICE.

EL ESFACIO DEL LIGAMENTO PERIDDONTAL TIENE FORMA DE
RELOJ DE ARENA Y ES MAS ANGRSTO HACIA LA MITAD LE LA RAIZ.
EL ANGHG DEL LIGAMENTO FERIODONTAL ES DE  APROKIMADAMENTE

0.25MM1

LA MOVILIDAD DENTARIA ESTA DETERMINADA EN GRAN MEDIDA

POR EL  ANCHO, ALTURA ¥ CALIDAD DEL LIGAMENTO.

EL DIENTE ESTA‘UNIBD AL HUESO POR HADES DE FIEBRAS
TOLAGENAS QUE PUEDEN SER DIVIDIDAS EM LOS SIGUIENTES GRUFOS:
1.— FIBRAS HORIZONTALES
2.— FIBRAS CBLICUAS

3.~ FIBRAS APICALES






CEMENTO SADILULAR

ES U TEJILO CALLIFICADDR GUE RECURRE LAS SUPERFICIES

[

RADICULARES, TIENE RASSODS COMUNES CON EL TEJIDD Q3E0 FERG NO
POSEE VASOE SANGUIMEDS NI LINFATICOS: ~D TVIENE INERVACTON Y

MO EXPERIMENTA READSORCION ¥ REMDDELADD FISIOLOSICOS, FERG

141]

£ CARACTERIZA FOR TEMER UM DEFOSITS CONTINUG DURAHTE TODA

LA VIba.

LESIONES A LAS SUPERFILISES RAD(CULARES.
HAY BOS TIFDS DE CEMENTOS:
CENENTD  FRIMARIC. 2 SCELULAR L& CTuAL BB FORMA
GONJUNTAMENTE COr LA FORMGCION FADICULAR Y EFUPCION

DENTARIA.

CEMENIO SECUNDARID [_CELULAR EL CUAL SE. FORMA DESPUES
DE LA ERUFCION DENTARIA Y EN REGPUESTA A EXIGENCIAS
FUNC LGNS ES, ‘ o .

$U FUNCTON ES LA DE TRANSMITIR LAs SUSKIAS OCLUSE Lzs

A Ly MEMBRANA FERIGLONTAL Y RESISTIR LR FREELON CONTRA LA

LA RESORGION OSL CEMENTO PUEDE SER  TNDUCIDA FOREL

TRAUMA OCLUSAL.,



LA APOFIZIS  ALVEDLARES SE FORMAN EN CONJUNTO CONM LA

FORMAC ION ¥ ERUPCION DENTAL Y SE REARSOREBE ERADUALMENTE TRAS

LAS ARPCFISIS ALVEOLARES 20N [ ESTRUCTURAS
INDEFENDIENTES DE LOS DIENTES.

€L MARGEN CORGMARIO DE  HUESH SLVEISLAR  SE  DENOMINA
CRESTA ALVEDLAR UBICADD A imM DE LA UNTON aMSLOCEMENTARIA

DEL DIENTE.

ZAdD POR LA PORCIGH Y

S B8P

REQUER IMIENTD FUNCIE




LA ORONTOLOGIA  RESTAURADORA F.R'ESENTF! UNA. INTIMA
RELAGION CON LGS TEFIDDE GUE SODEAN LA ESTAUCTURA DENTARIA
FESTARLURADA.

LiA3 LONSIDERACIONES @ GUE SE . DEREM TENER EN  CUENTH

ODONTTLOGIA  RESTAURADORA S0 LAS

MATERIALES

CORGNARICS, NICHOS INTERFROXIMNALES, MARGENES

SEaLe ARG INAL
RRGINALES, MORFOLOGIA OCLUSAL,

DE LS PONTICOS.

DEDEN SER INSEFSRADLES. oAS RESTAURACIONES PUSDEN LienaR 10§
HMAS ELEVADOS REQUIBTITOR LE ESTETILAG Y FU!‘.’CIENF&R

ARECUADAMENTE LESNE  E£L ~uNvR De VISTA  OLLDSAL, PERE ESTHS

UNA Ge LAas  FOINCIFALES METAS DI LA TERAFIA
RESTAURADORA £S5 ESTARLECER UN CiLIMA FERIODONTAL FISIDLOGICG 7

Y FACILITAR gl MANTZHIMIENTD DE Lh SAcess G LB TESIUOS.

AR ESTE SE HAM ESTABLECIDD TRES RESZLAS RAZTTAS LAS

CURLES SIE DETIEME ¥ SE MaNTIERE LA SALUDT PERIODONTAL
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3.-LA SELECCION DE L PREFARACLON DENTARIA, &L
METODE DE TEMPORALIZAGIGN, LA TECNICA DE
‘IMPEESI‘DNV ¥ CAS RESTAURACIONES OEFINITIVAS
DEBEN INFRINGIR EL MINIMO TRAUMA A LAS
ESTRUCTURAS PERIODONTALES ¥ PROVEER

'LAS CONDICIONES PARA DESTAURAn La GDLUSIDN.i

LA FREPARACIOMN FERTODONTAL PREVIA A LA REHLIZHCADN D:
ODONTOLOGIA QESTPURADDFA. DEBE INCLEIR:
—ELIHINQCxDN DE LA ENFEKMEDQD PERTDDDNTAL
INFLhMATDRIA.
—ELIMINACION DE S0LSAS PERIDDONTALES.
~ALARGAMIENTD DE CORONAS CLINICAS.
{CUANDO SEA NECESARID)

—~ADECUACION DEL ESFACIO PARA LOS FONTICOS.

—TRATAMIENTO DE LOS PRUOBLEMAS HUCOGINGIVALES.
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NTOS  GUE DEBEN SER TAMADOE En CUENTA

ESICAMENTE A UN PACIENTE SERIoOh:

EMDODIMNCIAS FHOTESICAS ¥ PERIDDONTALESS MOVIMIENTOS

BRYCDONCICOS, CIRLSIA JRAL. ET0.

SUANLT

1.-T8DOE  0S METER

PLL IDDT PERA
ACUIMULAC ION DE FLACA.
2.~EVITAR LGS SOBRECONTOURNOS E

RESTAURACIONES.

En  CUENTA

DE SER

EYTITAR SURPERFIDIES RUBOS4S GUE FACTLITEN LA

£ INFRACONTORNOS EN - LAS

15



S.-L0S MISRGS INTERPRDZINALES DEBERAN ERMITIR B

ADECURDA LIMFIZZA ¥ EYITAR LA CONSTRICCION DE LA PAPILS

INTERDENTAL  (DOWTARCTOS INTEZRPROXIMELES CORRECTAMENTZ

£

UBISADDS) .

