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INTRODUCCTION.

La Odontologia deéeﬁpeﬁa difenentes funciones dentrno def campo
de 2a salud, como La rehabilitacibn y consenvacibn de La habilidad mas
ticatondia, asi como La neasataunacddn de L; funcibn y consenvacibn de -
Las cualidades estéticas de La boca.

La prétesdis se utilizand para nreemplazan dientes pendidos, Los-
cuales son el nesultado de difernentes causas, como son La enfermedad-
parosdontal, traumaiismos, candes, etc.

EL no sustituin un diente pendido, puede traer como consecuen--
cia cambios de posdicibn dentania, afienacdones como son &abvmazaclabig
nes, podrnia afectanse ef parnodonto, y el mecanismo de La anticulacibn-
temponamandibulan.

Es pon esc que La prnbtesdis tiene como finalidad el cornegin Ras
condiciones anormalfes de La boca, como esclarecen un nuevo estado de -
equilibrio, neteniendo Los dientes nemanentes en posdicibn funcicnal y
§ijdndolos para evitan danos posteniones e irremeddables.

En La prbtesdis f4ifa hay diferentes téenicas y mateniales que -
pueden sen utiflizados en La construccibn de Los puentes dentaniob:ﬁi--
jos. las indicaciones de Los puentes fifo0s son muchas, y sus resulta--
dos, tanto estéticos como funcionales, ampliamente satisfactonios, - -
siempre que se apliquen despubs de un cuidadoso examen de Las condL- -
ciones panticulanes def paciente y que su construccidn nesponda a Las-
exigencias del tratamiento bucal.

La expeniencia personal y Las 4&ELimas Lnvesiigaciones nelativas
a La prnétesis fifa son La base de este trnabajo; el nrealizanlo como fe-
ma de tesis no aolo tiene el objeto de correspondenr a una necesidad -

académica, sdino también el poden satdlsfacer una Lnquietud personal,



CAPITULO 1T
ESTUDIO CLINICO

A).- HISTORIA CLINICA.

La histornia clindica puede obtenense mediante pocas phregun-
tas, peno hébilmente seleccionadas, debe preguntanse al paciente: &4 -
se encuentra bajo tratamiento médico, y en tal casc, que medicamentos
Le han sido admindistrados. Debe registrarse La fecha de su detimo exa-
men médico, asil como cualquien hallazgo clindico de Limpontancia. Debe -
negistrnanse todo antecedente de enfermedades graves, especialmente Las
que afectan el sistema cardiovascular o el neApiaatonio; ya que antes
del tratamiento dental o dunrante &L puede ser necesardia La administra-
cibfn de medicamentos preventivos o curativos. La <Lncidencia de endocan
ditis bacterliana aguda es sdignificativamente alta en pacieﬁteé con an-
tecedentes de fLiebre nreumdtica o de enfeameades congénitas del corazébn;
por eso, en Los dDA-QaAOA, estd indicada una medicacibn profildctica -
antes de comenzan cualquiern tratamiento odontolbgico que pueda ocasio-
nar, una bactenemia transitordia. ]

' La thombosdis coronandia e¢b comin, panticulanmente en Los hombres
de edad maduna. A estos pacientes se Les suele adminisirarn drogas antdl
coagulantes, Yy se contraindican Los trnatamientos que puedan ocasionan
ilemornagias, hasta tanto se comienza un tratamiento médico que negule-
Los mecanismos anormales de coagulacibn normal de La sangne.

Un antecadeute de HLpzntandLén sugiene La adapc&dn da,medeaa -

apnop&adas,pama au&tan todo t&po de teman o apnenb&dn

noi mencunco

ot os a&cmentoa, de o ia mauena puede; poncibc en: pel&gno £a’. VLda dgl -



paciente.

Mientras exdistan dudas con nespecto al estado de salud del pa--
ciente, ek Odontéﬂago habnrd de consultan con ef médico que Le asista.

Un buen estado general es el mejon fundamento para £a prbtesds
de puente. Durante fLas enfermedades son mds pronunciadas en canies, -
gAingAvLtis y atrofia alveolan. Solo excepcLonalmente puede comprobarnse
que La enfermedad s¢a La dnica causa, parna La intensificacibn de Los -
procesos patolbgicos en Los dientes y tejidos penodontales; pues espe-
c£a£m¢nté cuando Las enfeamedades de Langa dunacibn, La alimentacibn -
no tiene suflcientes calonilas, falta el so0L, aine frnesco y movimiento,
se descudida La higiene bucal y Limpiera de Los dientes y no hay con- -
tnol ni tratamienito dentadl.

Con todo, se basa que algunas enfeamedades y afteraciones gfun--
cionales Angluyen malamente sobre el apanato masticatonio. A

SZ, por una enfenrmedad general, estén Lnteresadas ef hucso al--
veolar, Las encLlas y su cubienta epitelial, ef perdiodonto y el cemente
radicular, entonces el destino de Los dientes pilares de un puente de-

pende mucho del curso de esa enfermedad genenal.
B).- HISTORIA DENTAL.

Se comprueba La vitalidad de Los dientes de anclafe con el
pulpbmetro,y 44 Las nespuestas son dudosas se fresa una cavidad de ex-
plonacibén en La dentina sin anestesdia. Todos Los dientes con pulpas -
gue ofrezcan dudas sobne su vitalidad, especialmente aqueflas que ten- '
gan antecedentes de sdintomatologia clindca, se deben tratan endod&nz;—
camente, antes de construin el puente. Nunca se utifizan dientes eon -
pulpas dudosas como pilares de puentebymientnaA no se neéueluavelgpﬁo— 

bLema pulpan.
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Se busca La posdible movilidad de Los dientes de anclaje. Se exa
mina para descubrin cualquier cardles u obfuracidn que pueden estan pre

sentes,

ya que esto puede Lnfluin en La seleccdbn de Los nretencdones
que se van a utilizan.

Se estudian Las nelaciones oclusales y se negistran Los contac
tos cuspideos en Loa movimientos Latanqzeé y de profausion.

La £inea de La soniisa def pac.iente se debe anotar para saben -
en que grado quedan expuestos habitualmente Los dientes antendlornes.

EL tratamiento protético de La dentaduna residual, ha de téngm—
un éxito duradero, debe hacense, previo a fa conétnucci6nbdallpuente;;

un examen def fundamento.

ELaboracibn De La Histonia Dental.

Nombre del paciente
Fecha de nacimiento

Profesibn

Domicdilio
Fecha def examen
Realizado poi'

Modelos, §echa

Rad.iografia

Eéquemardentdaad"-



T.-

D.ientes que galtan
Raiz, peno sin conona
Brecha que se ha achicado

Brecha que se ha cernadeo

Cornonas naiunrnales
canrdies

Obtunadas

Resdistencia a La candes
Buena

Mediana R

Reduc.ida

Cononas antificiales
Coronas huecas.

Pivoxs

Prbtesds ya existentes
Mucosopontadas

Fénula

Contactos
Nonmat §Lojoas

Intenrumpidos

Condiciones de La p”g'.L{L’p’a.

Vientes con pulpa qk‘.\}‘:a

Dientes con ¢mpggtad;4§6n;v tak
Dientes con pulpa muerta
a] amputacifn-con rmom.

b) Extinpacibn total

¢} Obtunacibn radiculan "incqmbte«ta



8.- Clase de mondida

A.- Eugnatias
a) En tijena
b) Bite and oven bite
¢} Prognatismo eugnato de £La mandibula.

B.- Disgnatias.
a) Sobnre mondida progunda
bl Mondida abienta
cl Morddida cruzada
d) Prognatia
Max.itan

Alveolan
e) Progendia
C.- Candes

Predisposicién nelativa a Bacarnies

Resistencia nelativa a La caries

Candies amela-dent&na&i
Candies cementania
10.- Diastemas

Congéndito; vz@gﬁ&g&q

Excavaciones cuiiei§ormes =



14.

15.

19.

Abrasdidn girngival
Bolsas ginglvales
Noamales y patolbgicas
Enfermedades def pancdouto mangLnaé
PanadoncL£{4 mang Lnal
Parnadentosis
Peniodontosis perndiapical
Periodontitis perndapical aguda

Pern.lodontitis apical crbndica

Granulomas <nter-nradiculares

Qudistes.
Finmeza de Los dientes dentrno de Los tefidos ﬁanddohta&éby
Fisiolbgicamente fLinmes
Movilidad palpable
Movilidad en sentido horizontal
a) Mov.ilidad de 0.25 me.
c) Movilidad hasta de 0.25 me.

d} Mov.ilidad hasta 0.25 mm.

Partes desdentadas
Henidas de extraccidn
Atrnofia alveolan
Restos nadicuiangé

Cuenpos extraros:

Pnoge40419§t\£5é@9043”5

Hueso maxiﬂa&‘t



20. - Mucuosa
Trastornos circulatonios
Inplamaciones hip

Hipenplasias

Pigmentacliones.
Este examen tiene porn-objetc necarocen: todos £04s" procesos

jundamento del pLanteamLento da La pn6t2A4A miA'

2o que podria BLegah Luego al fracaso;

dado‘qqe.

talizacién de Los mismos padsocs que ya Ab,

a).- EXAMEN DE TEJIDOS DUROS ¥ BLANbQS'




dibulares son suaves ¢ estdn Libenrados de toda accibn aspamftica o es-
pdstica; ef examen nevefard la presencda o ausencda de tumefaceibn o -
sensdibilidad. Debend sen indagada La etiologia de cualquien excentﬁicé
dad mandibulasn.

EL examen bucal comenzand pon ef estudio detendido de Los Labiobq
Za mucuosa bucal, Las encilas, La Lengua, el pafadar, el p.iso de La bo-
ca y La faringe; La existencia de alternaciones patollgicas send eﬁideg
te 84 se obsernvan hipenplasias, cambios de coloracifn o de contorno su
peaflcial; asil mismo debernd L{nclusinse £a palpacidn para detectan La - -
presencia de Linfadenopatias o procesos neopl&sicos.

Los Labios debernfin examinanse por La posible existencdia de neo-

pLasias precoces o Lesiones precancernosas. Cualquien altenacdibn presen .

te durante dos semanas o m&s tiempo deberd consideranse cancerosarhas:

ta que se pruebe Lo contrandio.
La mucuosa bucal es zona de ebeccibn para procesocs .comc. £euco -
plasias, Liquen plano y dreas de Lrritacibn cnbnica. En pnebenc&a de -

tales condiciones, suelen producinse tnanbﬁonmacLoneé mat&gnaé, po& Lo

tanto; todas fLas zonas de anomafias crbnicas deberdn Lnépecc&ananée -
pendifdicamente. )

Muchas veces, Las encias neflefan Las alteracdiones Aibtéhicab;
anemia, Leucemia, policitimia, enfermedad de addééon,‘pan efémﬁLOA de

afgunas enfermedades con manifestaciones bucales, que agectan Los tefi

dos gingilvales.

Poa negla genamat Las LzALaneA de £a tengua son de an¢gnn tnéi

mdtico; s.in embargo, ‘suelen obéenuanée,mucha

do a procesos. patoﬂﬁg&co& o A&Azém¢co¢..

tuberculosis, 6&6&5&& anem&a paancL04a

ficiencia u&tam&n&caL
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EL paladarn puede presentan una vaniedad de procesos patolégicos;
son comunes fLas Lesiones traumdtdicas o heapéticas, Las de La enferme--
dad de Vincent o Las hiperqueratosdis. La tuberculosdis o La sifilis dan
rnara vez mandifestaciones en el paladar, pernc algunas veces pueden ob--
servanrse.

EL piso de La boca suele presentar Las Lesiones de naturaleza -
quistica, en ese sentido es muy Lmportanite hacen un diagnéstico dife--
nencdal precoz, para descontar fa existencia de enfenmedades neopldsi-
cas.

La regifn bucofaningea suele sen asunto de alteraciones Locales
sdistefiicas. Las Lesdones que muestran escaso podern de curacdidén o no ce
dan, debendn remitirnse al médico, para su thatamiento. EL diagnbsitico
preccoz de neoplasdia maligna en esta regibn es vital para su eventual -

curacidn.

Deberdn obsenvarse Las relaciones maxilares, expecialmente en -

el cienne en relacibn céntrica, pana poder detectan Las desviaciones -
mand {bulanres que causan Los contactos prematunocs. Debendn vigilanse
asl mismo Los movimientos mandibulanres de Latenalidad.

