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INTRODUCCION 

Se eligio manejar estos tem~s ya que es de vital importancia 

la valoración prótesica de los dientes remanentes antes de iniciar 

u11 trat~miento, para asi avocarse al mantenimiento de los mismos en 

estado de salud. 

Las técnicas que se revisaran a continuaci6n seran algunas 

sobf'e remodelación de proceso residual, problematica perl.adontal en 

r•elación a. lu parodnncia, el correcto diseño de los metales; en 

relaci1~n a la prótesis "fija, algunas técnicas de térapia 

ret;)enerativa L:On u.na CJUia de tejido dE~ reqene1--aci6n :'!. base de una 

1m21nbrana d;:::~ politetra.fluaroetilQnO y las alternativa'.:; que e:<istc;~n 

par.a pac i c'ntE.~:s pare 1 al rnente ciesc\E'ntados o totalmente edentu los, 

para que asi ten9a.n l..:i. aportu111dad de u~:iar una pr1,;.tes1s fija por 

medio de los implarttee. 

(l) cit)cJdi r mant~jar esto<:=-> temas se pE·!nSo en rev1s~~1· Jos LE01 ma~ 

m~s actuales que hay ra1, la odo1,tolog1a, avances qLte por medio dra 

intensas:; ir\vesti9a.c::iones y estudios:-; han loqr?.do l:er1ef' é~:ito, 

hasandose en principios técnicos, bio](Jq1cos y sobre todo éticos, 

todo E'~sto con i:d fi.r1 de qui:::1 el paciente ::::;e involucr'e en su 

trat.::tml.ento ccimpartiGndD la decisl.6n que mejor convenga a el y asi 

recj!Ja 1Jr1 ni~jo1~ )' satisfacto1~io tratamiento dental. 



ALTERNATIVAS EN LA PROTESIS FIJA 

REMODELACION DE PROCESO RESIDUAL 

CAPITULO 1 

HISTORIA CLINICA 

Antes de iniciar un l:ra.tam1ento es importante r1acer una 

adecuada historia clinica, ya. •::¡ue ello nos permitirá i;omap las 

precaucic1nes e=:-;pe:!c la les qu€~ tal ta, alc;iunos tipos 

trat:;amiE=nto, qLu? \:.:n u11 p1"1nc:ipin s12rian los ideal12s, aveces debl~n 

ciescar·t3rse D pnspDner-:-:!e a r::ausa de 1 ¿t~¡ condici.ones f j sicas o 

f~moc: iona 1 c~s de:? 1 p-i'lc i.(?ni:e .. 

En Ja ilistor·i.a el. tnica ~>e l;ra ta ele investigar y re~¡istrar la 

historia c.::ie11eral del paciente .. al real1zaf'la. S(·:? tiene quP proceder 

con un cu1dacio espc:.:~c.:1al para as1 ..:Jt:scub\··i1' c.ua.J.quit:~T' E..·r11er·mecj.,;~d qur~ 

pueda afee l;a1' al t ra l;am i en to o a la evoluci.ón la 

pe1·iodontapatia o pnrier en pt?liq1"0 Ja VJ.da del paciente. r:!] 

e:·~amina.dor ha ac lu.ru. t" ~3 1 e] pa.c:i.c-?nte es alérgico o 

hipersens;Jbl12 a los anestt:'sicns localt::!S o alc;iun cJtro medicamento 

que :;;e fllera a utilizar- Sr~ tiPne que hacer una. b1.u2na historia 

clinica odor1tologica r~n la cual se tiE"Yne que incluir 

candicl.one~:. CJr'a 11;-?s a11i;er1or·es y el ori.qen y desarr'<Jl lo de los 

síntomas actuales. 



Gran parte de estos datc:ls pLleden reco912f'S(2 du.rante los come1Ytarias 

sobre su en1ermedad oral actual. 

Una correcta historia clinica debe conducir al descubrimiento de 

problemas inusitados en casos al paPecer corrientes. 

Si el paciente refiere haber tenido reacciones inesperadas después 

de haberle sido administrado algón medicamento, debe inve~tigarse 

si la reacci6n ha sido de tipo alérgica, o si ha sido un-sincope 

debido a la ansie.dad sufrida en el sillón dental. Si hay alguna 

pos ib i 1 úlad de que la reacción haya sido verdaderamente de tipo 

alérgico, debe hacerse una anotaci6n en rojo -en~ lá~·-parte exterior 

de su ficha, de modo de que no haya posibilidad de que se le vuelva 

a administrar o recetar· el medicamento peligroso~ 

Si el dentista llagase a quedar con algLlna duda sobre la salud del 

pacier1te, ar,tes de enlpezar el tratamiento debe consultar al médico 

general qut:: cono::ca r~ l ca'.~o. Siemp r·e hay que dar nportun i dad al 

pac1ente dE0 quc1 d~".!scr·iba con sus propias palabras la na\;Ltr'aleza dtc~ 

l.c1.s mo.lesti.a·~ qtJ.l"..?- lo \,an llev<:¡,ndD al consLtlto1~io J¡~11l;al .. Slt a.c:.titud 

ante l;r-atam1entos-, pre~vic)<:·; y antt' lo=:> c.lenl:j~.;t.3.s que':.! los:-, han 

r~~á 1 i z.::ido no;_;-; otrt~C(:?-n una. vi~:;.i6n del. nivel d~ ;,;L.s r:onocimi1~nl;os 

dont~les y nos pt"?r1111tpn L.ent-::1· t. .. u\a .1.clca. ele l~·· r:Ml ic..\a.d de traba~io quti> 

espera r<.?cibi.r. E.:;;b:> ayudara al pro·fesio1L-i.l .3. deti:?r·mi1n.r q1.u? ti¡Jo 

de E'~c.lucacit..n dental ri:?quit?re el pacientro? y hu.sta que c;.irac:lo ser'a 

C-3.PB. z de coópera t" en su ca:-5a con un bu~.?n p Pog rama de h ig ienE.? 

dental. Con a.lyunas pers:on~;::, hay que tomar la decisión de no 

prestarles ni.ts~:stros servl.c1os. 

..::. 



Un aspecto importante de la historia clínica es la invesi.;l.ga.cl.ón de 

problemas en la articulaci6n témporomandibular. El paciente debe 

ser interrogado acerca de dolor en la articulaci6n, dolar facial, 

dolor de cabeza y esp~tsmos musculares en la cabeza y cuello. 