INES  OE LAG K HZE DEBCGH  BER BN

2, ~L08 SRR

FOZIBLE SUPRAGINGIVALES

UES  mAaRINALSS DEBEN  UEICARSE A LA MISkA

FRESZRVANDO LOS CONTACTOS INTExFFORTMALES ¥ POR

ESTRBILILAT D& ARCD DENTARIG. .

&.-LA MORFOLOBIA OLLUSAL DEBE

INTEROCLUEALES - PARE REGRIENTAIC ¥ BEDISTRIBUIIR

DEBERN PREVENIR - 165

MUCGER - Y FUNCIONAR

R FALTS {1 EXCESD EM ESTDRS  PROCEDIMIEHTCS, SON

FEE TELRTAN

16
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Los

MATERIAL,

I

BLRADIRES:,

T LA MAYDRIA DE LOS MATERIALES RESTAURADDRES‘DEMUESTRQN
QUE 1L8S TEJIDOS FERTODGNTRLES BN CONTACTO  COM ESTGS,  DAN
INFLAMACION CRONICA. AL IGUAL QUE LA PLACA BACTERIANA S0BRE
LA SUPERFICIE DEL MATERIAL RESTAURADOR £ MAS IMPORITANTE Y
FOTENTE FUENTE DE IRRITACION GUE LOB MATERTALES POR Bl
MISMOS. EL METAL BIENM RULIDD ER  HIEZN  TOLERADD PODR ‘LDS
TEJIDOS PERIODONTALES Y NO MUESTRAN SIENDS DE INFLAMACION:EN

PACIENTES CON ADECUADD CONTROL DE PLATA.

MAS ADELANTE 8E HABLARA ACERCA DE LDS HﬁTERfﬁLES GUE
SE UTILIYAN PARA tA REHRBILITACION DE UN  DIENTE  TALLADG
ENCUANTO 2 SUS CARACTERISTILAS., PROPIEDADES Y CGMPAleILIDéB

DE ESTGS, CON EL TESIDD DE SOFORTE DEL DIENTE.

EENERAL IDADES DE | 1S _CONTORNDS CORONARINS

HROKMALMERNTE L.05 DIENTES RESTAURALOS  PRESENTAN
‘BOBRECONTORNOS CLANDD  SE LES LOMMARA CON LOE NOTURALES (MO

RESTAURADDS ! .

| ALTURA DEL COMTORMND FUERE BER ACERTARG
CLINICAMENTE POR  LOS TEJIDES FERXDDDNTQLE? SIN PRODUCIR
RESPUESTA InF LAMATORIA.

LAS RESTARURADIUNES SOBRECOMTORREADRAS FAYORSCEN LA

RETENCION T PLACA ¥ DIFICULTAN LA LIMFIEZA POR PARTE DEL

m

PACTENTE., A nmAYOR CONTORND VESTIBdLAk O LINGUSL MoYOR E3 LA

RETENGION DE LA PLACA SN LA REGION CERVICAL.
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LOS EFELIS DEL INFRACONTORNG:

Q) HAY CAMEIOS BIEWIFICATIVOS. ML CLINICA, NI

ALCROSTOFICAMENTE DE LOB TEJIDOE FIMZIVSLES.

~LAZ FIERAS GINGIVALES FERMAHNZCEN INTACTAS.

~CL INTUSMEMTE HAY Acll

DEL MARIEN GINGIVAL,
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Bl - ESPACIO INTERPROXIMAL DEBE S FSRNITIR EL FAROIL
ACSESN & L.OS ELEMENTOS DE HIGIENE ORAL.

Ei.  AREA IMTERDENTAL. EB £l PRINCIFAL SITIO DE
ENFERMEDAD . FERIODTNTAL Y DE LESIONES cARIDGAS.

LAS AREAS DE CONTACTG SON IMPORTAMTES FORGUE TIENERW

FUNCIONES:

-
(%3
i}
w
1=
G
[
=
o
Z
=i
i
w

T

1L -MANTENER Lo ESTARILIDAD DEL ARCOD,
2. -PREVENIR L& IMPACTGCION DE ALIMENTOS.

I.-FACILITOR LA HIGIENE ORSL.

€t CORRECTO DISEZRD DEL ESPACIO INTERPROAIMAL MINIMIZA op
FORMACION DE UM CDL AHPLIG, PROVEE ESPACIO ADRECUADD PARM LA |
ErClA INTERDENTAL. FPREVIENE LA I?I’I'F'P'CTFIEION Y RETENDION DE
ALIMENTGS ¥ FACILITA L& REMOCION DE LA FLACA POR PARTE DEL

PACIENTE.

£ PROBLeMA DE NICHOS CERRADD COMIENMZA TON EL TALLADD ’
EROLINAL INSUFICIENTE GUE ND DEJ4 AL LABORGTORISTA OTRA
ELECCION SQUE COLUCAR UNg CANTIDAD EXCEBIVA DE HaTERIAL D&

N EL. ESPACID INVERFPROAIMAL GUE DIFICULYARIA LA

RESTAURACION E

HIGIENE GRAL EN ESTA T0NA.



ALTERALS SON INSTRUCCIDNMES

08 PREGENES

YoOREDUZE L&

INCIDENMCIS DE CaRIES,

ACAPTADOS

CuARDG BE LES COMPARS
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08 MARGENES SUBCREVICULARES DEBEN SER EVITADOS EXCEPTO
CUANDD HAYA:
1. —NECES;.PAD ESTETICA (ANTERIDRET).
2.-CARIES § RESTAURALIONZS SUBCREVICULARES PREVIAS.
3. ~MNECESIDAD DE UN CONTORND CORONARIO MAS ADECUADG
cOK3 En LOE LASOS DE COMPROMISD DE BI O

TRIFURCACIOM.

ESTAS NO SON COMPATIBLES CON 18 INVASION DEL - ESPACIOD

BIOLOSICD CREVICULAR C SUBCREVICULAR,

£A ODONTOLOGIA RESTAURADORA DA  CUATRD CRI‘TERIDS BASICOS
PORA UN DISERD r1AREENé‘-_ EXITOEO:

1. ~ADAFTACION MARGINAL ACERPTABLE.

2.~-SUPERFICIES RAZONABRLEMENTE TﬂLERAﬁRS PD:'::"L'DS TEJIDOIS.