EL examen de Los dientes deberd comenzar con una profunda prodi
Lax4s de modo que cada superdicde dentardia y Los tefidos que nodean el
diente pueden der detendidamente examinados y detectar asi Lesiones ca-
tiosas o precariosas, restauracdiones de mérngenes desboadantes o contra
idos, superficies nadiculanres expuestas o sensdibles, erovsiones y- abra-
siones. AL mismo tiempo podnd observarse movilidad dentaria, falta de

puntos de contactq, Greas de Lnthusidn de alimentos y boldaé‘pgmipdén?‘

tafes. Un nuevo hx&ﬁéﬂ.fdad:djdq¢ semanal méas tande;'panmitkaiﬁob&en
van fa nespuesta def tey dp“gﬁﬁgiyqz o La eliminacibn de‘{actqizzf4ﬁh£
tativos. SO :




b).- EXAMEN CLINTICO RADIOGRAFICO.
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Las nadiografias pnroporcionan informacibn sobre La afiura del -

hueso alveolarn, La LongLtud ndmeno y tamaiio de Las nradces de Los dien-

Zes y, meddiante medicién, £a relacibn conona-raiz, esta nelacibn que -

se consdidena de acuendo con La extensibn def soponte peniodontal efec-

tivo.

Sinve de guia al openador para sefeccionan
que se necesdtan y para decdidin 84 es necesarndic o
contiguos a Los pilares pana ofrecer al puente un
convendiente.

La nadiogrnafila nevetland Los sectones de 2La

el nidmeno de pilanes
no Lncluin dientes -

apoyo periodontal --

mandibula o def maxi

Lar, y muchas vecesd Los de La articulacibn temporomandibulan. Se deben

estudiar £os espacios desdentados parna descubrin rnestos nadiculares y

zonas nadioldcidas. Se observand el espesor de La membrana perdiodontal

para descubrin posibles atrnofias alveolanes.

Ademéds, se cateulard La refacibn de £os efes Longitudinales Je-

Los dientes que se proponen como pilanes.

Una condicibn nadiognéficamente aceptable sen8 aquella en que:

1) La Longitud de La nailz dentno del proceso alveolar sea mayon

que La suma de Las Longditudes, que La parte extra-alveolfar -

de La nafz y L£a corona.

2} Que el procesoc alveolan en el drnea desdentada sea denso -

{puede haber excepcionesd .pon exiracciones recientes).

3) Que ef espesor de La membrana periodontal sea unifonme y que

no muestre £ndicios de estos, soportando {fuenzas Laterales

excesdLvas.

4) Que el parafelismo enthne £0s pilares -sena ~de- 25°. a.- 30° .
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entre eflos.
Se contraindica La prbtesis fifja nadiogrdficamene.

1) Cuando La radiogradia fevela condiciones contharias a Las -
indicadas.

2} Cuando hay bolsas patoldgicas que no cederfan a un tratamien
Lo.

3) Cuando hay nesorcidn apical.

4) Cuando hay Lesfones a nivel de La furcacifn.

5) Cuando hay un proceso apical, tratable pon achectomia,.qué~
alteraria en forma desfavorable La relacibn corona-raiz.

6) Las rafces son exceslvamente cuavas y el alveolo gque Los -

nodea necibe fuenzas excesdivas.

Para poder Lnterpretar £a radicgragia dental se debe estar (qmﬁ-
Lianizado con La densidad radiogrlfica de Los dientes, maxilares y té-
jidos bucafes noamales, con su forma anatdmica y estructura hlstoldgi-
ca, como también con Los procesos fLisdlolbgicos y patoldgLcos y Zoa.caﬂ
bios estructurales que cllLos producen.

Los dientes por de pronto, aparecen mids clanrocs (Ldcidos) que el
hueso. Por graduaciones finas de pueden diﬂelencian Ltambién eZ e@mazta
y La dentina, perno el cemento no se distingue de £La dentina contigua.
Sén embargo Las hipertrofias del cemento son bien reconocidas en Las -
radiognagias .

La capa de esmalte de La corona se dibufa clara y nitidamente- -
contra La cavidad bucal hacia afuera, y hacda adentro contra ta deﬁti;
na. En €as canries proximales el contorno del esmalite estd Lnteaa@ﬁpido}

La Zadiﬁﬁ en La dentina se ensancha generalmente hacia Za'piqf-

jund<idad y es visible en La radLografia como una regidn negaa. Enton--
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ces se¢ puede constatarn a que distancia se encuentra La carnies de La -
pulpa. Por medio de La nadiografia puede encontranse canies que estdn-
profundamente dentnec de Las bolsas gingivales que no se ven a simple -
vdsta, y son visiblemente alecanzablfes con La sonda. Esto es impontante
para apreciarn el estado de obtunacddn ya exdlslentes y s4 esthin bien o

84 hay canides secundaria.
C) OBTENCION DE MODELOS DE ESTUDIO.

Los modelos de estudio son, neproducciones posditivas def maxi--
Lan supendion y def paladarn durno y del maxilar infernion. Montadﬁarenrng
Lacidén coarnecta en un articuladon capaz de neproducin Los movimientos
de fLatenalidad y protusibn similanes a Los que comunmente se producen
en fa boca. )

La obtencién de Los modelos de estudio se LLeva a cabo de La 84
gudiente manera, se utilfiza una cucharilfla para toman impresiones, pen-
forade pana alginato. S< hay problemas con el tamairo de La cucharilla
que nc £Le queda af paciente, se puede ajustan fLa cuchariflfa barndeando-

La con cera. Después de haber probado La cucharilla en La boca, se di-

ce af paciente que se enjuague. Se utifiza alginato para La impresibn,
suficiente y exacto para Los modeklos de estudio; el mezclado se hanéd -
de acuendo a Las instrucciones del fabricante en cuanto proporcLdn y -
tiempo de espatulado. Se coloca un poco de afginato en La cara ddistal
de £0s dientes posterdiconres y en £as canas oclfusales, colocando el afgy
nazo con el dedo, esto evitand bunrnbujas y poros, se coloca el atlginato
en La cuchanilla, se netina el excedente y se LLeva a La boca con el -
paciente en posdeldn recta. Se hace presibn a nivel de prnemolanes en -
forma unifonme, se podrd usan el eyectorn con comodidad del paciente. -

EL tiempo de fraguado es 4 min. aproximadamente; una presdibn abajo so0-
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bre el mange de €a cucharilla, retinand La impresibn.

Se Lavard La impresidn, se mezcla el yeso pledra en proporcién
de 25 a 22 mE. de agua y 100 gn. de yeso piedra.

Se espatula hasta que forme un monticulo sin aplastarse y se vi
bra, esto evitard Las posibles burbujas. Se comienza a colocar el yesco
por detn&s de uno de Ros fados, y af hacer corren el yeso alnrededon . -
def anco, se agrega material hasta fLLenar La impresdibn con exceso, -
después se coloca un cono de yeso, que se adapte a Los bondes de &La im
presibn mediante una espdtula.

Se defa fraguar como mindimo una hora. EL pornta imphresiones se -
extendend porn distal sobre Los dLtimos dientes a La almohadilla netrno-
mo&an. No conviene que sobrepase en mds de 3 a 4 mml. pon debajo -de La
Linea gingdlval Lingual, no deformand el pliegue mucovestibulanr, bqn¥d5~

ti&s y no comprimind ndingunc da Los frenillos.

Se colocard ef maternial de impresién pon detrnds de Los uthmOA
dientes y

scbre Las caras vestibulares y por cervical en,dcentaé a
rdlones, 7 =

D) DIAGNOSTICO.

En La rehabilitacidn de ﬁﬁé'ﬁéd@ paaﬁia&menze deédénkddd;%zoA -
objetivos que se persiguen 40n'£o§ de}incﬁemanta, La eﬂiciéncia'mé4t£—
catonia,consenvan Los dientes nemanentes, preseavar sus tejido&rdé 80—
porte y crean un efecto estdtico, armonioso y satisfactorco; para el
ogrne de estos fines debe 6anﬁu£dnée un plan de tratamiento, después -
de un degﬂOétLCO connecto. ;

EL dLagnéAtho ¢4 et pmoaedLmLQnta ut&&&zada para identificarn
una condicion anonmaﬂ ex&étentz pana LnueétLgan una anormalidad y ‘de--

terminan sus. eausas .. Genenalmentz puede hacense una evluacidn a partin
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de Los datos gue baoponcianan Las histondlas médicas y odontolbgicas, -
Las exdmenes bucales y extrabucafes, Los ex&menes nadiognlficos, fLa -
prueba de vitatlidad pulpar, La exploracibn clinica de Los dientes rnema
nentes especilalmente Los que presentan Lesdones de candies o restaura--
ciones.

La histornia clinica puede obitenense mediante pocas preguntas pe
no hdbilmente seleccLonadas. Deberd Lncluinse, en Los antecedentes - -
odontolbgicos toda informacidn nelacionada con enfeamedad pernlodontal,
malocluddldn y oras deformaciones faclales o dentales en La familia.
Expendiencias odontolbgicas y fecha del GeLtimo tnatamiento. Asimismo,
se consignandén Las causas de pérdidas de dientes asl como Las complica
ciones después de La extraccLbén. La actitud del paciente hacia el Laa-
ztamiento y La ccmprensibn de Lo que represemta pana s4 una buena safud
bucal deben gonmar parte de toda historndia clinica, ya que el Exitc o -
frnacaso de un tratamiento odontofLdglico, que supone La neposicibn de

dientes, estd en proporcibn dinecta nespecito de £La buena voluntad y
habitidad del paciente, para mantenen un cuidado satisfactonio una vez

concluido el trnatamiento.

Pasos a seguir para LLegan a un diagnbstico cornecto:

1.- Un estudio minucioso del cuadno

2.- Hay que valonar Las condiciones de Los dientes nemanentes -
Yy sus estructurnas de soponte, neferndidas a £Las cangas que 89
porntardn Los pilanes y su capacddad de sostenenta, kRas pmo;
piedades relativas estéticas y retentivas del tallado de an
claje sobre pilanes.

Se debenfl valornar La oclusifn de Los ancos, cual es La capacd-

dad méxima de soponte de £a carga de La estructura protética.

La eleccibn adecuada, 3L el caso asi Lo requiene, de un método-
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nestauradonr que cumpla con Los requis itos estéticos que exige el pa- -

ciente. Tanto como su Indice de candes, higlene bucal, y La coopera= -

cibn que se espena del paciente.

EL plan de tratamiento se elabonrard satisfactorlamente cumplien
do Loa requisditos.
Es menesten nespetan paso pon paso, el plan de tratamiento con

el f4in de conservan Los dientes, ahornar tiempo, disminuin Los costos

y obtenen una nrestauracibn satisfactondia.

La restauracibn satisfactornia significa aquella que brinde el

mfximo de eflciencda porn el tiempo mds prolongado, con La menor tenden

destructiva de Los pilarnes de Los dientes antagonistas y de
Los tefidos de soponte.

cla a den



CAPITULO 11
DEFINICIONES

Para neemplazar dientes perndidos se utilizan dos Zipes de apanra
tos dentales: Los puentes fiLjos y Los pdenzeb nemovibles. A veces se -
emplea el ténmino dentaduna parcdial para denominan estas nestauracdo--
nes, y puede describinse un puente como dentadura parcial fija o como
dentadura parcial nemovible, seglin ef caso. Como Lo implica su nombre,
e. puente §Lfo estf undido a Los dientes de soponte y no se puede neti-
nan pata Limpianfo o inspeccionando.

Los dientes perndidos pon diferentes causas, de Las cuafes Las -
m&s comunes son: La candies dental, La enfeamedad periodontal y Las Lé-
Adlones trnaumdticas. Los dientes pendidos deben sen sustituidos tan -
pronto como sea pobibze 44 se qudlenre mantener La salud bucal a Lo Ean-
go de La vida del 4individuo. EL método mis efectivo de neemplazar dien
tes, cuando puede aplicarse, es por medio de un puente fijo. Lat venta

fas de Los puentes fLfos son Las sigudientes:

1) Van unidos fLirmemente a Los dientes y no se pueden déApZazan
0 estnopean y no exdste el peligno de que el paciente £os -
puede tragan. _

7) Se parecen mucho a fLos dientes natunales y no presentan au--
mento de volumen que puede afectarn Las nelaciones bucales.

3) No tienen anclafes que e muevan sobre Las supenficdies del .-
diente durante Los movdimientos funcionales, evitdndose ¢l -
consdigudiente desgaste de Los tefidos dentanios.

4) Tienen una accibn de §érufa sobrne Los dientes en que uan!ah-
clados, protegiéndolos de Las fuenzas penjudiciateb.' -

5) Transmiten a Los dientes Las fuernzas funcionales de manena . -
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que estimulen favornablemente a Los tefidos de soporte.

La falta de sustitucibn de un diente peandido se traduce en una
sende de fenfmenos que, a 2o Lango de Los aiios, pueden conducin a La -
pérdida de Los dientes aestantes. Una vez que se pLleade el dientz, se -
va destruyendo Lentamente £a funcibn arménica de Los demds dientes pre
4entes en £os arncos dentarios. Se puede Lfustar gdcilmente Lo que suce
de en £a boca como consecuencia de La péndida de dientes tomando como
ejemplo Los fenbmenos que ocurnnen despuéds de £a extraccibn de un pri--
mer molarn Lnfendior, uno de Los dientes que se pierden con mis {recuen-
cia. Los principales cambios que se presentan, a Lntemviloa variables
de tiempo, despubs de £a pérdida de dicho molan, si ne se sustituye -
por un puente son L£0s sigudlientes:

1) EL segundo molan inferion se inclina hacia La pante mesial.