PERFIL DEL EXAMEN CLINICO 

a) Determinac16n de la in\portancia de la enfermedad oral actual 

y de las principales 1nolestias del paciente. 

b) Observación qeneral de los labios, muc~osa oral lengua y 

d i~?ntes 

e> P1~uebns de movilidad de los dientes. 

d) Percusi6n de los dientes. 

e> Palpación de la enc1a y de las raices denta1~ias. 

f) E:<tens16n de las labios y de las mejillas para e:<amina1~ los 

f·reni l los y las 1 r1serciones musculat't"?s .. 

9) E:·:pl.oraci6n dt..:=l SUT"'CO qinqi·.1al en la·:; caras m•:?sial, distal, 

vestibular y lin9LJa] para determinar su profundidad, estado 

y contenidc1M 

h) Ir1specc16r1 de las caras oclu~Rles de los rl1entes. 

i) Observaci6n de los movimientos de ab12rtLlra y cli:::?rre de la 

boca. 

j) Clbservación de la protrusi6n y sc1breoclusión dE> los dientes 

anteriores y posteriores. 
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k> Palpac:i•.)n del suelo de la boca y de los m_ús5=u.las. si esta 

indicada. 

l) Historia Médica y Odontol6gica. 

m) Exanlen radiografico, valoraci6n osea, valora~i6n de proceso 

residual, soporte osea de dientes p~lares, ca~tidad, calidad 

y tipo de hueso~ 

ni Fotografías. 

o) Impresiones para íllodelos de estudio. 

p) Pruebas especiale~:; y estudios de labora.ria, cuando estan 

indicadas~ 

q) Inspecci6n de la articulaci6n te~poromandibular 



CAPITULO II 

EXAMEN DE LAS BOLSAS PERIODONTALES 

SONDEO 

Se el<amina con la sonda el surco gingival alrededor de cada 

diente para averiguar su profundidad, SLl estado y su contenido. se 

utiliza la sor1da como explorado~ subgingival para local.izar la 

base de l.a bolsa o del surco gingival. se inserta suavemente entre 

la encia y el dierite hasta que se nota resistencia .. se aplica 

presi6n apical con ligera manipulaci6n lateral para determinar si 

se ha a)ca11zado el fondo de la bolsa. 

La utilidad d12 la bolsa c::ista dc.:terminadn. en gran parte por la 

an~iulación deJ. tallo. Si el ángulo es demasiada obtuso el 

instrumento tendra una utilidad limitada. se emplea un instrumento 

·fino poT' quo el S",ondeo es un pocn cJoloro<:::,c)-

El objetivo es detrar1ninar l¿ p1·ofundidad del surco gingival CJ de 

l.a bolsa y el e~tacio riel ~niteJ10 aue lo reviste. 

Una bolsa l1emor1~¿\91c.a qut":? :sttpur~ o un IJor·de o papi.la gingiv.a.l 

inflamados requieren tl··atamiento, y el nietódo dependerá en par~e 

de la profundidad de la bolsa. 

ó 



CAUSAS DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL 

La enfermedad per·iodontal invasora es prodLlCida por ttlúltiples 

y comple,ios tactar(-~S: estos "factores pueden ser mei:;abólicas., 

irritativos e infecciosos. 

Hay fac tares pred isponentes que favorecen la aparici6n de la 

enfermedad periodontal., causas excitantes que realmente estimulan 

la enfermedad y factores perpetuantes que tienden a prolongarla o 

hace1~ que pase a la cronicidad. 

Los factores modificantes, como indica su nombre~ alteran el curso 

de la afección una vez que se ha establecido. los factores 

e:·{C i tan tes loca les mas f recLlentes son las bacterias y sus produc:tat::. 

tó}·,icos. Estan CDr·d~enjdas en las zaogleas, placas;, matEH'ia alba y 

depósitos de C~\lculo~;.; dentarios .. lo~;; rr~siduos de alimento retenido 

o impactadc1 product:::n it't•itación quimicci. y 1necciriic.;i. y su111iní12..;tran 

pá\bulo para la. proliferac:16r·1 bact"..=r1ana. 

Es un elato concluyE'nt:E~ de que Jas mas;:i.-:-~ microbianas qut-:? cnlon1zan 

las sttpP-r1:1.ci.(.?S dr::-~ la t"a.lz son J.a cau.sa primari~'::, de la en·fermedad 

periodonal dost1~uccti\•a cr6nica. 

FACTORES CAUSALES DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL 

FACTORES AMBJENTALES LOCALES 

Higiene oral inadecuada. 

Desa1·rol lo c:-~cesivo de:~ la tlora bacteriana local .. 

Placa bacterl.an.;i.. 
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Ma·teria alba. 

Restos alin1enticiosN 

Retenci6n de alimentos. 

Impacci6n de alimento. 

Cálculos. 

Irritaci6n química, mecánica y térmica. 

Agresi6n repetida por medidas higiénicas orales. 

Cep i. 11 ado rudo. 

Uso incorrecto del hilo dental y palillos. 

FAClüREB YAlROGENOS 

E:<te11si611 e:<cesiva da los bordes de las restauraciones dentales. 

Estensi6n ir1suficiente de los bordes de las restauraciones. 

Retenci6n dG cemento dental debajo de la encia. 

Penetraci6n del. bor·clo cervical de las coronas debajo de la encta. 

RestaLtT'aciones in1propi.as de la anai~o1111a da la corona. 

Malas ~reas de contacto. 

Con·tornos de las cara3 vestibular y linqual. 

Ff-\CTORES P RE-:D I SP D!-.IEl\ITES 

Morfologia del periodonto. 

For•ma del arco y de los dientes. 

Inclinaci~n axial de los dientes. 

Grosor de los bordes. 

Areas de contacto e interdentarj.as anormales. 

Relaci6n ir1congruer1te de las crestas marqinales. 

Herencia. 
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FACTOHES l'IODIFICAIHES 

Enfermedades generales. 

Diabetes .. 

Desnutrición .. 

