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INTRODUCCION

El dentista no puede derivar a eotros el conocimiento gue

posea de una situwacidn determinadn.

For eso debhe conservar las evidencias relaciconadas con el

caso clinico gue trata.

lL.os aparctos protdésicos antiguos eran fijos, ajustados con
ligaduras de diversos materiales, enbtre ellos das Lripas de gato
y ldminas delgadns de ora, ¥y para substituir los dientes se

usaban los dientes del busy o naturales.

En  los altimos 100 afos la Odontologia ha  tenido avances

muy impoertantes debido a Lo investigacidn cientifica,

Siendo sus principales objelivos? el alivio del dolor, ia

conservacion de 1ag wstracturas dentoales, la prevencidon y 1o
pérdidn de ellas, la restauracidn, las  cualidades estéticas vy

funcionales, asi como el btratamiento de las enfermedades bucales



CaAPITULO I

HISTORIMA CLINICA

la Historia Clinice es 1o elaborucidn de un diagndstico v

y un  procedimiento ubtilizado para ddentificar  una condicion
anornal .

A su ves la Historia Clinica debe ser minucionog muchos
errvorets so deben mds o la falta doe minuciosidad que o 1o {alta

te conocimiento.

Ln Historia Médica puede obtener

mediante pocns
preguntas, dobe  preguntarse  al paciente si $e encuentra bojo
tratamiento mr-.:dic:cu Yy en tal caso, que medicamentos le han sido
administrados, asimismo, debe registrarse la fecha de su dltine
@stanean mefdicos asi  como cualguier hallazgo clinico de

impertancia

amen medico una ven por ano v

deberia sor solicitndo a poacientes de nds de 40 ahos de edad ).

ta  recopilacidn de una Historia déntal puede proporcionar

datos valiosos en cuaento a reoa

pnte a

iones apteriores del paci
los procedimientos bucales y puede ser gufa para  tratamientos

dantalea

futuros.

pecialinenie lag gue afectan el sistema cardiovascular [+

el  respirotorio, la  historio clinica en  algunus  coasos  €s

: | ] . PO P
nesecario completaria «©on biopaing, analisis clinicos,

radipgraficos, fotografion, eto.



Gufn puara la histor

Nombhre - del pacienta
‘Sano

Egtutura

Direccidn
Qeupacion

Facha de o

Enfermedades

ia elinica dental

Edad
Feso
Teldfano

Edo. Civil

do impartuncin  de la historia clinica

que

puetden provecar alguna cumplicmcién ¥ sea contraindicado para un

Lratamiento dental

~Alargias,
—Anemi
~Artritis.,
=Msma o ficbre
~[iabetes.
~Fiebre reamdti
~Epilepsia.
~Hemnofilia.
=Hiperparatiroi
~Hipertensicn.,
“Hipotensidn.
=l.egionc cardi
decimientos

~Tuberculosis.
~Gifilis.

adecimioconteo »

o por contogio al nperador.

de heno.

o o enfermedad cardiaca.

dismo.

acus 0 wongdhnitas,
mentales v nerviosos.
enal.,

Examen clinico visuwal vy manunl de los dientes.

1. Cunliold ¥

a? Relac
b)) Identificac
) Re

it LQrone

. s
iolvgaico.

raiz.
idn anatdmica del diente.

incidn que guarda cop las estructuras de soporte



2.~ Mineralizacidn,
a) Hipepldasivo,
« b)Y Hipercalcificado.

3.~ Color.

a) Indice de vitalidad.
b)Y Traonstornos generanles.
<) Indice de caries (profundidad de pc—.‘netr-:xci&fn).

4, Ppsicidn en la arcada.

a) Componento del aparato masticotorio.

b)Y Malposicidn, girade o reveriido.

c? Etapa de erupcidn e
ocinsal sumevgido.

d? Avens de contacto ¥y posicidn de las crestas marginales,

. e
o plano de orientacion

- | s
H.- Oclusion.

al) Facebtas de decgaste.

h) In,erﬂ:g:tnc16n con el antagonista.

) Contactos premaluros antes de alcanzar el grado mndximo
de interdigitocidn.

d) Sefiale de movilidad,

@) Lolor a la percusidn del diente.

beo— Corie

A Una cantidad de tejido dentario afectado.

b)) Fosible anenaza a Ia antegridad gulpar.

©) Indice de caries y do lesiones en las dronas  cervicales
Cindica alto de caries, ubluradas, perdidas).,




7+~ Restauraciones existentes.

iones alrededor de las restauracioncs

a) Magnitud de las le
eristentes.

b Ajuste marginal, evaluacidn de Los materiales
eistentes, posible recurrencia de caries o  angulos
cavesuperficial Ffracturados.

) Diente Frocturade con la restauraci
der cufia.

d> FProndstico acerca de la wutilidad de 1la pileza una  ves
restaurada.

on actuando a  manera

En ia prdt Bia los faclores que se  debon conacer para
obtener el beneficio maximo de la preparacidn ndecuada  de 1a
piez=a dentnl son los siguientes !

1. Anantomia dentarta.

a) Contorne coronario.
L) Cavidad pulpar.
) Contarno cervical.

2.~ Fosibllidades de la preparacidn de acuerds con la integridad
coronaria.

Lruceidn coranaria.
e incrustaciones.
rodiculares.

) le
by bturacione
e) Tratamiente

I Feriodoncia.

a) Soporte Gseo y tejidos blandos.
b) Truotamientos porodontale en rehabilitacicon bucal.
¢) Relacidén de 1a prétesis con el poarodoncio.

4.~ Preparacidn egiin In  funcidn  de 14z piwizas w0 . 1a

rehabilitaeidn,

a) Restauraciones individuales.
b) Férulas vy puentes
¢) Sopertes poara aditamientos




S~ Tipos de preparacidn segdn el material restaurativo.

a) Loronas simples de porcelanas.
b) Coronas de oro vy resine
) Coronas totales metdlicas.

d4) Coron: de porcelana con base do irvidioplatino.

. 2 s
S.— Conformacidn de la preparacion.

a) Freparacidn sequin la anatomia corenaria,
b} Preparacidn segin la anatomfa cervical.

Se debe tener en cuentn &1 nivel de lLu linea Labial, el tamafio
de 1os labies y cualgquier otra anomalia de ellos,

cidn ¥

ar su color, fForm, tamanao, pos
superficiales o internas.

En la lengua apre
lesionos

En ia encia y mucosa labinl y bucal exapinar el rolor ¥
texturas

Lo fForma Yy el color de 1a cara del paciente @ muy
importante para el  tamafior coler ¥y forma de los dientes 0
restaurar.