3F.-FORrRMa ADEEUL‘.DQV .F'ARR DaR SOPORTE A ‘LDS TEJIDGE

BLANDOS.

. SELLE MARGINAL
1, -MAREEN RUBOS0 0 IRREGULAR:
~BUMENTA CONSTDERAELEMENTE EL SSFACIO ENTRE LA
RESTAURACION Y LA ESTRUCTURA DENTARIA.
—DISMINUYE LA FOSIBILIDAD DE UNA SUENA
ADAETATION 0 SELLE.
2.-MAREBEN UMIFGRME O COMTINUD:
~FACILITS TODOS +0S FROCEDINIENTOS
PROTESICAS (IMPRESION, EnOERADC, ADAFTACION

Y TERMINATION DEL COLADDD.



L. GEQHETRIA DEL 18

LA CONFIGURACIOM DEL HMARGEF CERVICAL ESTA INTIMAMENTE
éELACIONF\DA COM Ei. MATERIAL GUE 3E va qa UTILIZAR,

EE DEBEN CONSIDERGR 1035 SIGUIENTES PUNTOS :
1.-8ER FACIL = PREFARSR SIN PROUDUC IR SOBREEXTENSION.
2.-SER RAPIDAMENTE IDENTIFICALD En LA TMPRESION.
I. -~FACIL£TAR EL ENCERALG.

4\ -FERMITIR SUFICIENTE ESPACIC PARA EL MATE|

RESTAURAOGR.

HRY GUE DEIAR EM CLARD GUE 1_a MORFGLOGIA CELUSAL
FORMA PARTE IrFoR

UL PARDDONTAL POR LD TanTo
O5IA OCLUSAL DETERMING La Ley

HiAs (D pE RENDIMIENTO 3§



CAPITULO IIT TERMINACIONES MAXGINALES DE L85 DIENTES
A0S

COMO REGLA  GENERAL SIEMPRE DEBEMOS HDE DEJAR NUESTRO
MARGEN SINGIVAL DEL COLADC CON UNA TERMINACION LIS4, DELGADA

Y BIEN PULIDA PARA EVITeR CUALGUIER T1PD DE ALTERATCION GUE

AFECTE & La ENCIA. FOR LD QUE SERS CONVENIENTE DAR UN REFPASO

BE (08 TALLADOS MANEJ#DOS FOR TODDS nNOSOTRIE LONMNG CIRUIANDS
DENTISTAS AUNGUE EN ALGUDS DE ESTOS HALLA DISCREPANCIAS EN
CUANTS A FOLER SER NA TERMINALIOR ZFECTIVA Y SiN RIESGEOS
PARA LA SALUD FARODONTAL., EW A CUAL TENDREMOS 3 FORMASE
BASICAS DE LINERE DE TERMINACTONG BORDE EN FILD DE CUCHIL

HOMBRD Y CHAFLAN. ESTAS LINEAS BAN SUFRIDEL MODIFICACTONES
CONMD POR  2JEMPLO BL HUMbBRO BIGELADO Ei CUAL ES Ei PREFERI

EN LA CONFECCION DE CORONAS VENEER TUOTALEE EN  EL CUALL SE
EVITAN LoY PROEBLEMAS SSTETICOS CRSADIS POR LA PRESEMCIA DE

METAL Y PORCELANA O ACRILICO.

TALLADG DEL  MARGEN GINGIVAL EN B"DE DE Fiiig:  EL-

LADG EN RBORDE DE FLUMA N0 DEBE SER EMFLEARD FUESTO QUE
THO0S LOS TALLADOS DEBENM TENER UNA .LIHEA DE . TERM4INACION
DEFINIDA, FPOR L0 GUE B2 CIRLUJAND DENTISTA, CON  ESTE

TERMINARO. NO FOORIA DETERMINAR EL  LINITE EXQCTG DEL

-1

TALLADC. FOR LU TAENTE, NO GUEDARTA EL ESPACIO - SUFICIENTE

FARA EL ESPESSR DEL COLADG.

24



FALLADO DEL MARGEN GINGIVSL EN FILE DE CUCHILLG: Eb
TALLADD &N FILO DE CUCHILLO 8= REALIZA MAB FACIL Y

RAPIDAMENTE, ELIMINANDD FMENGS SUBSTANCIA DENTARIA, * SIN

D

EMBARGD, ES8TA LINES DE ACARADD ES HAS IMFRECISA Y CONDLCE

RESTAURSLIONES [NADECUADAS.

FTALLADED DEL JARSEN GINGIVAL EN FORDE ERISsiAbi: EL
TALLADD DEL SORDE BISELADD ES SIMILAR £L TALLADO DEl. HOMSRG
COMPLETO. EE HALE EN ANGULD PORA ZXTINDSR EL MARGEM GINGIVAL

DENTRG DEL SURTO GINGIVAL,. ET MENDS ANCHD QUE £l TALLADO DEL

HOMERD COMPLETO.

En CANBiD LAS FREFPARACICONES EN  HOMERD 0O CHAFLAR

ABEMAS DE DrLI!ITAR CON TODA FRESICION LA LINEA DE ACABADD

&

DE e PREFPARACION, FADILITAN LA ADAPTACION Y SELLADG UE LA

RESTALRACION.

TALLADG DEL  HOMBRG: ESTH TERMINGCION  DEL FARGEN

GINGIVAL, ES EL TALLADD PREFERIDC PARA LAS CORONAS FUNDAS DE

..... A EL Hu. VIDRG COMPLETO

0
m
=
oy

.‘

FDRCELANA Y ACRILICGO. AVECES
FARA LA CONFETCION DE RESTAURATIONIS HWECHAS DE FIRCELANA Y
CORONAS VENEER.

LAS PREFRRA&IDNES N HOMEROD 0O 2 CHAFLAN  SERAN MHAS
UNIFORMES Y  HABRA MENGS PELIGRO DE INVRODUCIR SOCAVADURAS O
ZON4S DE RETENEIGH,

TALLADO EN CHAMFER: BL TALLADD DEL MARSEN EINGIVAL EN
TriAMFER TIENE UN& LINGES DE TERMINACION DEFINIDe. ES5 EL

WCIA  PARA  PORCELANAS Y PARA  LORONSS
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. LAVTERHINQE!DN En CHAFLAN PROPORCIONA UM AREA HAS
ANCHA PARA EL MATERIAL DE RESTAURACION. Y POR LO TANTO. bA
UN ASFECTD MAS ESTETICO.