Traun1atismo periodontal. 
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FORMACION DE BOLSAS PERIODONTALES 

La f-i..iacjón de las tejidos clel periotJonto a los dientes es 

(lnica en su género. Esta ·fijaci6n es la zona vulnerable y punta de 

entrada de la enfermedad periodontal destructiva .. ?-11 principio., las-, 

toxinas producidas por los mtcroarganisntas atraviesan el epitelio 

intacto que reviste el sulcL1s, pero pronto se forma una ~lceraR 

Aun en el caso de que la 11lcera sea de dimensiones microsc6~icas, 

la hemo1--r?.gia de la rt:~9i6n siqnií·ica quf2 el c:nri6tl '::'.ie halla 

e~<puesto. El proce::;i:::i inflamatorio s1qur.9 el curso de los vasos 

sanc1uinE?o~,, no por· qtuc-.:1 é-s¡tos proporclúnen una vla de paso .. si no 

por que esi;<~n rod(2ados de tejida conjuntivo qu.e 1.es sirve de apoyo, 

en c·l qt.le F~J proce~;o ~.:i.~.1ue lcts [1-f'ter•ias gini;1ivales hasta las 

arterias interalveolares y pt=?netra, ll.H?~c;,o en lcis espac10':5 de la 

médula 6sea del pr•oceso alveolar. 

l.a infilt1~aci6n de to:{inas en el carian produce colagen6lisis de 

las fibr-as 9inqi.vale~-:i libr·es que Llnf'¿n el borcle gingival con e:?l 

c•2mento .. La fijación epitelial prolifera en sentido apical y 

l'ecubre los ~i\;iu-;;¡ donde ;:;e :insertaban anterior-mente las fibras 

colágenas .. Mientras st-2 desarrolla esta proli'feración apical el 

epitelio mC.\S pro:~imo a la corona se separa clel cemento, con lo cual 

aumenta la profLlndidad del sulcus y se forma L'na bolsa. 

As1. pues, una bolsa del pE'~riodonto e~~ Ltn sulcus ginqival cuya 

profundidad ha aumentado por una acci6n patol6gica. 

El hueso que se encuentra alreciedor de la balsa se cubre de 

osteoclastos y el número de lagunas de Houiship indica la actividad 

10 



del proceso de abscrci6n. En los espacios medulares 6seos 

adyacentes se observan cambios similares. El examen mic~osc6pico 

del hueso situado debajo de las bolsas del periodonto revela· una 

osteitis cr6nica discreta con a~scirci6n de hueso, pe ró e 1 hu eso 

nunc:a presenta nec:rosis. Siempre hay tejido conjutivo ent.re la 

balsa periodontal y el hueso. ·Cuando la úlcera se halla 

profundamente sitLtada en la bolsa ·Y las áreas SLtperficiales han 

curado, la superficie gingival puede tener aspecto normal debido a 

la fibrosis. 

ELIMINACION DE BOLSAS PERIODONTALES 

G:l objetivo del tratamiento pertodontal f~S la salud del 

per1odonto qut-.: el paciente pueda conservar•. 

Para lograr este objetivo es necesari(J eliminar, las bolsas. éstas 

son dificiles de suprimir por que la er1fer1nedad periodonta! causa 

defectos en el proceGo nlYeola.r qLH?, por la común requieren 

correccibn antes de quG.1 pui:,.~dan supr·imirse Ja-::, bolsa::>. Cuandc.1 '::.:>e 

retrasa el t ra tam iento adecuado Los de·fec tos ó::-;eos puf~der1 p rogrE"?Sa r 

apic.almente hasta un nivc-1 que hacf2 imposjbJ.E~ la c:orr·eccj6n. 

ademas, el remodelado del proceso alveolar r10 el.i1njnRr~ J.a bol~a a 

menos qU.t=-..:! se pueda mantE.'nE-?1' i:-,.11 bot'dt.:.• c;,inqiva.J. en un.a posicián 

apical que conClterde can al l3orde el hLteso. Como las bolsas son 

diticiles clp eliminar, y como ld ~1J.n~~ivectomia con frE!cuencia no 

cansigl-te suprimirla;;, los periodont<)lrJqos cc:>ncic~?n::udo5 suqi.eren en 

alguna ocasión que SE' de:!sc.1che el objetivo terapéLttic:o de! la 

eliminaci6r1 de las bolsas. 
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CAPITULO rrr 

PROTESIS FIJA 

PONTICOS 

Al reálizar Llna pr6tesis es muy importante el dise~o que se 

maneje, ya que de ello dependera el é:<ito o ·fracaso que en el 

futuro se tenga. El diseño está dictado por la función., por J,;1 

estética, por la facilidad de limpieza, por el confort dRl pacie11t~ 

y por el mantenimiento de la salud de los tejidos dc::- la zcJna 

edéntl<la. 

Los pónticos St::" pueden elaborar cJe meta] colado, o en una 

combinaci6n de respaldos de oro y frentes de porcela11a o resina. 

E:<isten vari.os dentistas que en la actualidad prefieren la 

porcelana glaseada, o qLH'2, consideran en a.lqunos casos f2S •::> 1 

único ma1~eria1 qLte deb~ria. 

em1Jlearse en aqumll¿ts porciones del p6ntico qLte se aproxicnan a la 

crésta edentLtla. En algunos estudios que se han realizado se ha 

demostrado que todo~ los mateT'Í-..ll~s que ·;;e us;~n en los pónticos 

son tolE•ra.dos por· igual y que en Jos l;E-!jldc)s gingi 11a.les puedr.; 

inf lamaci6n como respuesta a alguno de los 

matE~rjn]i?s qut~ s~ estF:-")íl emplE~:J.ndo par-..J. t.~lloM ::.in embar'go, la 

por·celar1a sique siendo el material da ele(:c16n por que es m~s facil 

de limpiar y es la mcis hiciiérlica. La r't?sina no debe emplearse en 

las ~onas de los pónticas cercana a los tejidos ya que es de1nasiado 

porosa y es muy ditic1J de lin1piar al al lo qrado, par·a el contacto 

:1.2 



con los ·tejidos es preferible usar oro o porcelana glaseada. 

El dise~o correcto es más importante qtte el material. que ~e vaya a 

utilizar para la pr6tesis, Para asegurar que el client~ a pieza c1ue 

se coloque se pueda limpiar facilmente y no. afecte los tejidos se 

tiene que modificar un poco la anatomia de la pieza dentat•ia. Hay 

que recordar tambien qLle cu.ando se pierde un diente tambien se 

p"ierden estruc:turas de soporte, y qLle el póntico esta encima de los 

tejidos en lugar de salir de ellos. 