CAFITULOD 11X
GENERALIDADES

1. Frétesis £ija  rams de la odantoloyia que ep encarga de

sustituir en  forma parcinl o los drganos dentar) natural
encaminada o devalver v Funeidn fisialdgican analdmica,
3 de

funcionnl vy estdlic
prétesi

la ercada denlarine.  poer medio de  ana
que ho puedae ser ramovitds por el paciente.

LooUn puente. e una protesis o una prot i parcial Fij
rigidamente unida 2 uno o wd
uNO O

Jy
dientes pilaves que reemploana o
dientes perdidos o adcenles,

Conector. Es In parbe de un
intermadia ol retensdor
mogdificade entre lus dianta

pusnto que une la  pienn
¥y reprasenta un panto de  canboocto

4. Fdéntico. teemplaza a Jos
funaion:
il

dicntes perdidos estdlica v
Imenta, por lo generald ooupa @l espacio de los dientes
26 austntos.,

Filar. el diente natural o raiz a los gue se £ija Ia
prétesis ¥ que provee ol wpoarte.

&+ Retenpdoreas

una restauracidn

quée aseqgura ol puente a
un diente pilar.
. REQUIS1TOS

Hay dos  tipoas de reguisitos para la

construceidn  de  wun
puente.

El primero es el conceplo de ciertos

principics que s
definen como una aprecincidn de 1

1 Furaas que desarrolla 2] mecanismo bucal ¥y la capacidad
del diente y sus estructuras de suparie de reasistirlas.
Lo modificacidn de 1n fovran

con el objeto de redua
resistencia o ellas

normal  de  dos  dientes,
v las fuersis o0 aunentar sl

3. El estable
tejidos.

y wonsevvacion del tono normal de los



£l ﬁégundo grupo de requisitos necesita un nivel
de habilidod técnica vy cuaidado ¢

superior

1. La remecddn de caries ep dientes pilures o que  tengan

.z " f =
alguna relacion con ellios, cuyn pordida pcurfu afTectar 21 diaefo
o duracidn de la restauracidn.

2. En la esterilizacidn o limpieza de la wsuperficie
dentaria,

3 La proteccion de 1
v construccidn del puente,

a3 pulpa durante ¢l tallado del diente

a. La restauracicdn dez la superficie dentoria de tal manera
permita su funcidn normal, ser confortable v no
tructurs e soporii.

lesionar las

5. La restagracidn de mdltiples drveas oclusales.

G Un  conocimiente cabal vy aplicable de  las  formas
dentarias y alineacidn estdtica de los dientes.

los dientes s pierden por varing causas lag mis COMUNGs

500 5

ta cories dentale. 1a enfermedad paradontal y las lesiones
traumdticas. Los dientes perdidos deben ser substituidos  tan
pronto  como sea posible si se gquiere mantener la salud bucal o
lo large de la vida del individuo. E1 método wmds efectivo de
reemplazar  dientes cuando puede aplicarse, es por medio de un
puente Fijo.




Las ventajas de la prdtesis fijo son las siguientes §

1. Van nnidas firmemente o los dientco y na se paeden
desplazar o estropear vy no existe el peligro de gue el paciente
los pueda tragar,

peay Se¢ parccen smucho a los dientes naturales y no presentan
aumento de voldmen gue puedas affectar las relaciones bucales.

3. No tienen anclajes que oe suevan sobre la superficie de
los dientes durante los movimientos de 1la masticacidn o
funcionales, evitdndose el consiguienle desgaste de los tejidos
dentarios.

A, Tiene una accidn de férula sobre lo
anclados, prote

dientes que wvan
giéndolos de las fuerszoes poeejudiciales .

Se  Transwiten a log dientes las funcionales de
manera que estinulen favorablemente a los tejidos de soporie.

& ta  fualta de sustitucidn de los dientes perdidos
traduce on una serie de fendmencs, gue o lo largo de los afio
puade conducir a la posible pérdida de los dientes restante
Una ver que se pievde un diente se va destruvendo lenlamente  In
funcidn armdnica do los demds dientes presentes en  los  avcos
dontarios.




CAPITULO TI1X

ESTULNIO RADIOGRAFICO

L radiografius deben tomars
facilitar 1a  solucidn de las dif
nesesario adaptar  un método
interpretar las radiogeafios,

& ¥y observarse con la idea de
cultades de diagndsti
stemdtico para exaninar e

Fars mejorar el dingndstica s dabe Ltomnr una serie
completa dea 14 eadiogryafians periapicaless son sicte peliculas
para superr slerle patl Inferioros, se wtilirzan tres pora
anteriaores ¥y cunlro para los posterioros, tania W superior
como en inferior.

En

06 debe utilixarse la radiogralfin de aleta
movrdible

En el examen vadiogrdfico revelard la realidad de todos los
settores de 1o mandibula del wmatilar vy muchas  veces de  la
articulacidn Lenporomandibulav.

ol

tudiasdn tos  eepacios  desdentados  para de
restos radiculares y zonas radioblicido

ST RN

St erxaminard lus radiograffas para valorar la calidad ¥
mantidnd de estructurvas de saoporto.

Hea medirdn las  =zonog  ro

iculares dentro del proceso
alveolar ¥y se compararin en longit

ad con la covona clfnica.

S observard ol cspesor de la wembrona  periodontal para
daedcubrir cualquier presidn anormal gue no

Se consignardn lag zonas apicales radiolidcidns.

Se observard la continuidad de 1o cortical parae descubrir
posibles abrofias alveolayres.

%2 coloulard la relacion de 1os ejes lopgitudinales de los
dicentes gue se proponen comd pilares.
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Uno condicidn radiograficamente aceptable serfa aguellan

@n
quel
1= ba longitud de la raiz deatro del proceso alveolar sea
nayor de que o suma  de  las  longitudes  gue  la parte
extroiveolar de la raiz v 1la corona.
2.~ Que el proceso alveolar en el drea  desdontado  soea

denso.

3. Que @)l expesor de la membrana periodontal sea uniforne
¥ que no muestro indicios de eputar soportando fuerszas  laterales
lesivae.

Ae— Que el paralelismo enbre low pilares no se aleje mrs de
25 a 30 grados entre 2llos.



CAPITULO IV

PROTESIS FIJA.

Existen wvarias cangas por lo que los diente se pierdeni
enumeraremos las mds importantes?! La carios dentaria, enfermedad
periodontal y lesiones traumdtica For la tanto pars mantener
ln salud bucal deben ser substituidos cuanto antes.

Es para eso gue nos valemos de un pueente fijo,

En seqguida cnumeraremnos las ventajas de los puentoes Fijos ¢

1) .- Van unidos firmemente a los dientes, por 1o tanto fno G
puede desplazar o estropear, a la ver no existe el peligro
de que el paciente los pueda tragar.