LAS PREPARACIONES SIN HOMBRO n0Q FERMITEN RZALIZAR UNA
‘CONSTRUCCION CORRELCTA DEL ESPACID INTERDENTARID PROXIMAL. LT
Cusl. COMPRIME LA PAPILA  INTERBENTARIA Y JBSTACULIZA LA
HISIENE BUCOAL. TRASTORNOS SIMILARES FUEDEN DCURRIR  EMN LAS
SUPERFICIES PALATINA O LINSUAL VY VESTISULAR, DANDD LUBRR &
LAS RESTAURACIONES DEMASIADD CONTORNEADAS. L&D PREPARACIONES
CON CHAFLAN, AL IGUAL SUE EL  RONBRO, EXTENSAS SERAN  MAS
PROPORCIONADAS ¥ bESDE |38 PUNTO DE VISTA PARCDONTAL
FERMITIRAN GUE SE DBTENGAM CORDNAS DE HORFOLOBIA  #AS

ADECUADA GUE SERAN TULERADAS MUCHO MEJOR FOR LA ENCIA.

FDTO  ( FIG 1} )

26






28

LAS COROMAS  DEREN TENER A FORMA DBE L3S DIENTES

NATURALES. LaB

FICISS DE LGS DIENTES WNATURALES EN LA
HENDIDURA BINGIVAL SUELEN SER PLANAS FUEDEN SER LIGERAMENTE
CONCAVAS 0 LICERAMENTE CONVEXAS. FERD MUY RARA VEZ  S0N
ADULTADAS 0 GORDAS. ’

CUALGLITER RESTSURAGION GUE NO DEJE A LOS DIENTES UnA
ESTRUCTURE FUNCIONSL CORRECTE EN SU RELAGION NORMOL CON LOS
DIENTES VECINGS Y ANTAGONISTAS, PUEDEN CONVERTIRSE EN UNA
£AUSA DE ENFERMEDAD PERIGDONTAL. '

LOS SIGUIENTES SON ALGUNDS EJEWFLOS DE FESTAURACLONES
DENTALES INCORRECTAS:

1.—-RESTAURACIGNES INFRAEZTENDIDAS.

2. ~OBTURACIONES SINTETICAS FARCIALMENTE DISEREGADAS.

5.-REBORDES NARBINALES [ISPARESOS.

4.-CORDNAS CON CONTCRND INSUFICIEWTE D EXCESIVO.

SL.-FMORBENES DESEORDANTES.

1. ~CORONAS SOERECINMTORNEADAS § UNIONES SOLDADGE:

INCOARESTAMENTE OUE 52 APOVAN SOBRE LA PAPILA,

HACIENDD PRESION SUBRE ZLLA.
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CON ESTOS - FACTORES. EL - INDICE DE FRACASD EiN UN
TRABAJD FPROTESICO PARA CUALBUIER CIRUJANG DENTISTA ES DEL
100%, F‘UES;I'D BUE LA ENFCRMEDAD PERIGDOWNTAL SE MANIFIESTA CON
EiL ABENTE IRRITAHTD ¥ LA ACUMULATIOMN CONSTANTE DE FLACG EN
£l SITID DE SELLGDO. LA CUAL V& A DESPLAIAR A LARGD FLAZO A

LA ENCIA MARGINAL  TENIENDD COMI CONSECUEHCI& FINAL LA

p

ULCERACION  CONTINUA BEL EPITELIC CREVICULAR ¥ A L
CONSIBUIENTE MIorRACION APICAL DEL APARATI DE INSERCIDN.

A5  POSIBILIDARDES RDE PUE OCuRrRA UNA RACCZON

hf

BINEIVAL DESFUES DE LA COLDCACION LE LNA RESTAURALION FUEDEN
REQUCIRSE CONSIDERASLEMENTE S1 EL PROCEDINIENTO SE REALIZA
COK TEJFIDOS FARUDODNTALES SANDS. DURANTE LA PREPARACION DEL
DIENTE SE TEMDRA BUMO CUIDADD DE EVITAR LALERACICMES Y
TRAMATIEMOS DEL  TETIDG GINGIVAL, AUNQUE EXISTE EL PELIGRD

DE FEVRACCION GINGIVAL TATROGENICS POBSOFERATORIA.

il

XIT

€l

(=18 O FrRACASE DE ADAFYTACIOR TE CUALOUIER
RESTAURACION ESTFi REGILT POR LR‘ RESFUESTH DEL FARDDONTGY.
T:N"-NDD oMo BAEE L0 ¥a  HMENCIONADD, FDDREP’!DS
ADENTRARNIS REMLFIENTE A LAS CAJSAR GUE ORIGINAIN UN FROSLEOA
PARCDORTAL EN PRESENGTIA DE URp  FROTESIS Fidda  INDIVIDUAL
(CORONGS} . FODREMGE CORROBORPAR ESTG 4 TRAVES DE ESTUDIOS
ESTADISTICOS v GRAFICOS COMD L0 SON 105 FUBLICADOS POR LA
REVISTA JOURNAL OF PROSTHETIC DENTISTRY A& Li CUAL HAREMOS

EFERENCIA MAS ALELANTE.
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EN HUCHOS ESTUDIOS SE DICE GQUE HASTA EL MEJOR
MATERIAL EMPLEADD FOR EL CIRUJAND DENTISTA PARA RESTITUIR LA
FUNCION DE UM DIENTE TALLADO FRODUCE UNA ALTERACION MINIMA,

PEROD LA HAY, DE LBS TEJIDOS DE SOFGRTE DEL  DIENTE

(INFLAMACTION GINGIVAL). - FOR EJEMPLO, SE HA DEMOSTRALDD GUE &

LAS RESTAURACIONES BIEN TERMINADAS Y, AUN RESTAURACIONES DE
ALEACICNES DE ORD BIEN ADAFTADAS IGUALMENTE SON  FACTORES
IMPORTANYES EN EL DESARROLLO DE LA INFLAMACION BSINGIVAL,
DUIZAS ESTD SEA DESIDO A DEFECTOS IMARGIMSLES GUE FERMITEN LA
FORMALIOW DT PLACA ElN RESTAURACION O EN MODIFICACION DEL

CONTORND ANATOMICO O=L DIENTE.
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RESTRLURACIONES UTJLJZHDG; EN FROTESIS

CAPITULR YV~ TiPd5 DE.
 TNDIVIDUA

GENERALMENTE SE HABLA EN PROTESIS FiJA DE DESBASTE
DENTARID, POR LG TANTD . E5TG INVOLUCRA AUTOMATICHMENTE A GN
MATERIAL, GUE ES SELEDCIONADD TANTD FOR EL PACIENTE COMG POR
EL CIRUGANG DENTISTA, EL CUAL VA A RESTITUIR L& FURCION DEL
SIEMTE TALLADD. LGOS MATERIALES USAUNCS PARA RESTITUIR & UN
'DIENTE TALLADG SON LOS OUE & CONTINUACION SE DESCRIBEN EN
DOS GRUPOS:

SENTRO DEL PRINER GRUPD DUE SOM LAS CORDNAS TUTALES
TENEWOS: '

1.~CORONA TOTAL DE SORCELANA

2.~CORONA TOTAL DE ACRILICD

3.-CORONG TOTAL METALICA

4.-CORONA TOTAL METAL-FUREELANA

S.-CORING TOTAL METAL~ASRILICO .