2) EL molan superniorn antagondista aumenta au erupeifn hacia el
espacio dejado por el primern molan inferion.

3) Las bicdspides infeniones se pueden movern distalmente, - - .-
abaiendo Los contactos en esta regidn.

4) EL cambio de posicibn de Los dientes altera su nretacibn arm§
nica con Los otnos dientes en £os movimientos funcionales y,
como compensacibn, el mecanismo neuromuscular adopta nuevos
patrones de movimiento.

5) Los dientes restantes se desplazan para poderse adaptar a -
£0s nuevos patrones de movimiento, producifndose nuevas atlte
raciones noxmales.

Los cambios compensatornios consecutivos, tanto en Los patnones

de movimiento como en Las posdlccones de Los dientes, pueden continuar
y agravarse, pudlifndose afectar a veces el mecanismo de La anticula- -

cibn temporomandlbulan. Fenbmenos como Estos se prnoducen, en mayor o -
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menon grado, después de fLa péndida de cualquier diente. La sustitucdibn
de un diente perdido antes de que se produzcan estos cambios es, ponr i
consiguiente, una gran ayuda para el paciente, al cual se Le ahorna un
sinnumeno de problemas y thratamientos en ef futunro. Aunque el trata- -
miento parezed a veces costoso pana el paciente, en nealidad es una -
buena invensibn que nendind magnificos dividendos af evitanse Los trna-

tamientos postendiones.
COMPONENTES DE UN PUENTE.

Un puente puede constan de tres unidades. EL netenedor es una -
restaunacibn que aseguna ef puente a un diente. EL pilan, scoporte o an
claje, es un diente al cual se ajusta el puente por medio def netene--
don. La pante del puente que sustituye al diente naturaf pendido se -
L&ama pieza intenmedia o pbéntico. EL conector es £a unibn entre £a pie
za intenrmedia y el netenedon. ‘

Pon conbiggicuté, un puente fijo estd compuesto de Las siguien-
tes pantes principales : netenedones, pizzag Antenxmedias y conectones.

Loa conectores entne el pbntico y Los netenedones son uniones
soldadas que fexulizan nigidamente Los dientes de anclajfe. En &a cons-
trucedibn de puentes f{£Ljos se utilizan muchas variedades de nretenedonres
Yy plnticos.

Para La construccibn se requieren una sende de nequisitos que -
se definen como una apreciacibn.

1) Fuerzas que desarnoflfa el mecanismo bucal, y La capacidad -

del diente y sus estructunas de soponte de nesistintfas.

2) Modigicaciones de La fonma normal de Los dientes disenados -

con el objeto de neducin Las fuenzas o aumentan su nesisten-

cia a ellas.
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EL nestablecimiento y conseavacibn del tonoc normal de Los te
f4dos.

También se requiere de una habitidad téenica y cudidado en La -
construceibn de puentes.

1)

2)
3)

4}

5}

6}

La

mos,

Remocifn de caries en dientes pifanes o que tengan alguna
nelacibn con ellos, cuya pérdida podiia afectar el diseio o
duracibn de La nestauracibn.’

La esterilizacibn o Limpieza de Ra superficie dentaria.

La proteccidn de £a pulpa durante el tatllado del diente y
construceiln def puente.

Restauracibn de La supenficie dentania de manera tal que pen

mita au funcifn nonrmal, ser confortable y no Lesdionan Las

estructunas de soporte.
La nestauracsibn de miltiples dreas oclusales.

Un .conccimiento cabal y aplicable de Las fonmas dentanrnias y

alineacibn estética de Los dientes.

construceidn de coronas y puentes, especialmente estos Glti-

cuando y donde estén indicados, ha de considerarse como un comple

mento de £a OdontoLogla preventiva,

INDICACIONES PARA LA ELABORACION DE UN PUENTE.

Un puente estd indicado cuando se disponga de dientes ade--

cuadamente distnibuidos y sanos que sinvan como pilarnes, tamb.ifn que -

es04 dientes tengan una nazonable corona-raiz, y después que Los exdme

nes radiogrdficos de Los modelos de estudio y bucal muestran La capaci

dad de esos dientes de sopoatar La carga adicional,

mo:

Distribuciddn apropiada. -

de un diente pilar (o pitan)

esto se defdine co-

Por Lo comln significa La presencia

en cada extremo de La brecha desdentada y
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un pilar inteamedio (eapigas), cuando £a brecha coaresponda al espacio
de 5 dientes. _

Un diente se considena sano &4 su estructuna 6sea de soporte no
muestra signos de atrofia alveolan; si Los tejidos blandos y La membra
na periodontal s¢ hallan en condiciones normales; 4i La pulpa es vital
y nesponde noamalmente a Los estimufos prefijados, o cuando el diente
es desvitalizado, el conducto nadiculan se hatfa obturado adecuadamen-~
te y no hay indicios de ncabsorcidn apical. Un diente puede hallanse -
agectado pon canies y devolvénsele La salud mediante un tratamiento. -
Se requiene La eliminacibn o contnol de La gingivitis u otnas conddcio
nes anowmales.

Relacibn corona-naiz o soponte periodontal se deteamina y valo-
na mediante La aplicacibn de una regla que de aqul en adefante se de--
signarnf como £La Ley de Ante, que establece que "en prbtesis fLifa, La -
suma de £as supergicies peniodontal que corresponderia a £os dienZes -
que ae reemplazan”.

S{ bien pueden hablar algunas excepciones de esta nregla, a ve--
ces £as superficies perdodontales de Los dientes pitanes puede LLegan
a sen entne un. 15 y un 20 pon ciento menor que el valor igual, de neco
mienda calcularn al planean un puente. La relacdiln corona-raiz, acepia-
da como favorable es de 1:1 1/2 en medida Longitudinal. Aqui Xambién -
se puede admitin una proporcibn menos favorable cuando no se obsernva -
movilidad, s4 el estado bucal del paciente es saludable abi'ccma el de
Los tefjidos de soponte y La occlusdibn en ese momento no es traumaftico.

Hay diferentes definiciones de prbtesis en este capituzé descnd
bimos Las més aceptadas. .

La Prbtesis de cononas y puentes es el arte o La ciencia de La

restauracibn de un dnico diente o def neemplazo de unc o mds dientes -
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med.iante La instalacibn de un apanato parcial no nemovdibile.
Una conona: es £a restauraciln que nreproduce enteramente fLa su-
pengicie anatbmica de €a corona clindica de un diente. Puede sen de me-

tag fundido con un frente de nesina o porcelana del colon del diente o

fas denominadas:

"Cononas Fundas" construidas de poncelana o resina. EL muibn
def diente puede ser intacto o reconstruido parcialmente mediante una-
{ncrustacibn de metal fundido o una incrustacibn con perno que se ce--
menta af permanente de fa estructura dentaria, o mediante amatlgama, -
A veces es factible reconstruir pequeiias zonas del muisn mediante nesi

nas o cemento de {osfato de zinc.
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CAPITULO 111
PROVISTIONALES

Cuando 8¢ ha establecido ef pgan de tratamiento y se han dado -
Las informaciones pertinentes af paciente, se puede dan comienzo a £a
pmepanacibn de muiiones. Como parte del plan de tratamiento, se han se-
Leccionado £os netenedones y deben estan ya diseiiados en Eos modelos -
de estudio; ahorna solo queda nepnroducinfos en Los dientes. ‘

Existe, sin embange, un grnan ndmenro de aspectos de La prepana--
cibn clinica de 2os pifanes que se deben tenen en cuenta, ademds de £a
instrumentacibn paso a paso, comin a todas Las preparacdiones.. Esta 4in-
cluye el contrnol del dofon, £a proteccibn de £a pulpa de cualquien -
agresibn, La evacuacibn de detritos y aseguranse de una buena visibn -
dét campo operatonio, La proteccidn de Los tefidos gingivales del trau
ma openatorio, La prnoteccibn misma del operador y Las condidenacione;
con nespecto al tratamiento provisional. ' )

EL tnqxamiinto provisional incluye todos Los procedimientos que
se emplean durnante La preparacibn de un puente panra conservar fLa Aalud
bucal y fas nelaciones de unos dientes con oinos y para protegen tos -
tejid&a bucales.

En ténminos genenalfes, Las operacionesd prnovisionales mantienen
La eastética, La funcibn y Las nelaciones de £os tefidos. Como ejemplos
de tratamientos provisionales podemos citarn Los matenedones de espacio,
dentaduras nemovibles, puentes paoﬁiA&onalea y obturaciones trhansdito- -
nias. Suelenm utifizanrse tambifn Zos tEaminos: thatamiento tLemporal, -
restauracibn temponal, dentaduras temponales . y puentes temporales. Con
esto va Amplicita La idea de que el aparato temporal va a ser sutitul-

do por un aparato peamanente. Pero esto no puede aplicarse af medio am



24

biente, en continuo camb.io de £a cavidad oral, donde nada puede consi-
denrarnse como permanente, y donde hay que mantener una viglLlanc.da cons-
tante y hacea Las adaptaciones que sean necesarias a Lo Largo de Los
afnos. Pon estas razones, el téamino tratamiento provisdional o Lnterino
es m&s completo, porque presupone Los cambies que pueden ocurrir con -
el tiempo y no implica obligaciones con el {futuro.

Las distintas clases de aparatos y de tratamientos provisdlona--
Les tienen diversos objetivos que pueden enumenarse de La manena si- -
guiente:

1.- Restaurar o conservar La estética.

2.~ Mantenenr Los dientes en sus posiciones y-eu;taatﬁa‘éiqbc;ﬁn
o Lnclinacdidn. e e
3.- Recupenar La funcibn y penmiti@'qde Eé.
car de manera satisfactonria habta*qﬁe
te. ]
4.- Protegenr La dentina y Za*pulﬁé»

cidn del puente. o

5.- Protegen Ros tejidos gngivales’ té&éQéZﬁAe.dé iﬁaumthAQ

mos.
Durante el tmatam&ento pnou&&&onal para La canaxmuchdn da puen
tes se wsan divensas meataunaQLOneo y aparatos, Las obturaciones pnou¢'
sionales se utdllizanm para pmazagen £a dentina y La pulpa del dLenze J-jf
una vez concludida £a paeparacdLén del retenedon y antes de que el puen-;

te esté Listo pana aementanlo.‘TambLén de hacen para Zraiah ca&&aé en

Los dientes que van - a ¢QAULM como p&ﬂaneé de puentea' peno auya‘pdepa‘

nacidn no se har&: haéta que haya conctu&d'“el tmutamLano d'

nas bucates, cuando esTHecesa Lo haccmta como pamte da£ xnatamLen,o ge“r
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nenal que puede rcouendir el caso parnticulfar. Las dentadunas removibles
provisionales se cofocan cuando hay que sustituin dientes pendidos pon
extrnacediones, o0 por traumatismos, con el objeto de comservarn La esiétdi
ca y La funcddn, Yy para evitan gue Los dientes contiguos se muevan ha-
cia el espacdo daédentadé, o que aumente La erupcitn de.Los antagondis-
tas hasta que se pueda reconsthrudir una resdtauracdbn §ifja. los puentes
provisionales se hacen con 4dgual propbsito que Las dentadunas provisdo
nafes, y en detenmdinadas cLrcunstancias ofrecen mayornes ventafas.

Obturaciones Provisdonales.- Las obturaciones provisionales es-
tdn indicadas en dos condiciones generales; 1) para protegen Los dien-
tes ya preparados hasta que ef puente esté Listo para cementanse o pa-
ha protegen dienies que se estdn preparnando desde una visita hasia La -
siguLente, y 2) parna tratan Lesiones de cardies y conservar dientes que
se van a usar como pilanes en {echas posteriores. En el primen caso, La
obtunacibn senvind solamente durante unod pocos dias; en el segundo ca
40, pueden pasar varios meses antes de que se empiece ef tratamiento -
defdinitivo. Para nealizan estos objetivos se utilizan distintas clases
de obturaciones y nestauraciones provisionales.

1.- Obtunraciones de cemento.