2) .- Tienen gran parecido a los dientes naturales, sin pre

rgentar
aumento de voldmen gque pucedan afectar las relaciones
bucales.

3.~ Carecen de anclajes gque se mueven sobre la suporficie del
diente durante los movimientos funcionoeles evitdndose el
consigquiente desgaste de los tejidos dentarios.

4) .~ Tiepen una accidn da F

. .
2rula sobre los dientes gue wvan
anclados proteqiéndolog

bre 1 fuerz perjudicales.

5),~ Transmiten a los dientes las fuerzas funcionales da maneva
que estisnulen favorablemente a los teJidos de saporte.

Si a lo pérdida de un diente no tomamos nota de este serd
muy factible la pdrdida de los restantes. Ya gue se destruye 1a
funcidn armdnica de los demdis, ©n los arcos dentarios,

Como  ejenplo notorio de este fendmeno es la de perder el primer
molar  inferioer en el cual se suscitan  cambios a  intervelos

?

variables de lLiempo, a
tendremnos los siguientes

@5 QUEe §1 THI ]
mbhiog?

lTu mas b

i

1.+ El segundo molar inferior se inclina ha

1a parte mesial.

2y .- wmelar gsuporior antagonistn aumenta

acio dejado por el primer molar infe




B3)e~ LOs  bicuspideons Se pusden nover distalmente abriendo los
contactos de eshta region.

4).~ E1 cambio de posicidn de los dientes altera suo relacidn
armdnica con los  otros dientes  en Los mavimientos
Ffuncionales Yr cono compensacidn, el mecanismo
neuroniscular adopta nuevos patronos de movimiento.

G)e~ Los  dieptes restantes se desplazon para podorse adaptor o
los  nuevos patron de movimienta, proaducidndose  npuevas
altevaciones normales.

Los  cambios pueden conlingar v cer suamamente  importantes
muchas VERCes afectan ol aecanisno de 1n articulacidn
Lenporamandibular,

Asi puesy al substituir un diente perdido tendremos mejoros
resultados vy nos pvitarem un sin ndmero de noleskias.

REQUERIMIENTOS DE UN PUENTE FIJO.

CONCEPTO EBIOLOGICO.

primero puente fijos eran solo un sustibaoto de  los
perdidos. l.os Qe lo construian carecian de
conocimiento de anatomia, fisinlogiay, etc, ¥ Lenian por lo tanlo
un sin ndmero de follas.

Como  ejenplo tenemos
nctual en los te
concepto  de las
caries dental. Sy
K Ao de  los
incidonadi

y 1InG lesiones causadas por el bLrauma
idos de soporte. Hasta gue Dlack promulgd el
relancidn con la incidencia de
han convertido en 1la base del

regspecto al control de  la

Ao s
do 1o

Graci a  lo conmeimiontos  oblenidus  wobre eusmalle,
denting ¥  pulpa dentaria, hemos conoeido la  estructura  sus
funciones vy 1o ve la naturaleza de 1a spuecsta de  estos
tejidos a la instrumentacidn y medicamentos clinicos.
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Los estudios de los novimientos de las mandibulas vy de 1la
relacidn de los dientes superiores e inferiores  on los
movimientos masticatorios, esto ha resuelio machios problemas de
los puentes fijos.

Gracias a los estudios de la Fis
haon  aportado dotos los cunles
pueden con{'vceionar en armonin
los  datos necesdrios para vig
objeto de prolongar su duracion.

m\ngfn de 1a ooclusidn, nos

naos ayudan a gue los puentes G
con los tejidos ovales v nos dan
ar v ajustnar los puentes con el

Eosperando  en up future establecer un mnyor
caries v de enfermedades periodontales

oG

control de  las

Controlando  este aspecto el reesplazo de  los  dientes
s0la serin respoectao a los problemas de  desarrollo, Y 3 du
perdida de dientos por losieones troumdbicas.

54n cmbargo, aumentn cada dia la substitucidn de dioentos
perdidus, For medio de puentes y no de las placas completas, ya
que la  gente ha adquirido mayor educaceidn en higisne dentals
por lo tanto tlene mayor cuidado en su salud.



CAPITULD Vv

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES.,

La protosis fija  estd indicada siempre que egt.en
distribuidos dientbes sanos pura servir como pilaves v siemnpre vy
cuando esos dientes tengan una roazonable relacidn coronn - raiz
y cuando el examen clinico y rodioldgico muestren la capacidad de
los presuntos dientes pilarves para soporiar una carya adicional.

Tambidn cuando encontromoes una gorrecta  distribucicng, 1o
gue ¢ significa generalaentce la presencia de uno o mds  dientes
entre la brecha desdentads y un diente intermedio pilarp, cuando
@) espacio correspanda a cinco o mds dientes.

Tamb i patd indicada cunndo 3

ciente desde el punto de vista psiquico nos garantizava
realizar las maniobras necesarias en este tipo de trabajo.

L Ltos hidb
nos hagan
periddico,

tow higidnicos ¥ condicionc

de vida del paciento
suponer que te prestara lo

cuidndos necesarios v

3. Tratdndose de coronas conbinadoas con frente estdéticosd

a) En  todo
madximo de es

-

ase de personas cuyas actividades requieren el
tética en su presentacidn.

b)) En s de  piezas faltantes principalwenle del sector
anterior de los arcos denptarios hasto el primer molar.

€) En caso de reconstruceidn  dindividual y como parte de puente,
porque son los gue mavor proteccidn brinda o los tejidos
dentarios, tanto de la caries come de biperestesia de  los
Cupllne Cdemasindn  sensibilidad) ¥ya que puede ipcluirse
abrasidn de estos en la misms preparacidsn.

) En torlos  los  cosos  en gue s colocacidn  restableasco @l
equilibrio bicestftico de la arcada ¥ no haya gue temer dento
de  un  tiempo razenable alguna alteracidn  del factor
bieldgico.
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Tratidndose de antlajes par medio de incrustaciones *

aYy En la construccidn de puentes siempre ¥y  cuanda  sean
posteriores,

b)Y, Fara la reconstruccidn oclusal.

). Cunndo 1a  dncidenc
cuellon de Las pile
coronn total.

due caries nao es grandoe aen 105
pillnires, pues ofn €508 Ca6s0s% hara

Indicacionns de corona total.

a). Caande 1n caries oo tan grando tante @i la cara wvclusal
cone  en  Ltos  cuel los ¥ ogue requieren uana restaracidn
completn.

h). En la construccron de puentes siempre Yy cunndo  soan
posteriores o los pida el paciente.

CONTRAINDICACIONES DE FROTESIS FlJda.