S. -CORONA TOTAL DE ORU

£i. SEGUNDD GRUPD GUE SON LAS CORDMAS PARCIALES, SE
DIVIDEN Ei: '
L. —CORGNAS 3/4.
2.~CORONES 473,

CORGNAS 7/8,

i3






QUE  GCGN PREFARACIONES ANTIESTETICAS LAéV CuALESs

UNIUAMENTE SE  RESTITUYEN CON METAL Y HAN CAIDD EN‘ﬁESUSD
FRECISAMENTE POR  LAS ALTERACIOMES GUE SUFREN 'LGS 1EuIDua
PARODONTALES Y EL TEJIDO DEL DIENTE, AL SER Q : HAS

BUCEFTIBLE A FROCESOS CARIDS0OS.

CONSIDERALICGNES CL INICAS DE LOS ﬁQR‘GENE g .DE

JERMINACION DE LRAS CORGNAS

& TODOS ESTOS TIPDS DE RESTAURACIONES SE LES ESTUDIA
POR IGUAL EN S5 MARGENES Y ADARTABRILIGAD CON RELACION A'LA

TERMIMACICON DE LA PREPARATDION.

ESTUDIGS CLINICOS HAN REVELADG LOS  INCONVEMIENTES

RELACIONAQDOS CON LAE RESTAURACIONES SUBSGINGIVALES.. ESTAS
RESTAURACIONES FOMENTAN UNA ZON3: COMPLEMENTARIA DE RETENLION
DE FLACA BN EL MEDID GINGIVAL, GUE FRECUENTEMENTE COMDUCE

AL AUMENTO DE LA INFLAMACIDN GINGIVAL. PDR ESTA RAZON, LES

MARGENES DE i.AS RESTSURATIONES DEBEN QUEDAR EN ZBNASI

SUPRAGINGIVALES EXCEPTO EN CASCE o0MDE  HAY  INDICACTON
ESPECIFICA PARA QUE QUEDE EN ZONAS SUBGINGIVALDS PULIENDG
SER ESTAS COMO:

1.~-ESTETICA.

2.-FRACTURA DENTARIS SUBSIMDIVAL.

3. ~CARIES DENTAL ENWN 1/3 GINGIVAL DEL DIENTE.

&, ~CORGNAS CLINICAS CDRTAS, LAS CUARLES CON LA

ENCIA AUMENTARA LA CARACIDAD DE RETENCION

TDE LA RESTAURACION.
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S1.8E VA & COLOCAR uM MARGEN SUBGRINGIVAL NI DEBERA DE
SATENDERDE AFICALMHERTE MAS ALLA - DE L& BASE DEL  SURCD

GINGIVAL . EN NINGUM CASO.

L& FERMINGDION . DE LA DE Uk

Y& QUE DEBE

FaralIon &N

TOMANDD SIEMFRE MUY EN

METAL. METAL PORCELaNA, MZT8L  ACRILICO C CUALOGUIER OTRA.

STA FASE DE FREFARACION INCLUYE:

In

1.-LIMITE PRECISC DE LA LINEA DE TERMINACION CERVICAL
T UE LA PREPARACIUON.

NER CERVICAL DE ATAZAD

]
-
]
oy
=
b}

5.-COLOCATION SUBGINGIVAL O SUSRAGINGIVAL DE LA LINER
DE TERMINACION.
4, -ADAPTACION ¥ SELLADG ADECUADDS  LE LA - INTERFASE

PREPARAD ION-RESTAURACION.

AL EXTENDER ©DE . cuBALBUMLER

REGTAURACION SE  DEBE DE POMER - ESFECIAL - CUIDADD FARA . NG

LESIONAR LA ENCIm Y EVITAR ASI L4 RECESION PREMATURS DE LA

SE ESTABLECE EN INVESTIGALIGR QUE Criml
RESTAURACLON DENTAL EXTENDIDS DENTRG DEL AFEA BuUBRINBIVAL

CAUBS LESTON O DANG A LOS TEJLLOS FARDDONTALES YA GEA &CR
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108 TRrAUMAS DET PROCEDIMIENTOS MENORES DERERAN
EVITAREE EN REGIODNES. DONDE LA ENCIA  INCERTADA £3 RMINIMA.
TALES LESIONES FPUEDEN PROVOCAR RECESIONES, AGGTANDO T0DA LA
I0NA DE LA ENCIA  INSERTADA Y i'—\C.ELERANDD 84 PROCESG DE

DETERIORD.

LOS TERHINADDS @ SUBRGINGIVALES DESEN EJECUTARSE CON

c3TA- INSERGION €5 LA MAS VULNERGSLE DE TODAS LAS ESTRUCTURAS
DE SOPCRTE '@ LA ENWNFERMEDAD PERIODONTAL, VY ZL TRAUMATISMO
FROVOCADG PUEDE  INICIAR SU MIGRALCION SFIZAL Y BER  COMO

RESULTADD PERICDONTITIS O RECESION.

LA COLOCACION SUPRAGINGIVAL DEL  MARGEM REDUCE LA
FOSIBILIDAD DE IRRITACION DE L& ENCIA POR LA RESTAHAURACION,

AUNGUE PARECE REBULTAR ANTIESTETICA.

SI LG5 MARGENES 1AL  ADAPTADDS DE LAS CORDNAS SON
4 .

ASPERAS Y PORDSAS RESULTAN FISICR O GUIMICANMENTE IRRITANTES.