El contorno y la naturaleza del con·t;acto del póntico con la cresta, 

son muy itnpórta11tes, por que se ha visto que el excesivo contacto 

del póntico con la cresta es una di;~ las principales c:au~,as de 

fracaso dr:- los puentes ·fijos, por eso el contacta que (~Hista entre 

póntico y crc?sta debe ser muy pequeño y la porción del póntico 

entre m-::').s cerc:a este d(;;..' la cr·esta este debe ser más ctlnve:~o. 

Los espacios ir1terdentarios en mesial y distal del p6ntico, d8ben 

de estar bien abiertos para pe~mitir q~.1e el pacj.en·te tenga facil. 

acceso para su J. impi8=:a. 

Una vez que se ha ceme.•ntado el puente, E' .1 pac i s~nte debe ma ntenc~r 

una buena hi91r~ne I:?~ por eso qut? df?br?. ~3r-2r instrL1ido en una. buena 

técnica de cepi. l 1 ado y como .J. leqar deba jo ch:::l p6nt; l.co con la ayuda 

del hilo dental, hile:> de nylon o cepillos i.nterppo::i.m;:ile~:;, (esto 

dependera del tama~o de los espacios inter•der·itarios y de su 

accesibilidad). es importante mencionar que hasta las partes más 

lisas deben de ser linipiitdas para eYJ.tar la acumulaci6n de placa 

bacteriana .. 
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La~ p6nticos diseRados para ser colocadas en las zonas visibles 

tienen que producir la ilusión de ser dientes naturales, estéticos, 

sin comprometer la posibi 1 idad de ser limpiados, y los que se 

coloquen en zonas no visibles por ejemplo la zona posterior de la 

mandibula solo tienen que restaurar la función y evitar las 

migraci6nes de los dientes, ya que la estética no es preciso que 

sea considerada en todos los casos. 

INDICACIONES PARA LA PROTESIS FIJA 

Los dientes perdidos deben reernplaznrse. Esto es obvio cuando 

la zona edénttA]a está en el seg111ento ar1teriar· dG la boca~ pmro es 

igual de irnport:antr-? cuando estC\ 1.:-!n !a r•2gión posterior .. La. funci\ln 

se res1;alJra, ]os dienle5 a~yac0r1tes Rl espacio se mantienen en sL1s 

respectivas posicion,.2s y ~;.,¡e pre-v1Gne l.M. '3Upra.r.:?rupción dE.1 los 

aritagonistas. Para r·een1pl~l~ar dientes perdidos, un pueni:e fijo, en 

circunstancias apropiadas, es supc-r1.or a una próte·a1s parcial 

removible, y en f~eneral es prE1ferido por la mayoría de los 

pacientes. El ti.na ti.;:? p1u:~nl;c2 m.:\~~ común es t~l quE~ 15e apoya t?n la~.;; 

dos pie::as quc1 1 imi l;an por cada e:< tremo la :::nna edéntulet .. Si las 

piezas pilares est<:in per•iodontalmente sanas, "3i l'JS r·etenG?dc..,res 

estan bien dise~ados y ~jecutados y si el espacia edéntt1lo es corto 

y recta, cab~= espr.:?f'ar que el p1_H?nte i;(?n9a. una larga vid.a 'funcion.=i.l. 

Hay varios 'factores qLu:? van a influir en ]a dE!císión de hacer un 

pLlente o no, {':?fl la e.lección del dtenl;e que se va a utilizar de 

pilar• y en el tipo de dise~o que se va a usar. 
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VALORACION DE LOS PILARES 

Toda res~auraci6ri.ha·de-ser capaz ~e resistir las constar1tes 

fuerzas oc:lusales a que está sometida. esto e~ de particular 

importancia en un puente fijo, en qtte las fuerzas que normalmente 

absorbía el diente ausente, van a transmitirse a los dientes 

pi lares a tráves del póntico. conectores y retenedores.. Los 

pilares están obligados a soportar las fuerzas normalmente 

dirigidas al diente ausente y además las qLle _se dirigen a ellas 

mismos. Lo ideal ~Jic::!mp1"e sera que el pilar• si:-Ja un diente vivo. Pt~ro 

un diente trat?..do (-:!-ndodonticanH?nl::e-. asintc>matico, con evidencia 

radio9rafica de un buen st-?llado y una obliteraciór1 completa deJ. 

cana 1, puedi:::~ ·:=.e~,., usado co1no pi lar. Hay que compensar de a lquna 

manera la ps-rdicia de e~1tr·uc.:tura dentaria ele la corona clinjca 

causada por la C?ndodonc 1 a, sG puc?dG hacer> un endopo·:::; l;e con mu.ñon 

colaclo o bien una reconstrucción c:on amal¡;1.:-:1.ma o composite retenido 

por pins. 

Los tejidos de sostt."?n que rodea.r1 Cll cliente pilc.1.f', deben estar sanos 

y e:<centos de inf l.amaci6n antes de que pL1eda per1sarse en ur1a 

pré1tesis. Los pilares no dr~bE-~n mostrar nin9una movilidad ya qus1 van 

a tener que sopa1~tar una carga extra, l_as raices y las est1~ucturas 

que las soportan debE'.;on ser valor·GdoE; teniendo en cuenta 

factores: 

1.- La proporci6ri co1~or1a -- ra1z 

2. La conttguraci6n de la raiz 

3. El ~rea de la superficie periüdontal 
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La proporción c:arona.:.....rai:: e.is la meclida, desde la cresta ósea 

alveolar~ desde la langLtitud del diente hacia aclLtsal, comparada 

con la languitud de la raíz incluida en el hueso. A medida que el 

nivel del hueso alveolar se acerca a apical, el braza de palanca de 

la porción fuera del huesa aumenta, y la posibilidad de que se 

produzcan daf'íinas fLterzas laterales se incrementa. La porción ideal 

de corona - raiz de un diente que tenga que servir de pilar de ur1 

pLtente es de 1 • ·? . ..:..., esta proporción tan elevada se encttentra 

rar-amente; una de 2:21 es un optimo rnás realista. Una producción l:l 

es la min1ma aceptable para una pieza que vaya a servir- de pilar. 