ETALI, Debamos tomar on cuenta la edad del paciente puesto gue
en niflos no se puede colocar protesis Tijn, ya que
impediremos &l nornal desarrollo del ] el lugar
donde s50 colocard, por lo gue a esto lo ataremos con
prdtesis removible, los cuales irempns checando cadn n
haciendo los arreglos npecesarios para no ntterar
mencionadoe desarrolloy si 0l llegnay» a los 19 anos
encontrames otra contradiccidn, va podemos pensar en prdte
fija va que terming el crecimiento de la cara.

ESTAR0 GENERAL LEL FACIENTE. Fuesto que encontramos distintas
enfermadade generales gue eviten colocar prilesis fija  an

ese paciente 3

a) Ntabetes (dsto nos  da
polincuvitisd.

gneay movilidad ¥

b)) Hemofilia y digorasias sanguineas.

€) Cancer,
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d) Enfermedad de Farkinson en estado avanzado.
@) Retrasados mentales ¥y dementes.

) Hiperparatiroidismo.

CONDICION ECONOMICA DEL PACLENTE.

ESTADD DE LA CAVIDALY BUCAL.. Estas consideraciones la  hemos
hecho »sip  haber aefectuoado el edamen de la cavidad oral,
cuando  se hace este examen encontearemos  las  siguientes
contraindicacicones 3

a) Cuando @l espacio destentado es de tal magnitud Qe Ja
carga  adicional Que van oo sufrire laoc pilare froveche
comp rometenr la solud de los tejidos de soporte (esto es
desde luego cuando el tramo articular ests sometido a  las
fuerzas de oclusidn) .

b)) Cuando 1a relacidn  corona - raiz  es desfavorable, es
dacir, cunndo [=1=] encuentran raices cénicas Y cortas,
debemos extender a otros dientes pilares para  darle  la
resistencia debida.

) GCuando  l1a  altura y calidad del procese alveolar y  Ia
membrana peviodontal de las plezas pilares estd
compromatiday debe hacerse previo tratomiento, eliminando
las  causas ¥y se procederd a la instalacidn de  las
protesis,.

d) No se podrd usar coemo pilar  un  dicnte primerio que ocupe
el lugar del permanente, no existiendo éste, ni  gérmen
dentario.

rolacidn can 1a arcada dentarin del presente

3 Higiene deatal.



CAPITULO VI

MODEL.OS DE ESTUDIO,

Los modelos de ostudio son reproducciones positivas dol
maxilar  superior vy de  ba mandibula, montados en relacidn
correcta  en un articulador cupdzr de producir los movimientos de
lateraltidad v protusidn similaores a los que se producen en 1la
boca.

Los modelos do es
cunndo el paciente po

putlio de )

arcadas  es  indispensable
w2 estas Lo

carac leristicas escencianles!

) Halocolueddi,
b) Faltantes miltiples.

) Fritesis defec

OGS .
la dmportancin de los modelos de estudio es gue permiten ol
operador lo siguiente 3

1. Evaluar las faercas que dctuamdn sobre la prdtesis.

2. Becidir &1 se requiere algin desgaste o reconstruceidn
dee  los  apbagonistas  de wodo que s logre an plano
oclusal adecuoadn o mejorado.

3. Fara determinar el patrdn de insevcidn y el esbozo del
tallado necesario para que los pilares preparados  sean

poraltelos vy pora que el diselio sea lo mds estético
powible.

A4, Foner de manifie

0 la direccidn on gque las  fuerzas
incidivin  en 1la restauracidn terminada vy determinar 1o
e idad  de reduciv la altura cuspidea o la  forma  de
los antagonistas si se justificaln tales procedimientos.
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S. Elegir, adaptar y ubicar la mordida y utilizarla como
guia al tallar los pilores.

4. Resolver el plan de procedimicntos para toda la boca.

7¢ Los nmodelos de estudio son auxiliares valiosos para el
dentista, yo que le permiten estudiar el caso en ausencia  del
paciente, también son dtiles para orientar al paciente acerca de
lo que puede ocurrir durante su tratamiento.




CAPITULO VII

REPARACIONES INDIVIDUNALES PARA PILARES.,

CORONAS TRES CUARTOS.- Es una restauracidn que se utiliza como
retenedor de un puente o restauracidn de un solo dienle.

En  los dientes anteriores vy posteriores, la  preparacidn
incluye las super{icies incisaol, lingual, mesial ¥ distal.

En el caso de los dientes posterioves se cubren las superficies
oclusal, lingualy, mesial y  distal. Fero olras veces en  los
dientes posteriores y en especial, de un molar mandibular  1a
corona  mencionadae  se  construye al contrario y se  cubren  las
superfici oclusal, vestibular, mesial y distal.

Fotencidn de la caorona tres Cuartos.— La retencidn de  esta

coronn $e consigue por medio d SUPrCOS O Cajas proximales (ue
unen generalmente en la superficie oclusal o incisal.
l.a corona tres cuartos estd indicada cuando la caries afecta las
superficies proximale Yy lanqguiales, yinooos dirvecta o por
prtensidn v cara vestibular esta  intacta ¥y  en  buenas
condicione eatéticas, uracidn nos ofrece muy buena
fi,jacidn Q la wvez que proteccidn al resto  del diente, y
preservar la estética de 1a superficie vestibular, ae elimina
menos sustancia dentoaria que si se tellara una corona  completa,
evitdndose problemas como el de facelas, vy por consiguiente el
de 1a estética. Lo mis conservadora de las restauraciones que
pueden usarse en  la  retencidn de un  puente es 1la  corona
tres—cuartos. Ya que cunndo se prepara en dientes libres de
carties o de obluraciones, s obtiene una retencidn adecuada con
un minime de tullado de materiol dentario vy en muchos caso queda
expuesta muy poca cantidad de dentina.




Venta,jus de la Corona Tres Cuartos

1.~ La superficie vestibulaor del diente se conserva sin
alteraciones y se mantiene la estética natural del caso.

2.~ La relacidn funcional normal del diente con el tejido
gingival en la cora vestibuler no se afecta,

F.~ Se pueden mantener los mdrgenes de la  prepavacidn  en 1n
corona angldmica, no se altera la estética vestibular, Y se
evita 1a posible irritacidn marginul del tejideo gingival por
parte de la restauracidn.

q,- La corona  bres-cuartas como pilar de puento, s puede
aplicar en cualguier diente anterior ¥/0 posterior.

Ilesventa,jas,

1.~ La corona Lre cunrtos no debe hacerse on dientes
cuyns coronas clinicas sean cortas a No ser que
una retencion adicional por medio de pins.

anterioves
egure

2,~ Los incisivos con  las paredes coronales muy  inclinadas
suelen estar contra~-indicadas, porque  la penctracicn
profunda de las ranuras proximales en La regidn incisal, no
puede producir una afeccidn pulpar.