Eu CORCEPTO B HefSR RESTAURACICNES ﬁBULfAﬁéS EN EL
TERTID LERVICAL PARA  PROTEGER EL  MARGEN GINSIVAL DEu
FhDTAHIENTD UE {05 ALIMENTGS NG TIEWE BASE CIENTIFICA. LGS
ESTUDIOS CLINICUS aAnt wimGBTRALD OUT ZL CONTORMG SXCESTVUO DE
LAS RESTAURALIONES N BEuL TERCIC GIRSIVAL  CONDUBCE & UN
AUMERTO DE L3 ENFERMERAD GINGIVAL.

FOR OTRC LADD, €L CORTORNED INSUFICIENTE DE LRSS

CESTAURACIONES NGO TandieA MAYDR EFECTO SOBRE Le SALUD DE LGOS




ST S& TIENEN MARBENES SUEGINGIVALES HAY TRRITACION
GINGIVAL, PERD SI €€ AGREGA EL SOBRECONTORMEC FACILITAREMOS
LAS VIAS PARA LA DESTRUCCION DEL  SISTEMA DE SOPORTE DEL.
DIENTE. oo ‘ R

CON  ANTERIORIDAD  SE  HAN  MENCIONADG  LAS
CARACTERISTICAS GUE DEBEN DE CUBRIRSE AL CONFECCIONAR UMA

PROTESIS . (FORMA,  CONTORNG, ARSENES ETC.). FERD ' &E HA
aLvIDADO EL EDNEEPTU LE LA BiDCDHPATEBILIDHD DE LGS
MATERIALES CON EL TEJIDG PARODONTAL. »

" ES INPORTANTE COMSIDERAR DG FACTORES:
1,-EFECTD DEL MATERIAL FOR S1 SCLO.
2.-EFECTO DE LA TERSURA DE LA SURERFICIE QUE DEBE DE

TENER LA TERMINADION UE LA RESTAURATION (MARGENES).

>DREAN HA  ESTABLECIDO QUE “REMOVIENDD TODO EL EEMALTE
OE EL DIENTE EN EL CUAL EX EPITELIO ESTA UNIDO FIJAMENTE, LA
RECEQIDN DE EL MARBEN DE LA ENCIA PUSDE SEGUIRSE™.

L8S MATERIALES RESTAURADORES RETIENEM MAZ PLACA DENTC
EACTERIANA QUE LAS SUPERFILIES DE ESMALTE. Y ENTRZ MAB TERSA
ESTE L& SUPERFICIE DE LAS RESTAURACIONES FACDILITARA AUN HMAE
LA REMOCION DE  PLACA DENTO PBACOTERIANA,  DISMINUYENDD EL
RIESEO DT INFLAMACION BINGIVAL.

AHORA FIEN TEMDREMOS GUE CONGCER LAS DFCIORES &N
MATERIALES ErPLEADGOS PARA RESTITVUIR LA FORMA DEL DIENTE Y
GUE CON ESTE SE DE L& MAYOR APRORIMACION €M DETALLE- AL
GIENTE EN . CUANTE A& 34U  ANATOMIA, FURGION, SEHESQNZA Y

APARIENCIA.
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ESTA TESIS WO DEBE
SALIR DE LA BIBLIGIEGA

LGS PRINCIPALES ABJETIVOS =) LA ODONTOLOSIA
RESTAURADORA 2ON LA DE RESTAUFAR Y CONSERVAR LA SALUD DE L&
DENTICION NATURAL ¥ FPRARUGDONTAL. L35 MATERIALES 0DUuE  S0N
EMFLEADOS  FARS CuMFLIn  CON  ESTGS OBJETIVOS  TIENEN UM
POTERCIAL PARA  FROVOCAR UAMBIOS REVERSIBLES £ IRRES

EN L8S TEJIDUS BLANDDS ¥ DURDE RESTANTES. ESTOLR

FUEDER

MECANICOS Y INDUCIDAS FDR MEDIOS QUINI

c1
Q
u

LAS REACCIDNES PROVOCADAS FOR  MEDISE MECAMICOS DEPENDEM DE
LOS FALTORES COMD EL DISERD Y LA ADAPTACION DE LA FRDTESIS.
EN TANTO CUE LAS REACCIONES DE  INDOLE OUIMICA DEPENDEN DE
LAS PROFIEDADES INHERTES A& LA COMPRSICIDN DE L3S MATERTALES
PARA LAS RESTAURACIORES.

A CONTINUACION SE DARS Un ASPECTO GENERAL DE LAS
CARACTERISTICAS ¥ FROPIEDADES DE 105 MATERIALES USADDS EN

PROTESIS FidA.
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10

PITLLG VI MATERIALES UTILIZADOS PARA LA_CONFECCION DE

CORONAS

&

éN REAL.1DAD, ESTETICAS Y LA
CONSERVACION DE LA SALUD OE LAS ENCIAS, EMFIEZA- €ON LA
PREPARACION DE LOS DIENTEE AUMNAGD & LOS MATERIALES DUE &E
VAN £ UTILIIAR. N LARGD PERD SEXITOSO RESULTADD DEPENDE LE
MUCHDS DETALLES ABDCIADOS CON EL MANEJD DE LOS MATERIALES Y
EL ENTENDIFMIENTT DE Lo COMSERVACIONM DE LAS ENCIAS DURSNTE SU

PROPIO FPROCEDINMIENTO.

ES IMPORTANTE CONDCER LAS INTERACCIONES TAN COMPiLET&S
BUZ SUELEN OCURRIR ENTRE LOS5 MATERIALES RESTAURADORES Y EL

MEPRIG GUE ALOJTARA DICHOS MATERIALES.

i

i
[x]

HAY DIFERENTES TIFOS DE MATERIALES CONMO
1. -FPORCELANA
2. ~ACRILICD

S.~METALES

1. -PORCELANA: €8 EL mATERIAL  DUS HMENOS PLACS DENTO, |
BACTERIANG RETIEWE IRRITA 0 MENGS & LA ENCIA. S5I SE
ENCUENTRA BISN GLASEADA.

ES £ MATERIAL ESTETICO DE. ELECCION CUANDT. ESTA.

INDICADG SU USGE. -

Z2.-ACRILICO:r £ ACRILICO SE ErPLEA CONO  mATERIAL

m

STETICO EM  RESTAURACIONES COLADAS, ES MAS IRRITANTE A tA4
ENCIa YA QUE  FOR S  POROSIDAL ABBORBE LAE  TOXINAS

BALTERIACES CAUSANDO rRRITACION COMSTANTE.