- Obtunacdiones de amalagama

.~ Cononas meifficas

.~ Restauraciones y cononas de nesina

v S W L)
1

- Colados meztdLicos.

va y disolvendie a que estdn bomet&daé en La boca.5r

Zin Los efectos de La masticacidn sin fracturanse. Los cementes . se pue
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den wsar con &xdito en ca&idadea pequenas Lintracoronales en perlodos -
que no excedan de £0s & meses, pero nunca se wusardn -como topes pana -
mantenen una oclusldn céntrica, solamente se puede wsan en cav.idades -
en donde £a guia oclusal céntrnica cadlga en cualqudier parnte de £a supenr
ficie oclusal que quede por fuera de La nestauracibn. Estas restaura-—-
ciones de cemenio sdirven en el tratamiento de canies en dientes que -
después van a servin como pilarnes a Los 6 meses subsigudentes, en posd
ciones que no estén sujetas a Las fuenzas de oclusibn, o que no gqueden
como guia de oclusifn céntrica. Hay que evitar £a naturaleza LrnritaztLi-
va de £os cvementos de fosfato de zine, y en Las cavidadés profundas es
indispensable colocar una base de material sedante. Los cementos de -
6xido de zinc-eugenol no tienen aceldn Lirnitante pana La pulpa cuando
se colocan en La dentina que cubre el tejido pulpar y deben de sen pne
ferdidos, No son tan nesistentes como Los fosfatos de zinc, pero Linves-
tigacdiones rnecientes han producido algunos cementos de Sxido de zine-_

eugenold que ofrecen Lguales ventafas que £0s fosfatos de zinc.

Obtunraciones de amalgama.- Las obturaciones de amalgama se utis-
2izan en el tratamiento de candies en dienies que van a sen pilanres de
puentes en fecha posterdior. Son muy necomendables y pueden usanse en
La nestaunracibn de gulas de oclusibfn céntrica perdidas, a La vez que -
presentan La ventaja de que duran mucho tiempo en Ros casos en que por
cualquien motivo se retrase La consdtrucceibn del puente. La amafgama -
provisional se hace con La intencdbn de reemplazar por un netenedor -
de puente en una fecha no muy Lefana. Porn tanto, es suficiente £a nemo
cdifn de toda cardes sdlendo casdi siempre Lnnecesarndia La extensibn pon -
prevencibn en ese momento. La extensddn en Las zonas Lnmunes se hace -
cuando se construye el puente. S{ 4e hace La extensiin en ed momento -

en que se goloca La amalgama, sc corre el peligro de eliminan tegfido -
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dentarnio sane que-puede necesditarse postendonmente parna £a prneparacdbn

del netenedon.

Cononas Metdticas.- Una gran varniedad de cononas metdficas se -
pueden utilizarn como restauraciones provisdionales, tanto de acero Lno-
xidable, como de alumindio. Las de alfuminio son m&s fdciles de adaptan
y, 8L se emplean corrnectamente, tienen buerna durnacibn. Se fabrican co-
mo tubos cennados simples que se pueden contornear con alicatas Yy coh-
Zan af tamaiio adecuadeo, y tambiin se fabrican contorneadas neprnesentan
do distintos dientes. Estas coronas se emplean en £as prepanaciones pa
ra coronas completas y tambLén en Las cornonas thes cuantos; pueden - -
usanse también, en Las preparaciones meso-oclusodistales en gue se ta-
28a La supernficie occlusal del diente. Cuando se £es ha dado La forma -
connespondiente, se cementan £as coaonas metdlicas con cemento de Gxi-
do de zinc-eugenokl.

-Se comprueban £as nelacdones octusales y, 84 es necesanio, se -

talla L£a conrona con una piedra de canborurdo para ajustarfa mejon.,

Restaunraciones De Cononas Y Resinas.- Las nesinas acnilicas tie
nen una gran aplicacdibn como rnestauraciones paovibionaleé. Las restau-
raciones hechas con acrilico tienen el coleorn m&s similan al de Los -
dientes, son suflcientemente nesistentes a La abrasibn y muy f&ciles -
de construlrn. Pana afustanse a Las distintas situacionesd clLlnicas, se
pueden hacer incrustaciones, coaconas y puenites de nesinas. Tambiln es-

t&n a disposicibn del odontélogo cononas prefabricadas.

Cononas Prefabricadast De Resinad.- Estas coronas estén disponi-

BZes en un surtido de tamaifo =tanto pata Los dientes Ssupeniones,
como parna Los inferiores, y esidn hechas con resdina acrilica ztransparen

te. Hace akfgdn tiempo, Las cononas de este tipo, estaban constrnuidas -
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zn celuloide y, pon ese motivo, y adn es conniente que se Les denomine

fonmas de cornonas de celuloide. Las coronas de celuloide no se pueden

nellenan con una resina acrilica al confeccionan una conona porque el

monfmeno ablanda el celuloide. En cambio, con 2as cononas de res.lna no

hay inconvendiente alguno en rellfenarlo de acrnil al construdlrn La corona

provisional. Las coronas prefabricadas se usan en La preparacdibn de co

nonas completas en Los dientes anterdiores. Se nreconta Za corona y se -

ajusta ddndole un contoanc correcto; también hay que danfe La relacibn

adecuada con respecto al tejido gingival.

En La corona de nesina transpanente, se prepana una mezcla de -

acrndil Lo m&s parecdida al colorn del diente y se nelfena La corona. Se -

barniza La preparacibn con cualquien sustancia protectora y cuando £a

mezcla esté ya en forma de masa semiblanda se presiona La conona sobre

La prepanracibn y se netira el exceso. Se retina La conona antes de que

se produzea ef calos de La polimerndizacibn y se deja que se endunrezea.

Despubs se prueba La conona en f£a boca, se adopta y se cementa con Gxi

do de zinc-eugenol. Las conronas de resinas con colon del diente scla--

mente necesitan sen adaptados al tamaio conrecto y se cementan directa

mente con cemento de 6xido de zinc-eugenol,

Existen muchas vaniacdones de estas técnicas, y el odontélogo -

eligind Ra que tenga meforn aplicacibn pana cada caso particular. S4L se
ha hecho una preparacibn-pnrueba en el molde de estudio, se puede con-
feccionar La conona tempornal en el mismo molde con suflcienite antiéip&
cdibn, ahorrfindose asi tambibn, tiempo de trabajfo en el sil&6n.
Restauraciones Connientes.- También pueden hacerse restaurnacio-

nes para cada caso Lindividual, y una tipica téenica consdiste en La to-

ma de una impresifn def ddiente o de Los dientes en que de van a cons--

trudin antes de que se hagan Las preparaciones. La <{mpresifn se puede -
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hacen en La boca 0 sobre el molde de estudico. Este dltimo procedimdien-
to es muy Gtil cuando el diente estd nhoto porque se puede neconstruin
el molde hasta el contonno convendiente antes. de toman fLa Lmpresdifn que
senvirhd como matniz al hacern La nrestauracdbn. La impresibn puede sen -
de afginato, base de caucho o cera.

Cuando La prepanacifn estd tenminada en f£a boca, se aplica un -
banniz protecton al diente y a Los tejidos gingivales adyacentes. En -
Za 4impresdibn, se LlLena el diente con una mezcla de resdina de color ade
cuado y se vuelve a colocar en £a boca.Cuando Ra resina estd parcial--
mente sclidificada, peno antes que desannolfle ef caforn de £La polimend-
zaclfn, se aetina La 4Aimpresdibn y se deja que £a resina teamine de endu
necense. Se separa La restauracidn de La Limpresibn y se eliminan Los -
exces0s. Se prueba La restauracibn en La boca, se¢ adapta a La oclusibn
y se cementa con Sxido de zinc-eugenol. Mediante este procedimiento, -

se pueden construirn en nesinas,inchustaciones, coronas tres cuartos y

cononas completas.

CaLadbA Metdlicos.- Cuando hay que ulilizar un diente con ca- -
nies extensar como pilan de puente en el futurno, pero estd tan destrui-
do que no 4e puede hacen un trnatamiento prnovisionaf con amalgama, se
puede emplear un colado metdlico como nestaunacibn intenina. EL colado
puede sen en aleacidn de pLata pero es prefendible el oro porque £a pla
za se obscunece mucho en La boca. Se hace una prepanracién del dienze -
adecuddo a £a constrnuceibn panticulan del casc, y se puede hacer una -
conona thres-cuarntos, una incrustacibén MOV o una corona compleita. No es
necesanio Rograrn al méximo Las cualidades netentivas de La restaura- -
cidn, sin embango, no hay que eliminar sustancia dentaria que pueda =
sen necesanda al construin La prepanacibn §inal. EL colado se procesa

en cuatquiera de Las técnicas conccdidas y de cementa con Sxido de zdine-
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eugenol de nesistencia apropiada, una vez que se han hecho Los proceds
mientos usuales de. adaptacibn.

Puente Provisdonal.- EL puente provisional se hace genenalmente,

con nesina acnilica y sirve para restablecen La estética y,

en grado -
variable, La funcibn,

Y para phrotegen Los tefidos del pifan. También -
preserva La posicibn de Los dientes e impide el desplazamiento de £os

pifanes y La erupcibn de Los dientes opuestos al diente.

Puede sen de
ayuda en Los

sitios en donde ha faflado un puente colocado previamen-

te, ya que se puede construin ndpidamente y se mantiene hasta que haga

un puente nuevo. Un ejemplo, 84 un paciente de presenta con un puente

anterdion de trnes unidades que reemplaza un Lnclsivo central superdlonr,

en el cual se ha soltado un retenedor, pon un golpe que gracturf parte

def anclaje, se retira el puente cortando el otro retenedon. Inmediata

nente se puede construin un puente de acallico, con toda rapidez, que

rueda sen usado hasta que se haga un nuevo puente. EL puente provisdo-

raf se construye con resina, con una téenica similar a La que descnibi
xemos para Las restauracionesd individuales de nesina. Se toma una Lm--
onesibn del molde de estudio en el cuald se han neproducddo Los dientes

0 el diente faltante en cenra o con canillas de poncelana o de resina -

que se usard&n en el puente. La Lmpresibn se rellena con nesina de La -

misma manera que 4e hace con La téenica para restauraciones acrilicas
Yy se asienta en La boca una vez que se han hecho £Las preparaciones en
L0s pilares. Hay que nretirar antes de que empiece el calor de La pold-

merizacibn; se deja endurecer La resdina fuerte de La boca y se separa

el puente de La Lmpresibn. Se reconrta el exceso, se alisa y se pule La

resina y se adapta el puente en La boca y se cementa con Gxido de -

zinc-eugenol.
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Dentaduna Provisional.- Tiene por objeto neempfLazar uno o més -
dientes pendidos. Adem&s de conservar La estética, £a dentaduna s.irve
como mantenedon de espacio hasta que se pueda hacea un puente. Tiené -
La ventafa de que se pueda hacer antes de La extracedbn de Los dientes
y se puede colocar en La misma cita en que Ae hacen Las extracciones.,
Pon efemplo; 44 hay que extraer Los cuatro inecdlsivos superndiornes debido
a afecciones periodontales intrnatables, se¢ puede consdtruin una dentadu
na provisdional, para sustitusin Los dientes y colocanla el mismo dia en
que se extraen eatos; La dentadura cumple asi su cometido hasta que se
sustituye por el puente definitivo. Es indispensable destacar que Las-
dentaduras provisionales son solamente una parte def pfan de tratamien
to genenal, dentno def cual juegan un papel temporal, y se deben necem-
plazar por un aparato fifo tan pronto como sea posible. No se debe pen
mitir que Los pacienies usen estas dentaduras dutrante peafodos prolon-
gados de tiempo. No cumplen Los nequisitos de una dentadura defintiva
y pueden causart dafios a Los otnos dientes y a Los tefidos de soponrnte -

34 se usan dunante mucho Liempo.
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CAPITULO 1V
PREPARACION PE MUNONES (PILARES)

La construcedidn de netenedones o cononas individuales, se efecu

Land sin aumentan Las dimensiones deé diente y s4in el agregado de can-

ga suplementaria a La que ya se aﬁautan Los pilares y estructuras de -

soponte. Se nequiene el desgasite de esmalte y dentina sanocs para crean

y obtener {forma netentiva de tales nestauraclones. EL método de neduc-

cifn undivensalmente adoptado hace uso de instrumenios cortantes ratato

nios o abnasivos, tales como fresas de carburo o de tungateno,
y discos de diamente o carborundum y discos de papel abrasivo.

pLiedras

La cantidad de Linstrumentos, contantes se simplifica y. neduce -
cuando se utifizan técnicas de alta velocidad. Se requdiere menor vande

dad de instrumentos notatonios. La fresa de carburno 269 L; La piedra -
de diamante troncocdnica de densco, 69L, o fa gresa de {isura thancocd
nica es el dnico instrumento indispensable con afta velocdidad y La pie
dra de diamante troncocénica I1D-TL diamante para baja velocidad. Si ek
espacio Lntemproximalf es estrecho, se¢ utilizard La pdledra de diamante
D-L 1/4. '

Exdiste, sin embargo, un gran ndmero de aspectos de La prepara--
eibn ckinica de £os pilarnes, que se deben de tener en cuenta. Ademds -

de fa instrumentacibn paso a paso, comin a todas £Las preparacdones. Es

to incluye el contnol def dolorn, y La proteccdifn de La pulpa de cual--

quien agresibn, La evacuacibn de detrnitos y asegurarse de consegulr

una buena visidn del campo operatonio, £a protecclbfn de Los tefidos

gingivales del trnauma operatonioc; La prnotecc.iln mismos del operado y -

Las consdidenaciones con respecto al thratamiento provisdlonal.
En La phreparacibn de Los dientes para retenedones de puentes = -

hay que tener mucho cuidado en no causar ninguna £esibn pulpar. Fre- -
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cuentemente Las piepamacionea para retenedones se contan en dientes L4
bres de cardies o de obturaciones previas y La posibilidad de neaccibfn
pulpar a Las operaciones de tallado es mayonr que cuando se hacen cavi-
dades para ef tratamiento de La caxies dental, pon £a mayon permeabild
dad de dentina.