CONECTORES Y UNIONES SOLDADAS 

Soldar- e~. unir rlos metal.es mediante Ltn "tercero metal de 

relleno, o soldadura~ qU>? se funde con cada una clr~ las partes que 

se van a unil"'. La adhesión dt.~pende de la capacidad, por partE:. clr~, 

la soldadura, e/e> mo,JE:.t' las par-tes H unir y no de::i la fusión de los 

componer1tes metalices. en una soldad~~ra correcta, no habra fusión 

o alteraci6n de los coniponerttes. La Ltr1j6n con sol.ciadura difiere en 

esto de la soli:1adL1r.:;a autó~lena .• otro medio de~ unir metalC?·3, en la 

unj ón o so 1 dad u ra e;,u t; óqena se pr·oc!uce por l z. fusión )l me;.:c J.a. dE? 1 

metal de la~::::i par·tt:-!S a unir, sin intervención de solda.dur?~ al9u11a .. 

La soJ.dadut·a s(? pued~~ emp.lear par·a unir, Lal como SE.:l utiliza en la 

confección c:lr::;i ti.n puente.?, o para engrosar, como cuando <..Si;;-~ añade 

metal a una cara pro:·: ima J. de la corona. La l i mp j E.\za E.~s de suma 

importancia ct1a.ndo se va a soldaP, ya qcte de e~llo dependc~ra la 
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adhesi6n, que queden bien mojadas por la soldadLlra. Siempre que se 

vaya a soldar se tienen que eliminar los productos de la corrosi6n 

tales como 6:<idos y los sulfuros, presentes del proceso de colado, 

o las impurezas que aparecen en las superficies de los metales 

cuando son calentados ya que intefieren en la adhesi6n. 

Antes de empezar a calentar para proceder a Llna so 1 dadur-a, se pone 

un 'fundente sobre las superficies metá l ir:: as. A medida que se va 

calentando el fundente es, a su vez ~esplazado por la soJ.cladura quE.1 

puede h1.1mectar bien la superficie ~ soldar y que a~1ora ya puede 

adherirse a ella. ur1 fundente tiene la siguiente composici6n. 

b6rax calcinado <tetraborato s6dico) 

P1cido borico 

Si 1 ice 

55 X 

35 X 

1 O X 

El fundente se aplica con más facilidad si se prepara t:~r1 forma dt"0 

pasea. Si bien se puede hacf?r una. pasta me::!clando el funde!l"te 

pulverizado con al.echo]., por ser de más comedo entpleo, conviene 

utili::ar como vehiculo la vaselina. f-.iisla al ·fund~:?nl:;e d(·:?l aire y sr,~ 

quema sin dejar resjcJuos .. Los fundentes pre.ipar•ados con el bclr-a:< 

hitrataclc:J común o con agua como vel'ltcuJo tienden hacc~r ·florecencias 

al ser calentados y originat~ poros en las soldaduras. Para limitar· 

el el.rea en que pueda correr una soldadura se utilizan 

antifunde.Hlteo:s. el m~~s cor·riente es el qrai"ito de un lctp1z blando. 

es muy cornada de usar, especialmente si la superficie del oro es 

mate. Tambien se puede rodear la zona a soldar pintando con una 

suspensión de rojo de pulir en clore>formo las áreas donde no 

interese que vaya a parar soldadura_ 
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Una soldadu~a dental debe poseer las siguientes caracteristicas. 

1.- Resistencia a la corrosi6n. 

2.- Punto de fusi6n más bajo que la aleaci6n de colar. 

3.- Ausencia de porosidad. 

4.- Dureza. 

5.- Buena fluidez al soldar. 

La soldadura no es Ltn procedlmfento· .e:<clLtsivo de laboratorio 

dental. Hay ocasiones en que la posibiLidad de hacer soldaduras en 

la cl inica es muy conveniente y ahorra tiempo tanto al dentis·ta 

como al paciente. Una vez que los componentes de un puente ya han 

sido pro~ados en boca y se ha obtenido un registro de su relaci6n 

entre si, se pueden soldar en la clinica y hacer una nuGva p1·ueba 

sir1 que el paciente tenga que volver octlpando una nueva cita. En 

otras ocac:1one~:), una re5tauración qU(-? ajusta pero que tiene un 

contorno pro~-~ i mal i ncor-rr~c to, puede SE~r enq r-o~;ada en esa :!ona, s.i n 

ninguna dificLtltad, en clini.ca. 

es intportante cor\sider·ar las siguientes posibilidades: 

1.- SoldadLtra ,je pue11tes. 

2.-- Engrosamiento de contactos proxim~les. 

~l.- Relleno de poros en coladas. 

4.- Separar Llniones soldadas 

5.- Soldadura de tnetal-porcelana a aleaciones tipo III. 
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CAPITULO IV 

IMPLANTES 

¿QLJE ES UN IMPLANTE Y PARA QUE SIRVE? 

Un implante es un objeto.~rtific:ial que reen1plaza o sustituye una 

parte perdida del cuerpo, un implante es un objeto que es colocado 

dentro del cuerpo y pone en funci6n algunas partes perdidas del 

cuerpn., por insl;ancia dos ejemplos comunes de implantes son el 

reen1place de las juntas de la cadera y de las hombros; tan1bien como 

una p1er·na puede moverse l1ac:ia el frente y hacia atras en la misma 

forma E'n qup una bola y un socket puedc.?n reemplazar las junta-:::;¡ de 

los hombros. 

¿QUE ES UN IMPLANTE DENTAL? 

Otro tipo de implante es el in1plante dental, en este caso, cuando 

los dientes naturales se r>ierden de la boca i?"S")to~.:. son rei;;;>mpJ.a::ados 

p('JJ°' los implantes q1 ... v·-~ va.n colocado;.? dentro del l1U(?'.5(J y debajo de 

las.; encias par·a a.si mismo colocar' los cli.entf?S o dent.aclL.~Pas pnr 

encima de los implantes. Los implantes denta lc-?s fJermi !";1_:-?11 n. la 

gentE' que ha perdido sus dientes tt!n€!r unz.. mOJCJI' ·furicián y 

estética .. 

REQUISITOS PARA COLOCAR UN IMPLANTE DENTAL 

Cuando ·5e ha perdido uno o varios di(·?ntes en la boca, se f)Lted€? 

reemplazar por medio de los implantes clenta.les., pef'O primero se 
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tiene que considerar unos 1'actores muy ímportante~ que a 

continuaci6n m~ncionaremas. 

al Buen soporte oseo CteSido oseo denso) 

b) tejidos gingivales sanos (sin patologias, como ulceras, 

hiperplasias etc.) 

c) Procesos regularas 

di Higiene (hnb1tos de limpieza constantes y a conciencia> 

INDICACIONES PARA COLOCAR UN IMPLANTE DENTAL 

Perdida de uno o varias piozas de¡1tales 

Salvar dientes maviles. 