41

F.-METALES: HQOY LA PROFESION DENTAL TIENE ACCESC A
UNA AMPLIA VARYEDAD DE ALEACIONES PARA COLADRD. TODAS HAN
SIPD DISERADAS FARA PROPOSITOS CLINICUS ESPECIFICOS: INLAYS,
ONLAYE, CORONRS, PILARERS DE FUENTES, DENTADURAS PARCIALES Y
PURCEﬁANQ FUNDIDA A RESTAURACIONES DE METAL. CADA UMA DE
_ESTAS TIENE SUS PROFLAS CQQACTERESTICHS Y FUNCIOM.

Ay ORO: SU PAPEL FRINCIFAL ES DAR A LA ALEACION

REGISTENCIA A LA CORROCION POR LOE FLUIDOS ORALES.

VEL lngd ES = EXTREMADAMENTE DUCTIL, Y POSEE UNA
RESISTENCIA RELATIVAMENTE BATA, ESTO CONTRIBUYE A4 GUE LA
ALEAGION PUEDA SER FACILMENTE BRURIDA, LO CUAL PERMITE UNA

MEJDQ ADAPTACION DE LOS MARGEMES @& LASD PREFARACIONES.

B) COBRE: LA FUNCION FRIMARIA DEL COBRE &N LAS
ALEACIONES DE - ORO ES  IMPARTIR RESISTENCIA. EL COBRE LE DA

JUNA COLORACION ROJLZA AL ORO.

£ PLATA: L& PLATA ES DUCTIL, MALEABLE Y UN EXCELENTE
CONDUCTOR ‘DE CALOR Y ELECTRICIDAD. . ) '
. CONTRIBUYE A& i@ DUCTILIDAD DE LAS ALEACIONES
PRECINSAS Y  FUEDE SER -SUSTITUTO. HASTA CIERTO LIMITE; DEL
URO S1M CAUSAR UN DETERIORO APRECIABLE DE LLAS PROFISDADES
MECANICAS Y LA RESISTENCIA A LA CORROSION,

LA FLATA CONTRIBUYE AL ENDURECINIENTO, LA REQISTENGIA

TENSIL Y LA RESFUSSTA AL TRATAMIENTDS JALORICG.
LA FLATA (ES UN  IMPORTANTE NEUTIXALTZADOR DEL COLOR

ROJO DADO PCOR EL COBRE, DANDD UNA COLORACION MAS AMARILLA,



D) RLAIINO: LA ADICION DE  PEOUERAS CaNTIDaABES DS
FLATING A LAS ALEACTONES FRECIDSAS ELEVA LA RESISTENCIA. EL
PLATIND ELEVR LA RESISTEMCIA A LA CORROCION ¥ BLANGUEA LA
..E.P.C;UN.

. é} PRbaDE0:  ES Uil DE LOS COMPONENTES MENORES EN LAS
ALEACIONES PARA CDLADDS. 50 PROPUSITG SRINCIPAL ES I4EJ£3?*.RI'\‘
CISRTAS PROPISDALES MECAMNICAS TELES COMd LA DUREZS ¥ LA
RESISTENMCIA TENSIL. EN FEIUCRAS CANTIDADES LE DA UN COLOR
BLANCO n 1A ALEARCION.

Fy ZINC: £l ZINC TIENE EL POTENCIAL DE SiANTUEAR &

ALERCIOH.

ERUMIDD DEL_ING

L DESARESLLD DE OnN COLADD PRECISO PARE GEX

[u3

BRUSLD

o0

U‘TILIZA?}G £ RESTAURATINNES  DEN PUTERE  UN  GUER

ASENTARMIENTO ENTRE EL COLADD VY EL FREPARADD POR LO
CUsL ES MNICESARID MEJORAR LA ADAVTACION JTL FARGEN MEDIANTE
EL BRUMIDO.

EL BRUNIDOD  FUEDE SER REALTZADE LLEVANDD EL METAL DEL

MARGEM DEL COLADI CON INSTRUMENTGS ROTATORIOS wACISA EL BORDE
2 MARGEN. £l DTR'}J HMETODG., CONSISTE BN DOBLAE EL HARGEN nelClh
EL DIENTE PREFORSLO. DESFUES DE GUE Ei COLADD ES COLDCADO =N
L TROMIMEL, E£L ARES CERCARS AL NMARGER ES  FROVADR TN i
BREUNIDDOR DB BOLa U GTRD INSTRUMENTD

INBTRUMENTO ES  WLEVADD nalla  ABAJO Y ADELANTE FARGLELO AL
MARGEN ¥ COM PRESTON FUERTE. EL INSTRUMENTS DE BRUNIDO ES

WNUMGA  TOCANDOLO.  EL

LMD mny  CERCS D8R

PROCIDIMIENT] SE REALIZA HASTA GUE EbL MARGEW SE Rs CER
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ES

E1050ME

MUCHGS METALES PUEDEN SER RIDLOSICAMENTE aLTIVOS EN

UNO O EN TODOS LOS TRES DIFERENTES ESTADODS GUINICOS:

z

HMETAL PURD.

ND TODOS LOS ESTADOS GUIMICOS DE CIERTOS METALES
PARECEN BER IBUALMENTE PELIGROSIS.

ZABLA _DE T

ELENENTD . _TOXICIDAD

RIQUEL - CARCINCGENICO FOSITIVOD

CrROMD - SOSPECHOSTD COMD CARCINUGENICO

ESTAROD - EL ESTAND ELEMENTAL £5 DE BAJA TOXICIDAD
HIERRD - — ESEMCTALMENTE NO TUOXICO

ALUMINID - ESENCIALPMENTE ND TOGXICO

TITANTO ESENCIALMENTE NO- TOXICO

CEOn LAS ALEACIONES NO PRECIOSAS EL LOGRAR Ul
COMTORNG, CONTACTO ¥ LA OCLUSION E3  MAS DIFICIL QUE  CON

ALEACIONES DE ORO.