EL zmauﬁaiibmo que se ocasiona a £a pulpa, como consecuencia -

de £a preparacibn de un diente ticre probablemente deos causas:
1} EL traumatismo causado al Leslonan estructunras vitales en fa

dentina y,

2} Traumar al tejido pulpar causado por aumento de £a temperatu
ra resulbtante del calor producLdo pon £a friccdbn de Los 4ins

Lthumentos contantes.

tiay que tenenr mucho cuddddo de no dainian Los tejidos gingivales
durante fa preparacLfn de £os dientes. Aunque al Lesionarnlos o contarn-
Los sanan rdpidamente,. ed tejido gingival puede ser una fuente de do--
Lon y de notornias molestias para ef paciente durante algunos dias.

EL tejdido gingival Lacerado dificulta &a deteaminacidn de £a po
sicdibn cornecta de La Linea teaminal ceavical del muiibn y puede LLevar
a un ernon de cdleulos cuyos nesultados serfan perfudiciales, puedto =
que pueden quedan expuestos a La vista Los mdrgenes de Las preparacdio-
nes en Lugan de quedan ocuftos en ef surco gingival. Siempne que haya
que cofocar el borde cenvical de una preparacibn debajo de £€a encia, -
es prudente considerar La posibifidad de contar el margen a una disian
cia de 0.5 a 1 mb&s por encima def tefide y despubs prolfongar .ef margen
por debajfo de La encila, con una eXapa posterndor de La pnepamacidn.

AL tallar un diente paﬁa necibin una corona, se requiere scgudn
una deteaminada secuencda, con cualquier Zipo de paocedimientb que se

utilizara.
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Estos pasos de La nreduccdifn se clasifican como sigue, sin emban
go, 24 factible cambiarn et oiden.
1) Contan en rebanadas proximales.
2} Reduceibnde La supenficie cclusal
3) 0 def bonde inicdial
4) La preparacibn de supenficies Linguales y vedtibulares con--
vexas y supenficies Ringuales cbneavas. '
5] Redondeamiento de dngufos y teaminacibén cernvical.
6) Talklado del hombro que Lincluye Las caras vestibulanres 'y pro-
ximeles o de todas Las superficies axiales. '7 ’ -
7) Tallado de nieleras, nichos o conductillos para pins o La -

combinacibn de ellos.

EL obfetivo de coates en rebanadas proximal, es el paralelismo

0 afustarn Las canas mesdial y distal. AR patrfn de insencifn para fLa nre
tencdibn con el f4in de eliminan La curvatuna supernficial que impedind -
La construceidn y el asentamiento de £a nestauracibn colada adoptada -
a La negibfn cervical del diente; crearn espacio para el espesor del me-
tal colado que sea suficiente como para brindan hesistencda y restau--
ran £a fonma de La pieza dentania, para permilin ef dcceso a Los dngu-
20s para redondeanlos, el tallado de nielenas o cafas netentivas, y -
pana extender el bornde cervical del tallado a zonas inmuines a La ca- -

nies. EL peligro de estos tallados consiste en un desgaste excesivo

que deja af diente de forma muy cdnica con La consfgudlente pérdida.de

retencdibén.

Con excepcifn de Las dincrustaciones, todos Los tallados de pila.

nes nequienen desgaste proximales en rebanadas. Esle paso se nealiza:
con fresa o disco. La reduccibn con fresa comienza por Lingug&iq,géété
bular y continda hacia el Lado opuesto, con un disco el corate-se dni--

cla en el bonde <inclscl ¢ cara cclusal, y termina un poeco por 'debajfo -
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defl reborde gLngiQaﬂ 0 el ELimite amelo-cementanio. Este conte send pa-
rnalelo al patrndn de insercifn, puede segudlrn el plano de La superficdie
que se desgasta, y Lener difenentes angulaciones con respecto con el
efe ZongLtudinal del diente.

La neducceibn oclusal crea espacdio para una placa metdlica nesdLs
tente o irnegulanr que conectard y establecerd Los segmentos circunfe--
rencLales del anclaje y protegend al diente contra cardes, Lanitacibn
0 fractuna etec. y al mismo tiempo proveend Lugan para el desgaste natu-
nat o desgastes con el objeto de equilibran La oclusibn, y para rnemode
Lan Has superdicies oclusales que nestablecendn o disminudinfin La accdbn
de palanca o0 esdfuenzos excesivos para Las estrnucturas de soponte.

La neduccdifn oclusal transcunne sin complicaciones en aquellos

pasos en gue el diente pon tallan sufrdil una abrasiln mds o menos man-

cada, de modo que £a superdicie es relativamente plana; pero puede sen

mis complefa cuando el diente presenta chspides mds agudas, nebondes
prominentes, y surcos y fLsuras profundas. Toas Las supenficies oclusa
Les se desgastandn en forma tal que reproduzcan aproximadamente el con
tonno de La supenficie no desgastada, o 84 se considera cambiar £os pa
thones oclusales, Los contornos de La restauwracddn. Si el diente esté

abrasionado, se Le nrealizand adecuadamente mediante una pequeda pledra
montada en forma de rueda. SL La superficie oclusal se halla intacta,

Los suncos se tallardn con una fresa thoncoclnica hasta La profundidad

que se desea.

Se manrcandn Las zonas de contacto en oclusibn céntnica y en ex-

cunsiones de Laternalidad, se Les obsenrvarnd, y se Les desgastand a pno-

Jundidad mayon que Los otnos pana tenen La centeza de que se obtuvo el

espacdio Lnteroclusal Libre minimo y que serd permanente con dientes

desplazados, en Los que una o mds cdspides o un nebonde manginal queda
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guerna de £a oclusibn, el desgaste se realizand sGfamente en aguellos

sitios que han quedado en oclusidn dentrno de La distancia de 1 mm de

diente antagonisita.
Los borndes Lincisales se desgastardn pana prevenir La §racitura
def esmalte vestibufar y proveer espacio para coneclar y reforzan el

metal que mds adelante se podnd desgastarn para el ajuste del equili-
brnio oclusal,

y para que haya espesorn suficiente def matenial o mate--

niales necesandios para restaunrar al ddiente estética y funcionalmente
AL nealizan La reduccibfn de Las bondes incisales La posicifn de

Las pledras dentarnias postertoresd inferiones o de Las supenfjicies Lin-

gual de pilezas dentanias supeniones ALnteriones o posteniones, provee es

pacio para el metal que absonbend y disipard Las presiones oclusales y

adem&s conecta Las porclones proximalesd de un anclafe, también peamiie

que el ddiente remodelado tenga su forma normal, o que se Le neduzea o

aunente de tamafo y forma. Este desgaste hace factible que La banda me
tdlica que £0 rodea aumenta La retencddn y sinve de refuernzo y evite -

£a gractura.

AL mismo tiempo posibifita que a ese nivel Haya suficiente can-

tidad de metal para un desgaste y ajuste postenion.

Las Asupengicdes vestibulares se desgastaron Lo suficiente como
para que ef diente tallfado quede totalmente envuelto en metal con. el -

objeto de aumentan; La netencibn impedirn el progreso de £a canies, - -

disminuin La posibilidad de fractuna, y proveer espaclo para compzé;am

a restaunractbn con materialesd esatlticos de aspecto agnadable;

Se nequdiene nedaudeam Los dnguzos diedros con- el ob;eta de que
La mestaunaccéu colada tenga eapeéoneé unLﬁommeé / La‘
nacidn cenuccae debe a;uatanbe a La canﬁagunac&dn dz'

val, ef maigen gcng&vaﬂ debe Aen pnecLao y-no-un bLbeE Lnd&ﬂ:n&dor da
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manerd que pueda kazianAe Luego La cena respectiva y no un bisel inde-
finddo con exactitud y el colado teaminan er foama muy precdisa a ese -
nivel.

Uno de £0os aspectos més impontantes en La heduccibn de Las ca--
ras axiafes es que el marngen cervical del tallado sea La zona de mayon
didmetno de La corona clindca, y que al mismo tilempo, al tratan de con
seguin esto, no se fonmen socavados, y ain que nesulte un diente dema-
siado expulsivo, Lo cual disminudinia La netencibn. .

EL nedondeamiento de Los Angulos y L£a terminacifn de cervical -
pon proximal puede ser hecho con plednas troncocbnicas de extremo ne-
dondeado -montadas en contradngulo. Las pledras senéin de didmetro sufs
clentemente pequeiias como para ubdecanrnse en el espacdo entrhe el diente
tallado y el :contiguo y Lo suficlentemente Langos como para alecanzan
el Limite cenvical pon vestivulan y aun extendense porn oclusal més -
altd del diente. EL Limite cenvical pon vestibular y Lingual puede ten
minanse con una pledna cifindrica de extrnemo nedondeado, o con £as pie
dras de diamante denominadas aulolimitantes.

EL tallado del hombro, La dndica ventaja de ;an extensa neduc- .-
cifn dentaria estniba en el hecho de que asegura £a profundidad conrec

ta del talfado parna £a instalacibn de una corona con grente estético.
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CAPITULO V
DIFERENTES MATERTIALES DE IMPRESION.

Hay muchos materlales de Aimpresdlbén sudicientemente precdlsas pa-
na Las téendlcas relaclonadas con Las rnestaunaciones en metal colado.

La ¢lecedbn s¢ basa en experiencias personales y prefenrencias y, hasta

edlerto punto en razones econfmicas. La-exactifud no es un factorn detern

minante.

A continuacibn se descaiben Las ventajas @ Ainconvenienies que -

presentan estos mateniales.

Los Hidrocoloides Reversibles.- Como efemplo mencionaremos, el

Hidrnocollois, el Rubbertoid, y ef Suagitend. Estos materniales no ne-

quienen de cubeta Lndividuatl, tolera cierta humedad en el surce, es -

Limpdlo y aghadable, presenta una fLulidez cémoda y es econbmica.
Se necesita un acondicionadon para hidrocoloides, tiene que va-

cianse inmediatamente, {Las Lineas de terminaciin son dificiles de venr,

es 4rdgil en La Limpresdibn de surncos profundos, tiene La posdibilidad

de producin Lesiones 84 no se maneja como es debido.
ELastimenos a Base de PoLisulfuro.- Como efemplo tenemos:

Coe-§Lex, Permilastic, Neo-Plex.

Eatos maternicales no requienen de equipo espectal, 2s resdstente
en Los sunrcos profundos, neproduce La LEnea de terminacibfn bien vAisL--
bee, el vaciado se puede aplazan una hora, 4L es necesario, se puede -
platean, se puede vaciar mds de un modelo.

Se necesita pana La impresibn una cubeta individual, eds hidrbga
bo, no tolera humedad en el surco, Los espacios retentdivos deben tapar
5e, 28 sucdo, &84 por algo se manchara La ropa es imposible de Limpian,

se debe de tenenr un especial cudldado en el Lnyectado.
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Siliconas (standant). Son; ELasticon, ef Gefcone, y el Sin.

Estos matendiales no nequdienen de un equipo espec4dalf, son muy -
resistentes en Los surcos profundos y presentan una Linea de tenmina--
cidn, presenta buen olor y apariencdia.

Parna La toma de impresifn, se necesita una cubeta individual, -
tiene que vacianse inmediatamenite, es hidrndfobo, no tofena humedad en
el sunco, se debe de tenen cuidado que no dure mucho tiempo almacenado,
se debe de tener un cuidado especial en el vaciado. 7 7

Siliconas.- Tenemos: Citadleon, Optoxil y Xantopren.

Estosr mateniales no nequieren de una cubeta .individual, o xe

quienen de un equdipo especial, La Linea de Leaminacibn enfﬂqf@mp@gai&ﬁ
de trabajo queda bien visible, es nesistente en Los Auncoa pid5dhdé5,
tiene buen olon y es de buena apariencia. R

Les inconvendentes que presdenta, es que tiene que uaéidnééiiﬁm£:
diatamente es hidnbfobo, no tofena humedad en edf surco, no se debe de
tenen mucho tiempo almacenado, se debe de tenen especial cuidado con -
el inyectado, es cano, y fdcilmente se¢ defonma.