Factores que influyven en el Diseho.— Los Factores mds
importantoes que influyen en la corona tres — oeartos para G

diseno son los siguientes ¢

1.- Caracteristicas anatdmicas v contornos mporfoldgicos de la
corona del diente.

2 Presencia de lesiongs nntmldqicng en el dienta,
hipacalcificacidn, hipopldsia,fracturas o caries.

2.~ Presencia de obturoaciones.

4.~ Relacion funcional del diente con sus antagonjistas.

S~ Belacidn del diente con los dientes contiguos, naturales
extenaidn de las ~onas de contacto.

6o~ Linea de entrado de la restouracidn de acuerdo con los demis
pilores del puente.
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Loy relacidn Funcinnal del diente con  sius  antagonistas

Lenen Lmportancia en la posicidn del mdrgen vestibular de Ia
preporacidn. Un  mordida  borde a borde en 1a  reqg ion anterior
necesita tina pv*otc:n:rj«?x'\ incionl muy fuerted yaoque los tHientes
nunca se Loucun en sus borde wles durante ta Ffuncidn .
La Shode los diente s dieterminan 21 contorne del
interpeoximal oy el ensidn inlerproximal
necesarin pare ol by Tos margenes en "n Sven inmune ., Hoy
dientes que requieren del disedo proximal de lo preparacidn como
son los inclinados o en rotbacidn.

Trazos y Cartes para la preparacidn 374,

Se  troza dos Lineas paralelas a las verlientos 1 caning o
bien una 1inea paralela horizontal en el borde incisal en
incisivos.

2¢— S Lrazan dos Linepas wverticales paralelas  entre (%8 Y
ligeramente convergentes en sentido cervico incisal.

T la  linea de divisidn en 1o carn prosinal P o
etar  l1a cara vestibular y poder delimitar el corte wds
palatine esta Linoa daberd ser divergante en nbtide
cervico incisal,

Cartes para la preparacidn 3/4.

Y. Con frases cilindricas se  realizon dos escalones siguiendo
la  direccidn  de  las vertientes oel canino y guiandose con
los  trazos covrespondientes al trazo No. 3 cotos cortes
formardn do esunlones incisales en formm de dos aguas si @s
para &l canina el caso de los centrole y latersles
quedard un plo escaldn incisal, al terminado de este corte
ademds  del escaldn nos guedardn dos  paredes patatinas  en
forma de cagja.

I1. Con fresa tronce cdnica o Flama
proximales guiandose por el tr
traxzo No. Uno,

realizan  dos  cajns
zo No, dos ¥y unidndose al

IIT.Con fresa en forma de rueda de coche de desgasta la  cora
palating por arribo del cingulo hacia incisial
apraximadamente  de B on 1.5 ml dependiendo del hoque del
antagonista.




IV, Con fresa cilindrica se formm un hombro que vaya de cara
praximal 2 cara  prodimal vy desgastends la convecidad  del
clngulo sigquiendo mds o menas uu antagonista hasta formar una
parad qQue sea cohvergente en sentido cervico incisial y  gue
en relacidn con el hombro o eacaldn cervieal forme un Angulo

mayor de 90 grados.

V. Con fresa tronce -~ cdnica o de flams se realizan dos rieles
provinales  en lioea recta o convergente en  sentida  cervico
inwisial,

VI.Con la miswi frese se realizan dos rieleras wds que pasen por

dentro de las dos alones incisales on el caso dexd
canino o bien une sola rielera si o preparacidn e realisn
en los incisives central o lateral.
La retencidn de la preparacidn 374 esta dada por Ly
profundidad de esta rielera haci coma
0 caonvergencia de los
corte del cingulm @l
anterioridad,

longitud
tambidin la  dinclinncidn
cortes de las cajas proximoles vy el
cual  va  ha  sido aiplicado [o¥A15

VIiilon fresa de flama para biselodo se realiza el hisel
el dngule cabo superficial v se redopdean  los
aristas de la pared polatina,

de btodo
dngulas o
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Preparacidn b

Cunrbos o Coabiro Quintos en Fosteciores i

amos dos cluses de coronns en dientes posteriorves; una de
1o preparacidn en €nja para incrustoacidn mesio—oclnso-
en 1o saperficie lingual oclusal tallados inecluidos en 1la
pv(zpﬂr-ncic’n’\. sho 1o usnmos en donde  va hay restauraciones
intracoronales ¥y  caries en dienltes o cnando se  reguiere  una
ves baur Sn  de  wmdxima  reistencin, Lo obtra clase  sars in
prepamcidn on ranure que @5 mis conservadora  y no entra en el
interior de 1o corona del driente y no serd Lan ettensa coma lo
corona de caja. Esta la aplicamos en diente
1 iones coriosas.

sin obturaciones ni

fasas para la |1rs~prn*m:::u)'n on foran de ca,jal

1.-= Realizar una HOD tipo Ward.

Nesgaste  de las  vevbienteés vestibulares aprodimadomente
5wl o dependiendo del chogue del antagonista.

3.~ Desgaste de 1o vertientes palatinas siguiendo su anatomia y
2’ mismo  tLiempo desgastie de  las 1epides palutinas
aproximadamente 1.5 hasta 3 ml vy dependiendo del chogue del
antagonista.

4.~ Con  fresa troncocdnica  largo se  desgasta  toda  1a cara
palatina llendo de proyimoel o prodinm)l vy ol wismo  Liempo
s va formando un hombro al igual  que en las pre
anteriores

S

poraciones
el cual queda medie wilimetro mds arriba,

and 1 cuidado de gque laos paredes prodximmlies v la  cava
palating gueden convergentes en sentido cervico oclusal.

=

e 8@ bisala la preparacidn vy redondean jos Jdnguloo,
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Freparacidn an forma de

Este tipo en la corone bres cuartos es igual al  tipo  de
cnjar exepto en gue las cajas proximales, se sustituyen por
GUPCOS que nD sacrifican tanta sustancia dentaria,.

a) Desgaste de los vertientes palatinas y  wvestibulares hasta
liberar el chotgue del antagonista (Fresa do Flama),
by Desquste de 1las cispides palatinas siguiendeo  su anatomin

aprodimadamente de 1.5 a0 3 nilimetros.