FRINCIPALES CRARACTERISTICAS

ORT FURO:

COBRE:

léLE§:
BLANGD Co
DUCTIL ¥ MALEARLE

RESISTENCIA A LA DXIDACION

NO SE FIGHMENTA 4

RESISTE AL ATAGUE ACIDD

LE DA UN COLOR AHA&;LLU A LA ALEACION
DUSTIL

#ALEABLE

BAJA LA FESISTENCIA A LA PIGHENTACTON
ACLARA EL CDLOR DE LA ALEADION

AULARA €t COLOR EE 4 ALERCION

SRAN FESISTENCIA Y DUREZA

AUMENTO EN LA RESISTENCIA Y DUREZA

AUMENTA LA DUCTISILIDAD

CIMFARTE UN COROR ROJIZO

DISHINUYE LA RESISTENCIA A LA FPIGMENTACION

Y CORRDSION

OTROS METALES

ESTARD:
Z1nC

HIERRO

PRUODUCE OXIDOS
ANTIQDXIDANTE EN Ei. PROCESC DEL CDQADD

EMDURECE LA ALEATION Y FROODUCE OXIDGS
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ALGUNDS ESTUDIDS REALIZADOS PARECEN CONFIRMAR QUE LAS
ALEATIONES QUE CONTIENEN CROMO Y NIQUEL SO0n  GENERALMENTE

BiOCOMPATIBLES.

Ef. NIQUEL FUEDE PRODUCIR REACCIONES ALERGICAS RN

ALBUNGS PACIENTES.

SIENDCG CUALGULIER MATERIAL UTILIZADD POR Ei CIRUJAND
DENTISTA FARA RESTAURAR LA FUNCION DENTAL, ESTA DEPERA DE
ATUSTAR FERFECTAMENTE EN TODO EL PERIMETFD CERVICAL. EL
SELLADO DE LA RESTAURACLION DEBE SER TAL GQUE NO CONSTITUYA UN
FACTOR ETIOLOGICO 1LOCAL, CAFAZ  DE PRODUCIR INFLAMACION £

IRRITACION.



DE LD ANTERIDRMENTE EXPUESTL =N ESTA  TESL NQ HEMOS
ARRIBADO A LAZ SIL—;JI;NTCS CONCLUBIORES COMD SaN FRIMERD:

EL DE ESTABLECER UnN DIABNOSTICO CORRECTC PARS LUGRAR
.U'N PRUNDSTILT ¥ TRATACIEWNTD FAVORABLE ' ZE - JUALBUIZK - CASQ
FROTESICD, DESPLES SE DEBERA DE. CUNOCER SIEMFRE LD NORMAL
F.‘iRé PODER ESTSELECER LO  OUE SERIAN  LAS ALTERACICNES oQuE
PUDIESEN OCURKRIR DURANTE EL  TRATAMIENTO ¥ OQUE AL CARBED DEC
TEEMPI:J SFE  HAMNLIFESTARAH ¥ REFPERIUTIRoAs BN LDS  TEJIDOS DE

SOPORTE LEZL DIEMIE.

MO ESTH DEMAS  RELGROAR SUE ANTES DE  EFECTUAR
CUSLOUIER REMADILITACION SIEMPRE BERA NICESARIO CONTAR CON
UN BUEN ESTADD FARIDOMTAL., &L CUAL NUS V& & DAR  UN BUEN

BOPORTE FARA LA RESTAURACION.

AHORA BIEW DESDS UM PLINTO 0E . VISTA PARCEONTAL, LP‘S.
FROTESIS FIJAS SON LAY FESTAURADIONES mAS COMVENIENTES PaRa
REEMFLAIAR GIENTES FERDIDOS ALNGUE =34 SHRE e
INEVITABLEMENTE AUMENTARA L& RETENCION LE PLARA EN LA ZONA,

POR LO TANTO 96 OEBERR DE  FONER MUCHI M&adS LUI1L6A03 =N L&

ATNIEME BUCAL EN FARCLENTES FORTADDRES DE FROTE



TAMBIEM £S5

RECALCAR GUE =L CIRUTANMD

m

AMILIARIZARMSE CON LD: LISTINTOS TIPOS D
T

TALLADOE MAREINALES. LOS DUE CONVENGAN AL CASD, FUESTD QU

m

o EGTE. BE EUTASLECERS ©EL £XITG G FRACAED DE UNA FROTESIES

£i¥a CUALTDUIERA  OUZ S84 SU HxTENSION, Y BUE SE SABE GUE LA

FALTS DE ADAPTSCION DE LAS RESTAURACIGNES MAS \D_IVA GuUE

EL CaLgULn, PJUESTOD QU= 28T PUEBLE SER ELIMINADG, PERD LA

HALA ADARYADION NO.

EL EXITQ O FRAUASH GE UNA RESTAURACION FIMALMENTE SE

MIDE EN EL PARDDONTO.

LAS RESTAURBUIGNES INDOSRELTAS AURADC A UNA  MALA
ADAPTACION MARSINAL  ACARREARAN FROBLEMAS MUYy SEVERDS 4L
ESTADL GENERAL DEL PARODONITY, EL QuAL DEBERA DE PREJTHREELE

MUCHA ATENCION DURANTE CUALGUIER TRATAMIENTO FESTAURATIVO.

UNG DE - LEE FACTOREES

ATUMULATLON DE PLAGAR SON LA

INDEFENBIENTEHLMTE D:L TING

UIALG.



LAS PROTESIS DEBERAN LE COLOCARSE EN SU LINEA O BORDE
TERMINAL, LIGERAMENTE POR ARRIEBS DE LA INBERCION EPITELIAL Y
AJUSTAR PERFECTAMENTE EN YODO Ei. PERIMETRE CERVICAL DE LA
PREPARACION. PGR ESTO ES MEIOR DEJAR TéRNXNACIDNES
MARGINALES SUSRAGINGIVALES Q[QUZ SUSGINGIVALSS, NO POR éSTD,
§E DEBEN DE LEJAR DT PASAR BN ALTD COMSIDERACICHEE IE

ESTETICA REQUERIDAS EN EL CASO QUE SE E37E TRATANDO.

POR ULTIMG LOS MATERIALES ESCOBIDOS FPOR EL CIRUJAND

- DENTISTA NO DEBEN DE SER SGBEMTEZ  POTENCIALES DE  FROVOCAR
CAMBIDS REVERSIBLES O IRREVERSIBLES EN LOY TEJIDOS PLANDDS Y
PUEDS LE SOPORTE, FOR LD CUAL OEBERAN DE ESTAR CORRECTAMENTE
ADAPTADLGS W PUL1DOS  FARA #ODER COLUCARSE SIN  CAUSAR

FPROVLENMAS sL PARDDUNTG.

© GEMERAIMENTE L05 MATERIALES QUE SON  BIOCOMPATIBLES
80N LOES QUE MEJORAN LS SITUQC%DN EVITANDD SITUACIDNES

DESFAVORABLES Al FRCIENYE.
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