Potitten.- Impregum. PolLigil.

No nequdiere equipo especial, La Linea de teaminacibn queda bien
visible,es de fraguado ndpida, presenta gnan céxabiiidad dimensional y
el vaciado puede aplazanse. Se puede vaclar mfs de un modedlo.

Se necesita cubeta Lndividual, Los espacios netentivos deben ta
parse, se debe tener cudldado en el Linyectado, es un matendal cano.

Los hidrnocoloides nevensibles durante cuarante aiios, han tenido
un amplio uso como materdiales de impresibn en el proceso de cduﬂecciEu
de nestaurnaciones coladas. Vienen embalados en tubos de polietilfeno y
se presentan come un geld semisblido. Estos tubos se hienven en un acon

dicionadorn de hidrocoloides, donde el gel se Licda en un sof Liquido.
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Como esta temperatura es elevada para su empleo en boca, el hdidrocolol
Zdz debe enfrianse en dos fases.

EL tubo con el matenial Licuado se guarda a 63°C vcblgdadé'eﬁ -
Za cubeta de Limpresdones de doble paned, se tamp£a<aﬁ},'
nutos. '

Una vez que fa cubeta e¢péeia£7édﬁra@ Eﬁz
cado en La boca, pana comptéti& éljbﬂchZﬁ:dz_g
Lar agua 4{nla pon el intenlonr delauvdabtéfﬁé@gd,
ha gelificado pon comﬁ&éto; 4e—iéténa'dé.£d,éada
vaciado. -

acelerar el §raguado

contacto con el geﬂ;’T@mb@én duﬁanta a Za.nupt@hﬁfyrméjdnd“E&Aiﬁﬁopie-
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dades de deformacién pfdstica del hidnocoloide. Pana neducin el crecdi-

miento de bactenias se f£ec afade un geamicdda como ef timofl.

ELastdmenos a Base de Polisulfunos. )
EL patibutﬁuno es un alastbmeno qﬁe Zambién es conoéidbﬁcon,et

nombnre de mencaptano. Tiockol o pasta de .impresiones a bab

EL matenial viene paesentado en dos tubos; una base y un ace£e1adon.
La base contiene un polimero menrcaplance Ligudde mechqu'cdniun mate--
nial de nefleno inente. ‘ -

EL acelenadon es un-mazenial de penbx.ido de_plomo qquipequtﬁdé
cantidades de azugre y de un aceite. Cuando £e mezclan £as . dos pastas,
tiene Lugar una ieaccLbn pai’£arque Las cadenas de poﬂimaho,ée'éﬁdagan
y entrecruzan, primeno hay un ‘aumenzo en La viacos.idad yAdeAbdéé'apaag
ce un matenial eldstico. 7 :

Los pokisulfuros tienen una estabilidad démenaiqnatfmuy‘gdpe- -
nion a Los hidnocolfodldes. Sin embango se contraen al 5#ﬁéu;ﬁfbsiaia, s

desea un miximo de exactitud, Las impresiones de potLAuzﬁua¢-dgben.ud¥

cianse antes de gue haya transcurnido una hora de su zoma

ben de enviar al Laboraitondie Lmpresdones sLn vaeLan:

ELastdmenrnos a Base de silficona.

Son Los elastbmenos més utilizados. EL po&imenq]&g gi@icoﬁ

quido, mezclado con substancias de relleno Lnentes, 5¢~¢u¢£h¢§£¢a‘én~w'

forma de pasta. EL catalizadonr, foxmado pon el silicato t.i'e'wlﬁo"y’;otci'ba;tb
estafio, viene en gorma de Liquido viscoso. Cuando se mezclan Ldfbﬁse”y

el catalizadonrn, se anznecnuzan £as cadenas de poldimenc y 6d;6dﬂmd;¢£>f

elastomeno. Como Aubphaducto apanecen aleohol etilico y met&ﬂLca, cdya—:

=

_evaporacidn caqu neznqcc&gngé Lab ALﬁLCOndA tienen menos CétdbLLded

que. Los mercaptanod .-, .
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Las impresdiones hechas con este material deben sen vaciadas

pronto, después de haber sido netinradas de La boca.

Uno de Los principales problemas que tilenen Las sificonas es

que tlienen Limitado tiempc de almacenaje. Esto se-debe a La Lnestabildi

dad de Los siLicatos alqudilicos en presencia de compuestos ongdnicos -

del estailo, que pueden dar Lugar a La oxidacién del estaio.

ELastdmenos a base de pofLieten.

EL polietern es el terncen tipo de mateniql de impresibn elastomg
rieo, que viene utilizdndose desde hace poco tiempe. Este maternial es

impontado de ALemandia. ES un copol.imeno del 1.2 epoxietano del tetrna-

h&dnoﬁunano que se ha hecho neaccionar con un deldo alfa veto, no sazu
rado, Como pon ejemplo, el dedido captonico, para producir La esterndifi-
cacién de Lo grupos hidroxilo terxminales. Los dobles’enfaces se hacen
reacclonar con La etdllenamina, con Lo que se produce el polimeroc final.
Un sul§inato aromdtico produce edf entrechruzamiento de £Las cadenas pon
polimenizacidn o tibnica. EL polieten se envasa en dos tubos, empléan-
dose mucho mayor volumen de base que de aceleradon.

Este matenial de impresién muestra una exactitud Lgual o Ligena
mente superdior a La de otnos elaét&mehaa. Tiene una excelente estabilf
dad dimensafonal, incluso 5L el uacLado se aplaza un pen&odo de tiempo
prolongade. Debdde a su aﬁ&nLdad pam et agua,‘na deba conservanse en -

cdmara o ambiente hdmedo. AL nat&man La meneALEn se deAgatna apmox&ma

damente Lgual que La SLZLCOHQ y aﬁgo meno¢ que ez pot&éu&ﬁuna
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CAPITULO VI
OBTENCION DEL MODELO POSITIVO DE TRABAJO

Las técnicas de Ampresiones mls anticuadas se usan actualmente-
muy poco. EU yeso, que se uséd muchos aiios para nefacionan modelos, ha
34do neemplazado casd totalmente porn Los mateniales de caucho y de -
agan. Las técnicas con mateniales tenmopldsticos y bandas de cobre tam
bitn han cedido su pucsteo a Los mateniales elaticos.

Panra consegudin una imprnesifn precisa de Los minrgenes cervicales
de £os netenedones de puentes, que muchas veces estdn colocados en el
sunco gingdival, hay que toman cLentas precauclLones.

Se puede obtenen un buen acceac, bilen sea contando ef tejido -
gingivaf, o mediante nmetraccién del mismo, separandolo del diente. La
rnemocibn quirdngica de La encia se resenva, generalmenite pana aquetﬂqb
casdos en que existe una bolsa gingival o hay Lejido hipentnbfico. Pues
to que ef tnatamienio perdiodontal debe estan Lerminado antes de comen-

zan La construccibn de Los puentes, es nano tenen que recunnin a trata

mientos quirdngLcos como pante integrante de La prepanacibn de La-boca
para La toma de ém;mebicneb. ’

La correccibn gingival se puede teaminan conuenientcmente}yéau
mucha frecuencia, antes de empezan La preparacién en el diante,»oLbquev
hacense simultdneamenite con La prneparnacibn de La cavidad,‘o'ddspﬁéb de

tenrminah esta, dependiendo del caso en particulan.

Pana obtener una buena Aimpresién cuando no hay mucha ﬁibibiﬁi-—
dad a £a prepanracdibn, sc debe de hacer una netraceibn del tefido. Un- -
método pana La nretraccibn del tejido gingival, consisile en Laréépaaa—;
cibn mecdnica del tejido, y el otro método en una netraccdibn {Lslolbgi
ca delf tejdido para gorman un sunco afrededon del diente. En Las cavida

des con panedes. cervicales progundas, o en Los molarnes cuya supenficie
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distal estd en contacto con una hipertrnofia de tejidos §ibrosas en el
&rea netromolan, estd indicado el uso de un apbsito mecdnico. Este apd
44t0 se¢e hace con pasta de eugenalo Lmpregnada en §fibras de algodébn. -
Se entrochan unas cuantas {§ibras de algodén y se cnrollan en el eugena
Zo. Una vez impregnado ef hifo, se coloca en £a zona gingival y se em-
paca en La hendidura gingival con una sonda o exploradon, se defa el -
apbsito, pon Lo menocs 24 hns. y al retinanlo, el tejido se habrd sepa-
nado de La supernficie del diente. Ubteniéndose asl un buen acceso al -
drea cervical de La preparacibn.

EL segundo mE&todé de netraccifn de tejidos blandos consiste en-
colocan cuidadosamente en el surco gingival alrededor de Los dientes -
en Los cuales se han hecho preparaciones, un hilo impregnado con un va
soeonstrictorn, o un astrdingente, y dejarlo en posdiciln hasta que el -
reactivo se absonbe y el Tefido se tomna Lsquémico y se encofe. Casdi -
slempre se Logha esto en 5 min. y se quita el hilo y se toma Lnmediata
mente La {mpresibn. »

Para obtener el modelo positivo de Ztrabajo, duaﬁdqrAe>COma La -
Lmpresibn con PoLiftern, se requiere Eien£o %;iéki;£;T7' [

Un acondicionador de hidrnocoloslde.:

Hidrocoloide en tubos de paléetiténéi‘ ‘

Hidnocoloide en jeringa.

Cubetas pancialfes Rim-Lock

Antes de Za toma debimﬁﬁtbxdn

6 bien anestesiado. Se debe seleccionar La cubeta adecuada, se adhie-
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ren Tacky Stops de pldstico en el intenlon de £a cubeta para evitan -
que £0s6 dientes LLeguen hasta el metal al toman La impresiln. Se debe
que aseguran que Los topes codincidan con dientes no tallados.

Se afisla el cuadrante de Los dientes preparados, se insernta ekl
hilo netracior y se coloca una gasa en £La boca. Se &Lena una cubeta -
con un tubo procedente def baiio de almacenamiento. Se asumenge fa cu.bkc—
za £Lena en ef bano de templeado y 4e toma nota del tiempo. Debe dejan
se Zemplarn dunante 10 min., como el templado estd en funcibn tanto del
tiempo como de £a temperatuna, s4i se defa ef hidnocoloide en el baiio -
de templado demasiado tiempo, £0 conduce a un estado muy prbxime a La
gelificacibn y £o hace demasiado nigide para £a toma de impresibn. Se
netina La gasa de La boca, se nretira con culdado Los condones retracto
nes de Los suncos gingivales, tirnando con unas pinzas def extremo suel
2o del espacio Linterproximal mesial, se Lnyecta e€ hidrocoloide con -
feringa, en el sunco gingival. Se empdlera a ingectar pon el drea Linten
proximal; se manitiene La punita de La ferninga por encima de La boca del
surco. cuidando de no nozar 2a encia; se continda alrededor de &a prepa
nacibn.

s‘e retina 2a cubeta pancial del bafio de templado, se escunne el
agua de La supenficie del hidrocolide y conectan £a cubeta a Los tubos
de refrigeracibn . Se asienta £a cubeta a fLa preparacibn, no se defa -
que el paciente sostenga La cubeta porque resulta 4Lnestable y se obten
dad una impresdién distornsionada. Mientras se eatd endureciendo La im--
presibn pancial en £a boca def paciente, un ayudante puede LLenar La -
cubeta con hidrococloide y ponenfa en el baiio de templado. Se retina La
Ampred L8n parcial, se comprueba 8L estd completa y se enjfuaga en agua
§21ia. Se seca con afnre y se vacda. Se seca La preparacién con aine y -

se vuelve a Lnyectarn nidrnocolodide alrededon de La misma. No es necesa-
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s4in adhehrdinse a £0s dedos, de hace un cilindro de una Longitud similan
a £a de toda La arcada. Se aplasta ef cdlindro ddndofe una forma oblon
ga de unos 25 mm. de ancho por 5 mm., de gruesc. En el centro se deja -
una zona mdsé gauesa. Se adapta el acrildico pon encima de £a cena cu- -~
bienta porn La hofa de aluminio. Se moldea de modo que cubra £a cera, -
Debe teaminar en fa cara distal del dfiimo molan de cada Lado de La ax
cada, se¢ defa polimenizan el acrniflico.

Cuando La cubeta ya estéd dunrna, sdquela def modelo y pelfe La he-
fa de aluminio y toda La cena que haya quedado adhenida. Se recontan -
todos Los puntos que se acerguen demadiado a Los dientes, especilalmen-.
te a !QA preparados, con una rueda aot&t&va provista de tela esmenil.
Se pinta el Lintendion de La cubeta con una ecapa firme y uniforme ‘de -
adhesive y se deja secarn. Si ef adhesivo no estd del todo seco, et j;
efasitomeno se separand de La cubeta af sen esta retirnada de Ra béca.'