Dar n\ayor soporte a los d1er\tes natLlrales que aun se 

tengan .. 

Estabilizar dentadur·as t··~mov1bles y eljmina1~ el 

Eliminar cier1taduras parciales o totales. 

Estimular el crect1niento dal ht1eso. 

Heemplazar un diente? en ca-:;;os-) se1ecc:ionadvs. 

Problemas de11tales conoénitos a sisté1n1cos. 

l.lSO de 

La edad no pr~vendra f?l usa.r un implante dental, como ta.mbien los 

a.f.iolet:c--:?ntes o personas mayores pueden na se1 1 bueno·:3 candidatos 

para este tipo de t1 1 atanl1ento. 

Est3.s son los usos que actua lm~2ntt::? s~~ le'::-; es tan da.ndo, p,_:.::iro (-:?stan 

en experimentacior1 Jos que a continuacj6n ínenc1onar·emos: 
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al Man·l;erfimiento del rebordit! alveolar después de la 

extracci6n de dientes. 

b) Re~o~struc~i6n del reborde alveolar o de defectos 

periodcintal~s después de 

alveolar .. 

la reabsorci6n del hueso 

c) Pilares para pr6tesis maxilofaciales después de cirugia, 

traum~tismos o defectos congénitos. 

CONTRAINDICACIONES PARA COLOCAR UN IMPLANTE DENTAL 

INCAPACITADOS O ENFERMOS INCONTROLABLES 

Hay enfermedades en las cuales el cuerpo esta capacitado par~l 

reparse por el 1nismo, pero al mismo tiempo tarnbien exj_sten algu11ns 

que no y e.•sto poc:lrj R tr·;:i,er const~cuE..•nc1as-, r1129aLiva·:::: c~n la ::1alucl E~r1 

qeneral y sobre~ todo en e.L impla.nl;e, personas con r:~n·fermedades como 

los diabetico<E. que nn cr.;tan bajo cont;rDl, rin son buenos candidatos 

para un implanb:: dental, po1" que las en·h:::-rmt.~da.des inc:ontrolable~'7i 

mantienen al cuerpo fuer·a efe¿ la normalidad" sinembarc;-10 una persona 

diabetic:a bajo un control apropiado por un doctor pu2dc:- ser tr·a.tado 

e::itosamente con implantes. 

MATERIALES SINTETICOS PARA IMPLANTES 

1.- MATERIALES EN USO ACTUAL 

a) Alec1ones de cro1no-cobalto 

b) Tita.nto <se usa F.:ln estado quimicamente puro) 
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e) Carbon _vitrs_o <ss ·carbono ds Ltna pursza de Ltn 99.B Y. que 

tisne una sét~u¿turi ~~mejante al vidrio. 

2.- MATERIALES PARA USO FUTURO 

Esta lista inclttye los materiales para implantes 1~atenciales 

que se estan estudiando actualmente: 

a) O:{ido de aluminio y ceramicos similares .. 

b> Cc1mpuestos de metacr1lato de m~til.o. 

e) Aleaci6n porosa de cob~lto-cromo. 

d) Polimetacrilato de meti.lo port>SD. 

e> Titanio poroso. 

f) Vapor de carbcino pirolitico depositado sobr-e L\n sustrato 

metálico o carbonice. 

TIPOS DE IMPLANTES 

E:{isten tres tipos d(': implantes de acL.tt-:rdo a la colocación que 

se tenga en los maxilares. 

l.- ENDODSEO (junto al hueso) 

Este tipo de implante es usualmente ele la. forma de un tornillo 

o cilindro y son hechos Llnos de metal otros de metal cubiertos con 

ceramíca el simplemente ceramica, estos son colocados de::ontro d€.~l 

maxilar~ es el más co1ntlnmente usado. 
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2.- SUBPERIOSTICO len la parte alta del hueso> 

Estos implantes co'nsisten de .un arrnazon de metal que se 

adhiere en l~parte mas alta,d~l hue~o, pera por debajo del tejido 

gingival. 

3.- TRANSOSTEAL la través del hueso) 

Estos implantes san cada tlno de un metal en forma de 11 U 11 que 

pasa a través de la rnandibula y del tejido g~ngival dentro de la 

boca. 

El dentista o especialista que reálizara los implar1tes 

decidira de acuerdo a las necesidades del 

implantes se colocaran. 

OSTEOINTEGRACION 

paciente que tipo de 

Cuando un implante ha siclo colocado e}{itósamente ocurre la 

osteointegraci6n, esto quiere decir conexi6n con el hueso. 

Cuando el hueso act;ua por si mismo alrededor dt..~l implante, 

creciendo y sosteniendolo ·firmementi;~ podremos dE~cir que el implante 

fue un é:·~ito, Algunos sistemas cJe implantes estimulan un tejido 

suave haciendo Llna cicatriz entre el implante y el hueso, algur1os 

autorf~s mencionan que esta cicatriz sirve como un ligamento que 

esta conectando la raiz natural de un diente para la caneaión del 

hueso; sin embargo esta teoria no ha sida cientifican\ente 

comprobada. 
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Una cicatri;;: en el tejido contribuye al movimiento del 

implante, permitiendo comunicaci6n indeseable entre el hueso y la 

boca y esto hace que no se tenga fuer;;:a en la mordida, da tos 

cientificos nos dicen que los sistemas de implarit~s basados en la 

osteointegraci6n son altamente exitosos. 

Los implantes dentales pueden durar indefinidamente pero como 

todas las restauraciones dentales estas pueden su·frir dañas, 

entonces es cuando deberan ser reemplazados o reparados. 

COSTO 

Antes de tomar la determinaci6n de un implante dental hay que 

tomar en cuenta los siguientes factores: 

a) Costo 

b) Tiempo 

e) Complicaciones quirurgicas 

Este tipo cie i;ratamientc es moderadamente caro, por lo que 

tambien ha.y que tomar ~:::!n cuenta e1 costo de cada uno de los 

especialistas qu.e intervendran E:.~n la operación 

Prostodoricista, Cirujano r1a1~ilofacial y ayudantes) 

CUIDADOS POSTERIORES 

(Protésista, 

Visitas periorJicas al de:~ntista con intervalos de J." 3 y 6 

meses. 



Las visitas al dentista deberan ser por lo menos dLlrante dos 

a~os consecutivos. 