©) Con Fresa tronco-cdnicn se desgasta la cara palatina v cara
proximal  con Ias mismas carocter{sticas de expulsidn ongulo
mayor da 90 grados.

d) Con fresa tronco-cdnica se realizan dos rieleras  proximal ya
sea  en forma raecta o paralela al eje  longitudinal o bien
convergentes en sentido cervico oclusal.

e) Con la misma fresa se realiza una rielers en 1o cara oclusal
siguiends mas o menos la anatomfa de dicha cara,

) Se bigela la preparacidn.

t.-a  preparacidn  anley esta indicada en toda las pie
superiores e inferiores pueden soparta de 1 a 2 pdnticos aungue
algunos avtoraes como Shillingury mensionen gue esta prepurqcidn
dnicamente la utiliza el como resbtauracidn individual,

dn se utiliza om0 soporte o
retener el puc cortos v en combinacidn  con
relensgdores Lipo nubon o 4/5 esta Apar idn pertenece al grupo
intracoronario  al igual qgue 3/4 o /%, va que penetra  mis
profupdamncnte  en la  corona del diente, e bisicamente una
preporuciﬁn para incrustacidn MOD, pero sufre modificacidn  en
sentido de que se van a proteger las chsp Libulares vy
polatinas pudiendo ser estas 2 e L Lipos ¢

En  la practi

a asla preparac




1= Proteccidn de bisel inverso.

' e
Froteccion Hoembro con bisel.

Froteccidn en forma bisel,

.05 abjetivos doe proteger o utilizor de tallado en  1las
clspides es para dar mayor resislencia a la preparacidn, al
igual  que  una mayor relensidn y esto se debe a que  fuerzas Yy
tensiones la «cual en ocacion es el factor principal para que
una 1ncrustaclon sea desplazada,

Fasos para la preparncién Ontey

1.~ Preparar una cavidad MOD tipo Ward.
i 1la cavidad ya ha sido preparado y esta profunday el pigo
de 1a pared axig-pulpar s& hard 3 base de cemento.
Si la corona estd inlegra el piso v 1a  pared axio-pulpar
seri a base de dentina ¥y en este casa no deberd sor el corte
muy profundo.

2. Con fresa de flama se desgastdan los vertientes vestibulares
y palatinas aproximadamente .5 o 1.5 milimetros dependiendo
del antagonista.

~- Realizar 1o proteccidn oclusal adecuada o indicada segin sea
@l caso.

. - . o . . . . .
Ao~ Risel del ungulio wabu superficial y redondear lus dngulos.

Protecciones oclusales en las preparaciones Onley @

1.~ En  forma de 2]l inverso? ta proteccidn se forma
desgastando  las  vertientes posteriormente invirtiendo 1la
fresa hasta desgastar la punta o cima de 1a cispide 1ibrando
el chogue del antagonista y por 1iltimo se redondean el
vértice a punta formadn poer los dos cortes.



27

2.~ Hombro con bisel! En este caso se desgastan tambiédn  las
voertientes siguiendao SU anatomfina y el covte de 1la cara
palatina o vestibular bequn s6en el caso realiza con fresa
ilindr1cn la pvepornc1an oclusal o el metol deberd bajar
minimo hasta donde termina el tercio Dclu.nl Y principia el
tercio medio o bien puede prolongarse mds alld del  ecuador
de la pieza dental 1o que se tendred es de que dicho corte se
realize de caro  proxtimal n cara dindole¢  una
convergencia  en sentido oclusnl partiendo de la  =ona  del
hombro.
For d4ltimo se biscela el hombro y se redondea el vertice de
la chspide

F.~ En forma de bi desgastno la vaerticnte v despuds  con

fresna de flame se desgasta la cara palatinae o vestibulaw
seqin  seo el caso siguiende las mismas indicaciones gue  en
la protecocidn hombhro bisel estna debe dor upa salida a 1a
oclusaul o wds alld del tercio modio por dltimo se redondea
el veértice de las clspides.

Ereparaciones mupones y gnronas totala

Este es el nombre que reciben aquellas preparaciones que
tienen como fin el desgaste total de los te.jidos superficiales
de 1la corona clini de una pieza dentarin, para ©@l usoc de
retensdores extracoronarios, que sustituyn a este tejido para
devolverle unn mejor anatomian, unn ijor funcidn f oldgica o
bien para el Juctvn de un aparato protésico.

Se  les  1lama mundn, cuando dichos desgastes s remlizan  en
plezas anteriores ya sean superiores o inferiores ¥y se les llama
coronas totales cuando son en pios postorioras,

[ preparacion es  muy semejante para la gran variedoad de

retenedores que pueden  recibir 1o misma pugs con uRe mayor o
mernor remocicn de los tejidos se pueden utilizar distintos
enetdores,

U de 1Taa preparacionas mag ] adas ean prét
reune Loados las cualidades  tanto para sOsweney idig § n eatidond
de pin~nn falttant come  develver a  la  covona s funcidn
fiwioldgica vy ai estética natural.

i pues

&




Coronas  Totales llevan a cabo siempre en pieizas dentarias
post Ores, Y v ode las pi anteriores el factor
de estdtica no cs tan indispensable pues dnicamente con  cubrire
las caras vastivulares es mis gue suficiente en este tipo de
casos es  indispesable el d gaste de las coronas oclusales
ddndole el espacio suficiente para el metal y el material
estético pues alld se llevard a  c¢nbo  1an funcidn de 1a
masticacidn.

Indicaciones para la preparacidn muidn y coronas Laotale

1. Cuando existe pdrdida de mis del 30X de la corona climica
de 1a piceoa denlaria.

2, Cuando se requiers e sousteén de  un  gran ndmero de piezas
dentarvias faltantes.

3. Cuando el material obiucanie abarque mds alla del 30 o A0Z
del tejido coronnario.

S

Cuando exista alteracion de color o defectos estructuroles
en 1ln anatomia del tejide coronario para  rvestituir  una
altevacidn  de pasicidny inclinacidn o desviacidn de 1a
corona clinica, de una piece dentaria.

S, En 1o reconstruccidn total de la corona  por  tratamiento
endoddntico.

Fagos para realirar la preparacion muinds en piezas anteriores de
la zona de 1a pieza involucrada.

2) Anestesia

b) Retraccion del  mdrgen gingival por medio quimicao,
quirirgico o mecdnico.

c?Y Con wna fresa de rueda de coche se inicia un desgaste por
1a parte o cara posterior del borde incisal hastn la parte
mds  prominente del tubdroulo palatino exntendiends dicho
desgaste hacla las corac proximales  mesial v distal  la
profundidad de dicho desgaste podre ger de 1. a 1.9
milimetros en caso de unn corona vennier con cara palatina
metdlica y en caso de una corona botal estética de
porcelana serda de 2 milimetros.




d)

£

-

gl

)

~

i

K

ESTA TESIS WO DEdE
SALR BE 1A BIBLIOTECA

Con una Freza cilindrica de vdstugo largo se realiza  con
cortes por debajo del tubércalo palatine vy 1.% wmilinetros
por debnjo del borde gingival gue vaya paralelo al e,
longitudinal de Lla pieza puds esta serd una de las parerle
gque le dard la retensidn a la corona al mismo tiempo
Tormara” un escaldn sub-gingival que se estenderd hacia las
caras proximales.