La cubeta debe confeccionanse por £o menos 24 hns. ante#zde to-
man £a Lmpresdidn. Cuando el monbmero pofimendiza, encofe. la maéa‘pue&é
encojer hasta un 7% antes de que £a polimendizacdifn haya tenminado. Si-
£La cubexa ase ﬁace Lnmediatamente antes de Xoman La impresibn, ﬁa ne- -
trnacedibn porn polimendizacdibn y £os movimdientos debidos a Las zcnéioncé
internas, continuan, estando el materdial de impresidn dentro de La cube=~
ta, también se¢ netraend y el modelo quedan& disdtorsdionado.

La toma de Lmpresdiones con celastbmenos a basc de potLautﬁumo¢,
hay que tener especial cudldado en que £a preparnacién no esté hdmeda al

toman La imprnesibén a causa de La naturnaleza hidnéfoba del matenLaﬂ

Defgadas capas himedas pueden hacer La impnesidn mdscancha y A& e 'iﬁ

coapora humedad durante e£ phoceéo de Lnyecc&dﬂ se. puedan paadu
cos en La impresibn y atetaa o pentas en el modelo.

Para La toma de ¢mpneé¢64, “de debe aseguran quejéﬂ”ﬁieiénté es-



46

nio volver a empaquetar corddn en el surco para obtener a Lmpresibn -
del modelo de trabajfo. Se sitlda La cubeta completa y se conecian Los -
tubcs al equipo. Se mantiene La cubeta en posicibn durante 6 min. se -
retira con ‘un movimiento seco. la impresifn def antagonista se puede -
hacern con alginato.

La cubeta individual es una parte importanite de La técnica de -
toma de impresdiones con efastlmenos, poaque estos son mds exactos en -
capas de espesor uniforme de 2 a 3 mm. ‘

La cubeta indiv@duaz debe ser nigida , y ef matenial de impre--
8ibn debe quedar firmemente adherido a La misma. La adhesidn de consi-
gue con un material a base de caucho, que suele ser suministrado en el
misamo envase que £0s tubos de material de impresifn. Estos adhesivos -
no son inteacambiabfes, por Lo tanto debe usarse siempre ef que acom-
paiia ef maternial de impresibn.que e va a emplear. La cubeta debe te--
nen Lopes que 52 apoyen en £a cara oclfusal de Los dientes para poder -
ordientar correctamente La cubeta cuando se asienta en La boca.

La confeccibn de £a cubetfa se £Leva a cabo de La siguiente mane
ra. Se calienta £a mitad de una placa de éema en La 2Lama hasta que se
ablande. Se sitda en el modelo de estudio y se adapta. Se recontan ELos
excesos que sobrepasen Los cuellos de £os dientes. La plancha base - -
constituye un ecdpaciadon que defa el sitio que Luego ocupard el mate--
rial de impresibn.

Se perfora £a plancha base a ndivekl de Los moLares de ambos La--
dos y en el drea incisiva. EL acnflico tocard Los dientes en eatos pun
tos, formando Los topes s6&idos de La cubeta. Una capa interna de La -
cena en La cubeta impedirnd 2a adhesibn def matenial de impresibn. Se -
adapta sobre La cera una hoja de alumindo que es Za que adlslfand el - -

acnr f{lico de La cera. Se mezela £a resina Yy tan pronto sea moldeable -
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2 peafectamente anestesiado. Se Lnsdenta el hilo retracton y se coloca
un paquete de gasa en 2a boca.

Para Lo0s sigudlentes pasos se requiere de La ayuda dé un asisten
te. Scbre un bloque de papel para mezeclado s¢ exprime unod 4 cms. de. -
base y otros tantos de acelenradonr del Lipe Light (para jeringa) En-un
segundo bloque se colfoca unos 13 cms. de base y de acelenador del tipo
negulan {para cubetas). Se saca el émbota de La jerdnga y se defa a un

Lado. La tuenca de retencién deben estan moniadas en el cdlindro-de La

jeninga.

EL ayudante debe empezar a mezclar el maieﬂia@/baﬂa,éubztaé

theinta seg. antes que el ogperadon empiece a mazcldiiatbd

el otno bloque de papefl. Se recoge el aceLanadqﬁ

La espdtula e Lnconpornelo a Ra base blancdfu '

Se mezela el matenial con un mou&m&anto hac&

atnds, apretando La espdtula se cambia La dLaechdn con ﬂnecuenc”a haé'
ta producin una mezcla suave y homogénea. En esta opamac&du no deba 4

emplearse mas de un minuto. Se dobla La hoja'de ‘papel paev¢amgntg,?

annancada en La mitad, después se vuelve a doblan para 6anmaaidﬁfgmb 7
do, s8¢ abre £a hofa y se deposdita el material en Za Jzn¢nga; :
Se retina fLa gasa - de Laboca de£ pac&enta. e
ple con cuidado adne 5obneA£q¢d
dén netracton del suncd ééhgi&dt
mero en ef surco. Se debe cont
jando el matenial pon d
y sc asienta deApacLo_Hﬁé{q
una posicibn deﬁéuida?ﬁL‘ ‘una o
si6n dunante & & 10 min. €2 fraguado det

matenial se puede in comprobando instrumento nome. Cuande el -
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instnhumento es nechazade por el mateniaf de impresdidn, sin dejan ndngu
na senal, éste hd fraguado. Se netina La impresdibn de La boeca con un -
movimiento seco y brusco.

La técnica de empfec de Las siliconas es simifan en wuchos aspec
tos a La de polisulfurnos. Cinco cms. de base se mezelan con dos gotas
de catalizadon, para preparar ef matenrial para fendinga. La cantidad -
promedio que se necesita para una impresibn completa de una arcada den
tarnia es de 20 cms. con § gotas de catalizadon.

Otna técnica en que se utiliza una sLLicona muy denba;ruha masi
fLea y una muy fludida para nebaban L0 anterdlon, Se hace una 4mpne6¢6n -
preliminan con una cubeta. de sernde cangada con La 4&£¢cona £492na.:52-
empleo de esta téenica salva La neceALdad de congecCLonan ‘Una cubeta
individual de acriilico.

La preparacibn de La cubeta se £&eva a cabo de £a sigudlente ma-
nena: Se empieza escogiendo una cubeta adecuada que ajuste a £a arcada.
Se pinta el Linterndion de esta, con una capa delgada de adhesivo para 84
Licona y se defa Aecan. Se anadenrn 6 gotas de acelferadon pon cada medi-
da de masilla, se espatula se pasa ef maierdal a £a mano y se amasa du
rante 30 seg. Se cozocalta masilla en La cubeta y e cubre con una he-
ja de polietileno y se LPLeva a La boca. Se retirna La hofa de pofietife
no y se¢ aecontan Los excesos de La perndifenda.

Se deja £a_4impresibn apante, Y se empieza ek tallado de £os -
dientes.

Se expadimen 10 ems. de £a silicona para una impresdibn pancial,
se afade una goia de acelerador por cada 25 mms. de base, se mezefa -

con La espdtulfa hasta que no presente franjas o aguas. Se pasa aproxi-
madamente un tencio del matendial a La jendinga, se coloca el nesto del

mateaial en La cubeta, pon encima de La masilla fraguada.
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Se retiran Las compresas de gasas, se retinan Los corndones rne--
znactored, estos, son netirados con cuidado para no provocar una hemo-
rrnagda. Inmediatamente se inyecta el matenial en el sunco. Se mantiene
2a boquifia de La fjeninga fusto pon encima de £a boca del surco. No se
arnasira La boquifla por La encfa., Se continda con suavidad afrededoxr
def penimetno del diente.

Se asdienta fa cubeta hasta que estl giaime, y se mantiene duran-
te 6 min. adin hacer presibn. Una vez fraguado el materniad se redira -
de €a boca, se enjuaga Yy se seca. :

La toma de impresiln con ELastdmenos a base de poliéten, debe.-
sen adpida a causda del breve tiempo de fraguado. Se pinta La cubeta -
con el adhesdivo que se sumindisdtra con el polieter. Se exprimen aprLoxd-
madamente 19 cms. de base y acelerador, se mezclLa durante 60 seg.hasta
que desapatezcan todas Las franjas, se carga La feringa, este procedd-
miento debe ser adpido, porque el material fragua demasiado aprisa, se
LZena La cubeta, y se uliliza La ferdinga, se asfenta La cubeita cangada,
Ae mantiene duranie 4vm£n. se netirna de La boca, y se seca; Lnmediaia-

mente con chorro de aire porgque esie materndal tiene tendencia a abson-

ben La humedad.
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CAPITULO VIT
PRUEBA DE METALES:

En La mayonia de Los casocs, en £a prueba de metafes, se necesd-
ta hacer algunod reafustes, e inclusive cuando no hay que hacen ningu-
no, La expeniencia que se gana con Los métodos de prueba del puente s
Ad muy valiocda en £os casos fuiuros.

Hay un gran ndmeno de factones que hace que &a prueba en £a bo-
ca 4ea una necesdidad que no se puede omitin. En el proceso de regLatrho
de Zas distintas posiciones mandibulanes, necesario para montan el ca-
50 en ef anticuladon, hay que hacen concesiones indispensables en La -
mayornia de Bos procedimientos y Los modefos montados no se nelaciona--
ndn entre 57 como Lo hacen Los dientes en La boea en todas Las posdeio
nes. EL mismo anticuladorn que puede Lmponer clernias Limitaciones en -
Los movdimientos, como ocunne en Los articuladores simples parna coronas
y puentes. Tambi&n es Hisiciz comproban tos diversos negistnos en La -
boca, y esto demanda una coopernacibn considerable porn parnte del pacdien
te, y se pueden comefer enrones que prsan Lnadvertidos. EL movimiento-
de Los modelos dunanie el montafe en el anticuladon, o La imposiblidad
de aceptanfos completamente en Los negistnrnos de La mondida, son causas
de discrnepancias con Ra sdituacién nreal en el pacdiente.

Ademds de estas posibilidades de errores de téemicas, hay que -
contan siempne con el ndiesgo, de que Los dientes de anclaje se muevan
dunante el tiempo que transcurre desde £a toma de Lmpresdibn y La teami
nacibn def puente. La cantidad de tLiempo y La 4Linversibn econbmica que
conlleva La Lenminacibn de un, puente son considenables. Eﬁ La mayornia
de Los casos, son sufglcientes dos pruebas pana conseguin un resultado-
satisfactornio. La paimerna, es La prueba de Los netenedornes en La bocea,

y La segunda, fLa prueba def puente Lnmediatamenie antes de cementarlo.
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Cuando se hace La prueba del cudidado de La boca, se examinan di
jerentes aspectos; el ajuste del retenedor, el contorno del retenedor
y sus relaciones con Los tejidos gingivafes contiguos, Las nrelaciones

ocfusales del netenedor con Los dientes antagonlstas, y La relacddn -

de Los dientes de anclaje comparada con su relacdiln en el modefo de Za
boratorio. '

Se netirnan £as nestawraciones provisionales de Las prnepanrnacio--

nes pana Los retenedones, se alsla La zona, y se Limpla cudidadosamente

La preparacibn para que no quede ningdin resdiduo de cemento. Los neteneg

dones se colocan en su sitio y se van revisando uno pon uno. Solamente

cuando se ha probado individualmente cada retenedon, s¢ colocan todas

en La boca y se prueban en conjunto. La dnica excepeidn de esta negha,

se presenta cuando uno de Los netenedores hace de Llave para gudlar £as

cdspides en Las excunsiones fLaterales hacia el Lado que estd colocado

dicho canino. En tal caso, se prueba primernc el retenedor y en el mo--

mento de ajustarfo, se defa en posicibn, mientnas se nevdisan, prueban

206 demds netenedones. Cada retenedon es examinado individuafmente pa-
ra comprobar que cumpla con £08 requisitos nequenidos.
Para realizan La prueba en £a boca, se trabaja con cudidado y de

Zicadeza, £a prueba en La boca se puede hacen, en La mayorfa de Los pa

cientes, sin ninguna administracdibn de anestesia. Sim embango, s4i el -
paciente se sdlente Lncbémodo dunrante esta fase del trnabafo, no debe du-

danse en administrar anestesia. Se retina, La nrestauracidn provisional.

La mayon parte de Los cementos provis.ionales quedan adheridos a La ca-

ra interna de La nestaunraciln, se nevisa La preparacdifn y se netinan -

minuciosamente. La preparacibn y colado deben Lavarse con agua tibdia.
EL agua frfa nrefrigena de tal modo ef colado, que su prueba en boca

resulta molesta para el pacdente no ancstesiado.
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Se coloca én el diente y se asienta con finmeza con Los dedos,
84 Los contactos proximales estuvienan muy apretados, el acuifiar £a nes
tauraclbn con {fuenza en este momenio, LmpLicanda tenenla que contan pa
ra reldlnardia.