Es de suma importancia tomar radiografias. 

HIGIENE 

Una buena higiene oral es muy importante tanto en personas que 

han perdido sus dientes, como en dientes artificiales y aun con 

mayor ra=on los naturales. 

J)e acuerdo a la hiqj.ene que se tenqa este sera el periodo de 

duraci,Jn de r.tn impla.ntc:_1, por· que en este tipo de tratamienl~O~:;j la 

produccié,n de saliva disminuye y más cuando r.:;•sta p.l pacientE? 

dormido lo que provoca un a.u,nento dt:? la placa ba.cte1""'iana y 

posi..t..\riormt:ini;E:~ tin dc•s::iju.str~ ele Jn-::01 impJ.antt:!s-

Ahora tambit~n E~S nect:!°"'iario s~:::oé~ala.r al paciente cualr.?s i::;on l..:is 

a.reas e.•n las que SE.' l;it:·)nE~ quo tener u11 cu1dc1do mt.!Y m1nucioso dc-b:i.dn 

~-;. qLte los obje·tos do 1.i1npi~~a es dificil qL1e penetren~ 

continuaci6n los m~nciona1·emo$: 

Intl?rprc::>:{ima l 

Continuidad de lo~ pustes 

Debajo de las protés1s 

Alrededor de las encias 

y Lpngua. 

La parte posteriat~ de los postes debe estar siempre brillante 

y limpia para que se p(~eda11 adt1erir las encias a las protésis que 

se colocaran segun el caso. 



INSTRUl1ENTOS DE HIGIENE 

Cepillo de dientes 

Cepillo especial para interproKimal 

Hilo dental 

Pasta 

Espejo 

Buena iluminaci6n 

Pastillas reveladoras 
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CAPITULO V 

TERAPIA REGENERATIVA 

MATERIAL PERIODDNTAL GORE-TEX 

A finales de la epoca de los setentas se desarrollo una nueva 

terapia periodontal que consiste en la r•egener·aC:ión de tejido 

tisular IGTRI, el efecto principal busca guardar un tejido aparte 

y desE~a tener un tejido periodontal que c:ic:atrice sin clefc::!ctos" 

como una terapia tradicional y conservadora, cuando el t;e.,i ido 

i;;1inc;iival es removido para eliminar bolsas .. La guia del tejido de 

regeneración permite al te.iido periodo11tal un restableciiniento 

natLiraJ al diente d~ soporte. 

DRsde 1985 el ¡Jrotesior1ista dental 1,a tenido ur1a buena practica, 

principalmf:-intP tiiolog1ca y i;écnicas quiruryicas por 1necjio de la. 

terapia d(? 9uia i:h:::-1 t;eJido efe:? rcc.~erH·2ración~ ellos u-:..:;an un diseño 

especíal., una membr·ana 1-IE..'C:ha de-~ mat;e1•ia1 inecJir:o llamada ti1omateria.l 

" GOHE--n=:x " junto con polit~'?l::;rafluorDGtilt~no ((-:i'PTFE), el mi;:;mo 

bíoma tF!ri a. j ha :;,jdo usado en mti.s cli:::i un ¡¡iiJ.l ... :in dt~· procesos 

c-:Lrdiova~:.cular"'i2s'l ellos colocan la me11-.lJr.:tn3. di:-:~ matE~T"'i,;l jJ(:?r'iociontal 

GOHE-·TEX por· dE!ba.jo cJe J.a qin9j \ 1 ,3. u-:,ancin ltna t.:t.~·cn1c:~~ quirúr·c1ic2, 

convenc:ional~ y asi cubriendo y prol;~ji.r:~rF1o ~t d0fc.•ct1::.i dt:?l hcu?sn 

poroso. El materi?\J. prntr:'gc el epJtel10 y t~::;'Jj.do conect1vo c;1ingiva.J. 

fuera, m1e11t;ras pQr"'mi te el crecimi.r:.:?nto y apo·::-;icionamiP.-?nto d(.~ 

ligamento per·iodontaJ y e'l ceniento al hLteso. 



El material periodontal GOF-1.E···TEX, i;iene reqLterimientos biólogico,-; 

para la guia del téjido de reqeneraci6n y consideraciones para la 

práctica de la térapia quirúrgica. 

Casi una decada de estLldios basicos clínicos por encima de 

veinticinco centros de investigación indeper\dientes, 

Ltna buena respuesta en este tipo de aplicaciones. 

han tenido 

El material provee un camino alternativo para el tratamiento de 

defectos periodontales y estrategicamente preservar los dientes. 

Los pacientes tienen la oportÚnidad ele salvar y val.orar sus dientes 

naturales. 

SELECCION DEL CASO 

el buen resultada de la terf,pia guia del te,i ido de 

reCJE.'ncración depencJera sobre todo del cuidada del paciente '/ la 

selección dal c;:;iso.. P,;tr·a una apropiada sei('?Ct::i.ón dal caso es 

necesario una ser1E~ dE'~ rad:ioi;1rafl..u.~:>, las racJl.oqr-ai ias 1rias que nw.da 

para detecta1~ rlefectos ósec~s. tanto defectcJs ¡Jrof1~11dos on el hueso 

poroso y dr:.~fE1 c tos do ft.\ rea e 1 ón, lo c:uul cJa ·forma al ~<::>pac:10 

tridimensional cuando se coloque• el in.1..l~f?r1al p1zri.odontal GDRE-TE.X .. 

Estos defectos T'F=sponderan pa1·ticular'mentt= con la l:;érapia dE.1 la 

gt{ia d~ tójido de re9enerac16r1, ellos solan1ente proveer\ protección 

dentro del espacio Qn el ctJttl el nuevo téjido pericidontal crecera .. 

Medida-:..=; intP.(.~r;1s l1an d1?mostrado el aposicinnamiento que -1,;;-;e ha 

recupE.·r·acJo cuanL.lu !1a l1aLlido P""'•rdicJa por' rnc~s dE: iJ.mm. (e-:;l;fi~, .ne:cJid.as 

han sido tomadas en la Llni6n ceniento - esmalt~, er1 Ja parte de la 

bolsa pcriodc)ntal 
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ESTA TESrs Uíl DEBE 
SAi.iR DE LA smuoncA 

INDICACIONES PARA COLOCAR LA MEMBRANA DE TEFLON GORE-TEX 

a) En la n1ayor parte de defectos de fL1rc~ci6n cla5c II 

(de·fectos cuando hay perdida de l1ueso en cualquiera de lat:;; 

entradas a la furcaci6n ya sea lingual o vestibular). 