Con fresa de flama de vaBbtago lorgo se realica un desgy
sobre  las coras proximales partiendo de vestibular ©
palatinoe las cuales deberdn quedar paralelas entre si al
igunl que con el eje longitudional de 1la  piex dentaria
raspetandn 1ne crost mrginales siguiendo el contorno de
la linea amelo-dentinaria.

Sobre 1o cora vestibnlar se desgasto pavitiendo desde el
borde incisal hnasta el mid rgen gingival dandole 1N
inclinacidn  haed Ja  parte postervior o palatinag  de  la
pie la profundidad de dicho desgaste siempro sejp
a Ia realidod por 1o cara palatina puds aqui la DT ONa O
Funda Llevard siempre (IR Y5Y caps de metal, opacador v
material esltdtico acrilico o porcelana.

Con un disco de diamante chico s desgastn el tevcio
inci 1 siguiendo @l contorno anatdmi redondeando su
angulacion fformadas con los desys palatinos Y
vestibular vy los proinmales en caso de fracturas
del tercio incisal se seguird el contornn de fa misma.

Con  una  fresa cildndrica de vastago largon vy sobre los
desgnstes de  las caras proximales a la altuva de  donde
empieza el tercio wmedio de la corona  @e los
inclinacidn hacia el ceptro incisal.

Con Freen cilipdrica @ termina el escaldn suub-1inguanl y
en forma periferi al rededor de toda nuestra preparacidn
verificande que pase o que quede 2 milimetros por  deba,jo
del Dbaorde libre de 1n encia sobre  todo por 1o cara
vestibular,

Con  #resa de floama se bisela dicho escaldn, para dar  un
terminado gingival de hombro con bisel.

Una ves sroparacide e recomencduable darvle  wun
vecheleado con hidrdiiido de caleio 1{guido, PULDEM (colt),
Mo ves gue ha noter s cubre la preporacidn  con
barniz de Copalite vy colocarad una funda provicional de
carboxiloto 2] de celuloide poava deveolvaerle a ia
preparacicn  su estdltica vy su  funcidn  fisioldgica v
pgerla para los cambios Lérmicos.

mayor

da una

Lerminuda 1o




CAaFITULO VIII

PRUERA Y CEMENTADD DEL FUENTE.

Cuando el puente ya  estd Lerminado, en el wodelo de
trabajo, se le da un pulido {fingel y se terminan 1o md rgen
Se limpian caidadosamente, tanlto @l puente como los carillas con
un disolvente apropiado.

Se retiran las restauraciones provisionales de 1c anclajes
se limpian complotamente las preparaciones, v se eliminan todos
los  residuos de cemento. A continuacidn se asienta el puesnte vy

Ohjetiveo de 1la prueba del puenteoe.

Cuando  se& prueba el puente en 1o bocn los distintos
napecltos que oxnminan sond 1y, Bl oaje e de los retenedorves
2),—- E1 contorno de Ia preza iniermedia vy 1 rolacidn con 1a
mucosa  de la «re a alvaoltary ¥y 3).- Las v aciones  oclusales
del  puente. “stos  puntos solo se pueden  examninar cuanda el
puente erutd conpletanentoe ansentado  on s posicidn v
malmente pusde no ser posible hncer entrar nl puente o la
raantencidn. Dos factores pueden @r los responsables  de
defecto 3 1).~ Fuede haber ocurrido unp movimiento de los
ientes de anclaje y las relaciones ya no coinciden con lag dex 1
nolde de brabajo. - (Aue uno o mis contacktos hayan  quedado
demasiado grandes ¢ impidan gque el puente eptbre a gu sitio,

B) o~ CEMENTACION.

AT colocar @l puente en  1a boca sigue dos
procedimientos principales de cementacidn ¢ cementacidn de  las
carillias  a  las pilezas intermedins vy cementacidn del puente en
los pilares.

CEMENTACION DE LAS CARILLAS.

fas  carillas o focelas dee porcolans, oo cemsntan con
cenento de fosfato de zinc, Hay una gran variedad de colores y
maticesy, Y se debe  toner on cuenta la influencin del tono
de cemento apropiade y se& hace una mezola con glicerina v agua o
cualquier otro vehiculo inerte, en vex de usar el liquido del
cament.o. Se aplica Ia mezcla a la carillo v s coloen esla en
posicidn  en @l respaldo. Se exunina el efecto vy se  huce una
mezcla de praeba comeo la anterior.




tas carillas acrilicas gue se pueden reemplazxayr, por las
carillas de povcelana por ejemplos se pueden cementar igualmente
con un cemento de fosfuto de zinc.

CEMENTACION DE LOS PUENTES

Durante muichos afios se ha usado el cementeo de  fosfato  de
zinc para fijor los puentes en los anclajes de B4YS K/cm o mnas si
el retenedor ha da disefiado cerrectamente en cuanto a la forma
de resistencia y retencidn, el pucnte puede guedar seguro usando
el cemento de fosfato de zipc. i el retenedor cumple con  las
cunlidades de rvetencidn, la capa de cemento de rompoerd vy oo el
puente se aflojard.

Los cementos de fosufato de

inc So0n dreibant para Ta
pulpn dental vy cuando se aplicva sobre dentina  sana  rvecidn
corblada, se produce una raac Sn inflamatoria de distinko grado
en el te,jido pulpar. Lo reaccidn se puede acompafier de dolor, o
de sensibilidad del diente, a 1o combios do temperatura en el
medio ambiente butal., La extensidn de esta reaccidn depende de
1a permeabilidad de 1o dentina qu, o SU ver, depende de los
antecaedentes del diente tal cemo fquedo descrito en  lag  pdging
anteriores.

1ra evitar que se presente wstd reaccidny consecutiva a 1a
cementaocion de un puentey s puede fijar este con un cencehlo no
irvitante, de: manera provicional v, despuds de un intervalo
npropiando de Lempoy recoementar el puenplte can un cemento  de
fosfato de  minc. nesesario repetir la cenentacidn porgue
hasta hace pocoy todos los cementos no  irritante tenian
e 5 LN de compresidn bajas gue no podian-contrars ar las
fuerzas bucales por mucho tiempa, en la mayvoria de los casos. E1
mino cementacidn Lemporal ha ytilizodo para desaribiv esta
camentacidn  inicinl del puentaey v cementacidn permanente se usa
para  denominar el sequndo proceso dio conpntocisn. Fosiblementey
los términos cementacidn intering y cementacidn definitiva S0Nn
mds  adecuadas. tas  cenwnitaciones resistentes han 1levado al
desarrolle de cementos no irritantey reforzados, gue  poseen
resistencia Qa 1a  compresidn mavores que las  que tenian los
cementos antoriores, Yy 31 ae ha incrementado la esperanza  de
poder asarlc para la cementacidn difinitiva de los puentes ¥
eliminar el nconveniente de  la  cementncidn  interina para
contirular la reaccidn de Ja pulpa. Sin embargo, la cementacidn
interina se u también por otros molivos, y no hay duda do gque
continunra siendo ewpleada,




Cementacion Interina,
La cenmentacidn intering se usa en los casos oiguientes §

1.~ Cunndo  eiisten dudas  sobre la naturaleza de la  reaccidn
%4 lar que piede orurelr l_leﬁpm)'ls de cementar un puente vy
puede ser conveniente retirar el puente mis tarde pura poder
Lratar cualquiar reacoidn.