S{ La nestaunrnac.ibfn no asdenta, £a mayor pante de Las veces send
debdido a un contonno excesivo en Las caras proximafes. Se mantiene el
colado firmemente en posicdibn y se comprueban Las Areas de contactc me
diante seda dental. EL contacto debe sen tan estrecho como en el nesto
de La boca. S{ es aprecdiablemente mds estrecho, o 84 La seda no pasa -
se netina el cofado y se examina La supenficde que presenia problemas,
Se obsenrvand una pequeda supenficie bruiida y briffante en ef punto -
dpnde el contacto es excesivo. Con una aueda Bunlew de 16 mm eliminan
el punto baniflante, se¢ vuelve a proban en boca, se vuelva a netocan,
584 es preciso, hasta que el colado asiente. Si ef colado .panece dema-
siado estrecho, se puede sumengir durante 10 seg. en un bano de graba-
do electnofitico, se enjuaga y se vuelve a proban. Si el colado no -
asienta despubs de haber afustado Los contactos proximales, puede sen
que haya pasado desapercibido algdn aocavado o afguna distonsibn. Se
pinta el intenion del cofado con una §ina capa de una sofucibn indica-
dora hidrosoluble. Se vuelfve a ponen el colado en el diente y se hace
ocluin asobre una vanilia de madera apoyada en La restauracibn. Llas -
dreas que impdidan el asentado, aparecendn en ef Lntenion del colado en
forma de puntos brillantes. Se el.iminan estos puntos con una fresa he-
nedonda del No. 2 y se vuelve a probar el cofado. Se Eimpilan Los nes--
tos delf indicador con una torunda de afgodén. Si el colado peibibte -

en no asentar, se tendrd que neconocen, que se tendnd que volver a ha-
cen.

Después se examina el afusie oclusal, se Lnstruye al pdciep;e
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pana que ocluya en La posicibfn habitual de midxima intencuspidacibn. Se

gxaminan Las posiciones de Los dientes y 8L el cienre y el contacto

Aoﬁ completos. Se coloca el pulgar en el mentbn del paclente y se Le -
abre y cierra La mandlbula hasta LLevanlo a La posicibfn mds retrusiva.
En eata posdlcdibn se va cerrando hasta que haya el prdmen coniacto den-

tanio. Se Le pide al paciente que <ndique donde estd el contacto, y 44

seilala La nestaunacdibn, &sta necesilta un ajuste oclusal.

Se Le pide al paciente que clerre enérngicamente, moviendo La

mandlbula a La posicibn de intencuspidacibn. Si Za mandfbula se desvia

hacia el Lado en que estd el colado, £a vertiente 4Antenior de La cdspi

de Lingual superion, o La bucal Linferior, nequierne un ajuste.

$e corta un trozo de papél de articulan debgade, def tamaio del

colado, y se montan en unas pinzas de Mifller. Se mantiene entne el co-

Lado y Las piezas antagonistas y se hace cerrar en posdicdidn retrusiva.
EL colado se nretina de £a boca y se retoca dnicamente £a apropiada Su-
perficie del colado en el punto en que estd Za marca del papel de arti
culan. Se debe tener cuidado en no sobrepasan £a conrreccddn. Esta se -
puede evilar hacdlendo ocludir e intercalando una estrecha cinta calibra

da, de pldstico plateada de 12.5 micras de espesorn, entre el colado y

2os antagondistas. Cuando La cinta se estira desde un Lado, debe ofne--

cen resdstencdia.
Se deben consdideran dos tipos de mdrgenes. Loas que van a quedan

porn subgingival, que pueden bruiiirse en ef troquel con un bruiidon en

dorma de cola de castonr. No se debe bruidir en Za boca por el niesgo -

que causa Lesionarn el diente y Las estructuras pendiodontales.

Los mArgenes supragingivales, se pueden acabar en La boeca.

Con procedimientos apropiados de acabado, Los mdrgenes pueden adaptar-

se al diente de modo que el hiato entre metal y diente sea menorn que
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el espeson peliculan def cemento.

EL colado se coloca en La preparacibn, y el paclente £a asienta
con finrmeza, mondiendo acbre una vanitlfa de madena intenpuesta. Se ve-
nifican que Los mdngenes afusiten adecuadamenie. Con brudidonres y abra-
s4vos §4inos se puede mefonan La adaptacibn y connregdin pequeiias discne-
pancias, pero no fLas muy grandes.

Para presionan Los mdngenes hacia La supenficie dentania, se -
puede emplear un baundidon, pon efemplo, un cuchdllo Spratlfey s4in fLLo.
La nestauracidn se tiene que aguantar con otro instrumento, o haciendo
mornden, dunante el brufiido, sobne una varifla de madera. Hay que temex
mucha precaucibn, cada vez gue se retina el colfado def diente, en no -

Lesionan Los mdrngenes.
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CAPITULO VIII
CEMENTADO PE LA PROTESIS

La cementacidén del puente puede sen procedimiento temporal, parna
un peniodo de prueba inicdial, despubs def cual se cementa definitiva -
mente. En £a mayornia de Ros casos, sin embargo, el puente se cementa -
definitivamente en degulida de haberlo probado en La boca.

‘a} Proviasdonal.
La cementacién LTemporal se usa en £os siguientes .cas0s:

Cuando existan dudas sobre La naturnaleza de £a neaccidn tisulan
que puede ocuarin después de cementar un puente y puede ser convenden-
te netiran el puente mds tarde para poder tratar cualquien reaccdldn.

Cuando existan dudas sobre Las relaciones oclusales y necesdita
hacense un afjuste fuena de La boca.

En el caso necesario de retirar el puente para hacerle mbdisicg
ciones para adaptarnlo a Los camb.ios bucales.

En L0s8 casos en que se haya prnoducido un Ligeno movimiento de -
un diente de anclaje y el puente no asiente s.in un pequeiio empuje.

En La cementacibfn temporal se ?mplaan Los cementos de Gxido de
zinc-eugenol. No son fnnitantes para La pulpa cuando sde aplican en La
dentina y se consiguen en distintas consistencias.

Estos cementos son

menos solublfes en Los Liguidos bucales en grados variables, de acuendo

con £a nresistencia a La compresdiin del cemento. Esta nresdstencda es im
poataute? Yy 84 se usa un cemento demasiado débil en La cemantaci6n-teﬂ
poral, el puénte se puede scltan. Si, pon el contrarnio, se aplica un -
cemento demasiado fuente, send difilcil retinar el puente cuando haya -

que hacenrfo.

Cuandeo se hace La cementacibn temporal, en un puente que no - -

ajusta completamente, como consecuencia de un £igeno movimiento de  un
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pilar, hay que utilizar un cemenfo que no grague. En taf situacdidn, cf
puenie se utiliza como un dispositivo orntodbntico para moven ef pilan

hasta su posdicibn oniginal. Si se utliliza un cemento que endurezca, hno
se puede hacen el movimiento def diente dentrc def netenedos.

Siempre que se hace La cementacdibn temponal existe ¢k peligno -
de que ae afloje un neteneden y se rompa el selfade manginal sin que -
se desalofe el puente. Los LIquidos bucales entranén bafo el netenedon
Y4 5e puede producdr cardies con mucha rapidez. Si no e nemeddia inmedia
tamente La sdltuacdibn, se corne el peligrno de que se pienda el diente -
de anclajfe. Los dientes que no van cementados definitivamente deben -
quedan bajo una cuidadosa observacifn, y se Anstruye al pac.iente sobre
Los sintomas que acompaian a £a entrada de £iquidos pon Los mAngenes -
del netenedorn, particulanmente £a sensibilidad a £os Liquidos dufces y
a Los Liquidos calientes y frios, sabor pltaido, o una sensacidén nana
y nuido al morden sobre el puente. Si adviente cualgudier de estos sin-
tomas, el paciente debe comunicanfo al odont6Logo inmediatamente.

La cementacidn temponal no es indispensable en todos £os puen--
tes. Penro en Las situacioned mencionadas, condtituye una importante -
contribucibn dentrno del ptan de tratamiento.

b} Definitivo.

Antes de La cemeniacibfn definditiva se teaminan todas Las - -
pruebas y ajustes detf puente y se hace el pulido ginal. La prueba {4 -
nal de La oclusibn suele hacerse, mds o menocs, una semana despuls de -
la cementacifn definditiva; esta openacibn se facifita ghrabando.la su--
pernficle oclusal del puente ya pulido con el aventador de arena, antes
de pnoceden a La cementacdibn. lLos gactores mds imporntantes de La cemen

tacibn definitiva son Los sigudlentes:
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Contnol del dolon.

Preparacidn de £a boca y mantendimiento def campo operatorlio se-

co.

Preparacibn de Los pifares,

Preparacién del cemento

Ajuste del puente y teaminacdidén_ de £os mdrgenes de Los rneleneds

res.

Remosidn del exceso de cemento.

Instrucciones af paciente.

La fLifacibn de un puente, con cemento de fosgato de zinec, -
puede acompaiarse de dolor consdiderable. Lo dnico que hay que recordar
que el control del dolor por medio de £a anestesia Local no reduce La
nespuesta de £a pulpa a Los distintos LnnizaanA, Yy por eso, hay que -
prestan atencibn a Los factores que pueden afectar a £a pulpa, adoptan
do Las medidas de control que sean necesarias durante £0s pasos de La
cementacibn. Los cementos de 6xido de zinc-eugenol tienen dos grandes
ventajas: no ocasionan dolonr a La cementacibfn y tienen una accibn se--
dante en £0s dientes pifanes sensibfes.

EL obfeto de La preparacddn de £a boca es el de consegudlr y -
mantenen un campo seco durante el prnoceso de cementacibn. Esto se Lo--
gra utilizando nollos de algodén y el eyectorn de saliva.

Hay que secar La supenficie def diente de anclafe con afgodbn.
Se debe evitar aplicar alcohol, u otros £iquidos de evaporaciln mdbida.
Los medicamentos de este Zipo y el uso prolongado de una corriente de
aine deshidratan La dentina y aumentan £a accidn irrnitante del cemen-
to. Los pilares ya aislados, se pueden protegen cubniéndolfos con afgo-
dén seco durnante ef tiempo en que se hace La mezcla del cemento. Hay -

que evitarn La exposicibn innecesaria de Los pilanes, y el proceso de -
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La cementacibn se debe hacen con rapidez.

Se hace fa mezela delf cemento, sigudiendo Las instruccdiones del
fabricante, se rellenan Los netenedores del puente con el cemento mez-
clado. Se quitan Los algodones de proteccibn y Los apbsitos para Los -
tefidos blandoa, 54 estos se han tendido que colocarn, de £os anclagjes.
S; se desca poner cemento en el pifan, se hace en este momento. EL -
puente se cofoca en posdicibn y se asienta con presibn de Los dedos. -
EL afuste completo se consigue golpeando el puente con el marntiflo de
mano, 0 JLiniterponifndo un palillo de madera de naranjo, o cualquier -
otro dispositivo, entre £os dientes superdiones, ¢ Anfendiones, e Lnsiru
yendo af paciente para que muerda sobre el patitffo. Con cualquiena de
estos méEtodos se aplica La presibn a cada netenedor pon turnno. La adap
tacibn final de Ros mérngenes de Ros netenedornes a La supenficie del -
diente, se hace brufiendo todos Los méngenes con un bruiiidon manual, ©
con uno mecdnico, colocado en el torno dental.

Se coloca un nollo de algodén hidmedo entre £os dientes y se pd-
de af paciente que muerda sobrne el algodbn, y &o mantenga apretado has
ta que el cemento haya endurecdido. Cuando ef cemento ha sofidificado,

se netina ef exceso.
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CONCLUSTONES

La efaboracibn de esta tesdis, tiene como finalidad, reagirmarn -

£os conocimientos adquindidos, dentro de La Prftessis Fifa, durante Los

4 anos de canrena, que cursamos en La Facultad de Odontologda.

Hay que tenen presente, que parxa €a elaboracidn de una prétesis,

se debe hacen una buena histornia clindica, ya que esta nos reglefa Los

prodvlemas de salud que pueda presentar el paciente durante el thrata-
meento.

En esta tesdis menciono £0s pasos esenciales pana La elaboracidn
de Za prnbtesis fifa, sigu.lendo La secuencia mencionada y dependiendo -
de &a facilidad de manipulacibn que presente el cirufano, se podrnd £Le
gat al éxito total de Za prndtesdls.

EL Cirujano Dentista, debe tenear en cuenta que para obtenem

ta salud general del paciente, La prdtesdis fija tendrd que: dauoﬂvan La
juncibn, estEtica y fonacLldn,

Cumpliendo con estos nequi&itaé, ezfpagi@nig;cp”
completa satisfaccibn del tmatamLento, y priveipalmenti
za y segunidad hacia ea C&&ujana D fa
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