IJ) Defectos prematLtros ~r¿ furcación clase III (defectos cuando 

se ha perdido hueso en ambas entradas a la furcaci6n y se 

ha perdido el hueso horizontalmemtel. 

e) Dos o tres paredes con defectos verticales (tanto con10 en 

defectos interproximales y distales en el segundo molar). 

d) defectos circun·ferenciales ( 11 tipo fosa' 1
, defectos que 

pr~oveen una protecci6n al espacio c1~ando es cubierto con 

E1stc ma.te1•ial) .. 

TECNICA PARA COLOCAR LA GUIA DEL TEJIDO DE REGENERACION 

MEMBRANA DE TEFLON GDRE-TEX 

Medi¿:.nte un prE.1 v10 ánalisis oclusal y radj_ograf1co se valor·ar-a 

al paciente y se programara la colocaci6n de la membrana, la cuál 

se reálizara en dos actos quirurg1cos. 
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1 . - ACTO GlU IRURG I CO 

Se levanta un ~olgajo para tener acceso a la zona del defecto 

oseo, se hace un c:ureta je raspando hueso y la '"ª i z de la pieza 

dentaria, para elim~inar el posible tejido de gr·anulación y tartaro 

dentario que se en~uentre. 

Se lava perfectamente con SL\ero fisiologico, y se sedecciona la 

membrana de teflon GORE-TEX, esto es en base al tama~o y la forma 

del defecto oseo. La membrana d"' teflon se fijara por me>dio ele 

suturas alrededor de la pieza dentaria cuidando que que quede 

perfectamente cubierto el defecto osea, posteriormente se procede 

a cerrar el colgajo. 

2.- ACTO QUIRURGICO 

El segundo acto quirurqico se realiza de '.5 a t. semana·:.,; 

déspues, se procede a habrir el colgajo para poder retirar c:on 

mucho cuidado la memt1rana de tef lon, par·a esto so requiere la ayuda 

dt::: •.ln .::i.sistente, al rr:::tirar 1~1 membrana. Sf~ dr-=bG tr.::!ner cuidado de no 

qLtitar la cost;r·n o~sea"' µo<;:_;;l;et"iormentf.? SE~ i.:iC?nen que programar cj tas 

para ver co1no evolu(:iona f21 caso~ 

VENTAJAS EN LA CDLOCACION DE LA MEMBRANA DE TEFLDN GORE-TEX 

La terápia de la gLtia del tejido de regeneraci6n es una llave 

de continuidad y i'uerza para salvc1r- los dientes cuando se ha 

perdido el soporte nal;ural dC? ellos, '5f-.? lograra tE:.1 f1L:'r un bu\:=n éHitcJ 

siemprf:.~ y r:uanc.lo sc::~a mar1eJada la membrana d12 téflon GDF\E-TEX, como 
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1::..~st;a ind1cac1a, resuJ.tados cu1dadosamente seleccionados han 

demostrado el a.posicionamiento ganado .. Por que el reestat.Jlecimiento 

y regeneración del soporte estructuT'al del diente al cE.;:ime:~nto y 

ligamento periodontal se ha mantenido por largo tiempo. El tejido 

regenerado ha madurado y diferenciado solo como tejiclo natural, 

esto dependePa del de·fecto morfologico del hueso y las 

complícac:iones e:·:istentes que e:{ístan en la encia. en algunos casos 

esta buena idea se resuelve con el tratamiento de endodoncía er1 

pacientes que asten indicados para el tratamiento de GORE-TEX. 

MANTENIMIENTO DE LA MEMBRANA DE TEFLON GORE-TEX 

Un gran número de t:'::per j, ene ia s en pac :i E-"ntes con qui a cJe~ 1 

tejj.do de regeni::.:?ración ha demo'~;trado é::ito" es muy raro que esta. 

cirL~gia periodontal deJe secuelas. La dife1,~nci.a es l~ pr·esencja 

del material periodontal GOHE--TE::X y lR. novedad r.J1.= re?9ent~r.::i.ció11 por 

debajo del tejiclo ginc;rival, a. estos pac1enles SE:! les lla ot>servado 

n1uy de cerca dLtrante las primeras cuatro y sejs se<na11as liasta c1ue 

81 material es remo·.,iiclo, duranl;t~ t~sl;:e tiempo ellos dr~bt:!ran observar 

y mantc?nic:.;-r- u1·1 bttl~n p1·091~a1nd. de J.impl•o:.::.a y pr·ol;i_!cc:16n a la CJLtia del 

tejido de re9enerac16n, debe el:isti1~ una n1uy cu1.ciadosa h1qjene sir1 

romper el proceso rle reqeneraci6n. 

La pc>r·ción cor'c:>nal dEJl rnatet·ia l SE:.\ queda m~'!::-:> t~:~puesta durante e] 

rei::?stablecimi1-:~11i~o, pt:~rn f?~:; de :5t111v1 i.m¡Jorta11c1a mantc?ne-?r muy limpio, 

cepillando muy suavemente y enJuaqa.r hasta t1' ... te ':Sea retirada por 

completo la membrana d~ té·flon. 
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El mater'ial de regeneraci6n de!Jera ser removido por- el profesional 

con la ayuda de un asistente, 

es esencial la protección que se tenga para el. nuevo· tejido de 

regeneración, cuidando y protegiendo hasta lo m.§s pro1'undo de la 
·' '- ,_._ ",. 

costra y mante11er en observa.ción dLlrante laS pr·i~eras seis meses 

hasta que el tejido madure, se debera tomar una serie de 

radiografías y seguir un plan - de tratamiento adaptado con una 

terapia dental larga, limpia y un importante manter1imien1.o 

HIGIENE 

Es muy importante la l1igiene qlJe tangan los pacientes que han 

sido sometidos a este t1pn t.r'atamientc:1, n1encionanclcJ que gran 

porcenta,JC? del é:~i.to o "fracasc..1 que :=;e l:;enga. se deber'á a los habitas 

hiqienicos que ¡;costumbre,. pt:>l' eso e-~s vital me..;:oncionar los ob,jetos 

que le sr2ran rl•? gr.!3.ll ayuda para su hiqier'le, a.si mismo dar una 

técnica de cepillado de actlercJo a sus necesiciad8s. 
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