5t

oo Cuando e

olLon dudas  sobre  las  veacciones oclusales vy
necestbe bhacoerse un ajushe afuera de bo

20

Js~ En el coso conplicado donde puede
puant para  hacerle wmodifica
cambios bucales.

ser npecesario retirar el
para adaptarle a los

4.~ En los casos eon donde se haya producido un ligero movimiento
de up diente de anclaje vy el puente no asiente «in  un
[ETENTEIN T i

En la cementacidn interina se emplean 1os comento de drida
de  zZinc y eugenol. Ne son irpritoantes para 1a pulpa cuandeo  se
aplica en la dentina v se consigue en distintas conmistencia.

La  cementacidn provincial no es un procedimiento ratinario
Yy no es indisponsable en todos  los  puentes, FPeros en las
situaciones que acabamos de cnumerar, constituye ana importante
contribucidn dentro del plan de tratamiento.

Cementacidin definitiva,.~ Antes de proceder a la cementacidn
definitiva se terminon todas las pruebas v ajustes del puente vy
€  hace un pulido final., La pruebo final de la oclusidn  suele
hacerse, mls O menss  una senann despig de la cementacidn
definitivay este operacidn se facilita grabando la  superficie
otlusal del puente ya pulido con el aventador de arena, antes doe
proceder o la cementacidn.
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Los factores mds importontes de la cementacidn

definitiva
s pusden enumperar de la Siguiente manera 3

1.~ Control de dolor.

2, -

Freparacion do lo boga ¥y pantenimiento deld campo operstoria
SRCa.

B F'r(:parmcicin de 1ow pilares,

4. Freparacidn del cemento.

Aguste do

i puente vy terminacidn de lo
retenedores.

margenes de  los

6.- Removidn del e

50 de cemento.

7o Ing

crucciones al paciente.

Control del dolor.- La
cenento de  fosfato de =zin
considerable vy, en muchos casos

fi ._)ccidn de un puaente, Con nn
' puede gacompafarse de dolor
hay gue usar anestesia local.

Los cementos de drido de zinc.- ewgenol tienen dos  grandes
venta,jas en pste aspecto; no ococionan dolor a la cementacidn vy
tiene unn accidn sedante en los dientes pilares seasibles.

Freparacion de 1la buta,— L objelto de la praparacidn de la
boca es el conseguir vy mantencer un campo seco darante el procesoc
de la cementacidn., A 1os paciente con saliva muy wviscosa se ley
hace enjuagar Ia boca con bicarbonato de sodio antes de hacer 1la
prepairacidn de la boca,

. L7 :
ffroparcion de los pilare
superficie del di

Thly (e SeCar MLt b oo

ST
srnbe del anclaje con algoddn.

Algunos experimentos indican que la aplic acidn de un barpdiz
en el diente inmedis monte antes de cementar,  tiene efactos
favorables, disninuyendo Lo reaccrdn Jdé Ta pulpn.

Hoy G avitar In empos
al proceso de Lo amentac i

icidn innecesarin de los pilaves vy
debe hacor con rapide nable.
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Mexzcla  del cemento,- La tfenica eracta  para mezclar el
cemento  varia con los diferentes productos y de wn operadeor 0
otro.

Ajuste del puente. Bl puente se propara para 1a cementacidn
burnizaondo las superficies externasg de los vetoenedores vy pio
intermedias con Jalea de petrdleo. And e evilard que el exn
del comento se adhiera al puente ¥ se facilitard 1a operacidn de
quitarle ana ver Craguado.

o

Se  rellenan  lou retenedor: del puente con el cemento
merclado,  Se gquitan los algodones de prolecoidn vy los apositos
para los tejidos blandos. EL pusnte e coloca en 1a posicidn Y
se asienta  con  presidn de los dedos. [l ajuste complete  so
consigue colovando un rolio de algoddn hdmedn entre los dientes
y se pide al paciente gue miterda sobre el algoddn y 1o mantenga
apretade hasta que el cemonto boyva endurocido.

Hemocidn  de  exveso de cemento.- Cunndo e emento se ha
Ficado, s retira @l e.caso. Hoy gque prestar especial
atencidn ¢n retirar el exceso de comento de las Sonas gingivales
e intorprostinal

IThstyrucciones al  pacionte.- Sco SUP ONe que Y
instruido al pacientey por anticipado, en @l nsa de una
satisfactoria de cepillado de los dientes, ¥
demostrarle ol uso del hilo dentald para Yimyi
puente do nds diffcil acoeso.

hora solo qgueda
1Todas monas del

S  recomicndn al paciente gue ovile lemperaturos
en  los dias inmediantancnte subusiguieol
puente.

et renas
5 o3 1o cementacidn del

s posible gque cuando 2l pact
S5 Pueve aparato, aparescon alguno

pte explore las relaciones de
puntos de interferencia.



CONCLULDIONES

Lo Historia Glinica &5 1d base fundamental para cualquier

tratapiento ya sea mddico o denbal, ya que de abl vamos a partie

a un buen dingndstico v por consiguienbte n un buen trotamiento.

nece

riv  gue antes de canenzar wn plan de trabajoy
tengamos conocimicntos con bDuses muy sd!idas, de los que 1o

prate

Fija nos pueda oyvudar o pergudicar

il prreeparar upa

pie

dentaria  no sk Lomasen an onepba sns

ybiracteress  tanto

aryatamn c

coms Fisiotdgican, al elaborar dicho trabajo debomnoas

DABOGUTT TRIOS5 e endn cortoe dentaol qgue hagamos sean dnicamente
los  necesarios para poder elabiovayr ura preparacion  adecuada oy

erneto a 1a [PERE

e dental oo teg

2y ¥y  wi eobo vount: laa

congs

LONEG e

arios para dichos fuers

(RIS FTT 7R KL TN

Tombi

para gae hava éxite dobeaos hoacer conciencia  en el

pacientes que  su colaboracidn nhs serd de gvan ayudn ¥y que  lo

me,jor ¢ efectuar el cuidada vy prevencidn de sus dientess va gue

dn mejor que la prot

sin que los sustitaya.
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