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e11i tadas. 

La f"al t.;1 :'!E' algún ¡Jientt• c:U''T.:..:-:1r, !J ;Ji. ·-iPU'. i.Jr- inmedicta -

de la eficaci~ ~~sti=~t~ria. difi~ulta~ FcrE~i~~ v jistor&i6n del -

rato digestivc. 
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calcemias), los hiLt' 
. , . 
.:..:-1 1-J.lC .. : .. ,~ : ' ! !_, ; 

' J 

serie de radiu~raf!~~. 

clínico, elaboramw'" ur1 _:;,dl.i'i :Jidgn::n-t.:r .. :.,. 

INTERROGATORIO .-

El diilogo entre el ~aciente y el m~dico debe transcurrir en 

un clima de simpatía y confianza mutud. A~u~a a elle ~l iniciarlo 

tratando te~as g~ner~le~, ~ue res ccnduclr&r, a la materi2 ~ur nos 

interesa. 

El interrogat~rio üe~e llevarse j2 ac~erdo a la~ sl~ui~ntcs --

dire!:trices : 

~ejar que el pac~~rte exoonga !ib:e~entE s~s ~c!est1a~. Debe--

mcn de seguir la ExµDsici~ ... ::r1n l':ls oj~:. y las oídos. Si e>: ¡:a::ie,;:: 

te se detie~e por n~ sabeI ya ~ui decir es necesario ayuearl::, 

orientarlo. Se oeoc anotar e~ una libreta ~ er -~ hc~a =-:~~=a ca-

tes aisla~os ccm~ avuaa a la ~e~oria ~ sobre l~s a~E ~e :~E~s~ 
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rar y complementar le que l'.'l ¡;,~cient.r· héJ Lli ;~1u ''ntr:rinrrw n"'.:.1-'. 

Escuchar con atLnci6n e imo:.wit.J i li:lJJ t1cn{'"JlJln :mt1· i JG 1prc--

ciaciones etiológir:a:; y cirr:unsi:ancii::!le•;, !;xtri..l·namt('S en :..1L..:Liu--

nes. 

Hay que hacer las prequntas can crden l6gico, l!dnczJ d~ len-­

guaje, con pau9as entre ellas pnra dar tiempo pard ~ue el pa~iente 

pueda contestarlas tranquilamente y ~in que ~e VPJ abrumado por el 

interrogatorio y con la prudente inrJP.termiriación cu;:nj¡;¡ no5 referi-

mos a sensaciones. 

Ut1 11 Lb rogt.1torio bien conduc:irln nm; nrient:J r.;obre muchos 

aspectos. Los defectos de la voz pueden orientarnos. Los trastor­

nos de la colocaci6n de les dientes o en su oclusión provocan alte­

raciones en la articulaci6n d~ lo~ f8nemas labiales (p, b, ~), 

labiodentales (f, v), dentales (t, d, z) y alveolares (n, 1 1 r). 

En la par~lisis del velo palatino y en paladar hendijc la ~oz 

es gangoza, de timbre r.asal abierta. Tambi'n cuentan las par,li--

sis de nervio riPOJlos~, las prótesis defectuosas, y s~uel~os ~rocg_ 

sos dolorosos, ~anLe:. ab&=esos 1 et=·· qu~ tien~en a i~movili:ar la 

lengua, caso en quE le ~o~ ~s poco intensa v mal arti=ul3de. 
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DATOS GENERALES .-

3i:: comienza tumandc el non.bre, d .. ;:•,i",:ilio v n:'.imrra de telefona, 

par<1 la ficha m6:Jica. 

EDAD .- Se anata y :;¡p n:la,;L;na l"m la re.11. LL~, odor!tÚlogos rJesta--

can la presencia t.íe leuco~.la!.;il.l tur."l (r'lWd Je: lor, fumadores) y 

tuwores malignos en per5unas adultas. 

SEXO.- Es 5abido que en la mujer hay Jfecciones bucales determinadas 

como la estomatitis ~uberal, menntrual ~ menopausica. Durante la -

gestaci6n la gingiviti~ es hipertr6fic~ generalizad~ y SE desarro-­

llan las caries ya existentes n~ ~ar descJlcificación enóÓgena, 

sino p~r la acides consecutiva a la leti6n gingival. 

Los tu~ores malign~s generalMentc &e presentan en sujeto~ del 

sexo masculino. 

ESTQOO CIVIL .- E: rnatri~onia, ~iuaEz y div~rcic significa~ r=dos de 

vivir distirtcP, que cuEntan ar e! arigc~ jE mw=~:s tras~nrncs fu~-

cianales E incluso orgáricos. 



sos el paciente nus dará una urientm.;iÓn llLnJnústic 1. 

La ex¡::osición pl'olongddiJ a lu lu.: sohir n iJ L1s r.:iúi.:JLi.mP;, 

reflejadas por la nieve u la superficie del agua, motiv1 unR infla-

m3ción más o menos violenta·de la nuco~a de lus labios, con forma--

ci6n de fisuras y castras dolorosas, sobre toda Jl ~omer o hablar, 

esto sucede frecuentemente en labradores, p~stores, µescadores,etc. 

Los panaderos (por los V3pores que se desprenden en la fermen-

tación de la pasta de pan) v los pasteletos (que suelen comer mucho 

dulce) adolecen de frecuentes estomatitis y caries. 

El maneja de metaleb (mercurio, plomo, arsénico, bismuto, fos-

foro, etc.) motiva estomatitis, la cual es muy grave en los dos 

ultimas, pues puPde ~t.urnµañarse de npcrusi~ aséptica de la mandÍOu-

la. 

La manipulaci5n de vapores irritantes (cloro, 6ci~o~ nit1ico, 

sulfúrico, clorhic1·ico, etc.), y del salitre sin la ~rotecciór. ade-

cuada conduce a la abrasión ~uímica oe les dientes incisi~~:. 

Los sopladore~ de vi~rio y los ~úsicos presenten 3lteraciones 

parotÍdeas. 

Terminaremos citando la abrasi6n y mortificaciór p~lpar subsi-
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guiente dr: lrn; <iierd.r"; >•n r:iudir t"'J·., .z:;.:u~1t1 r;Jf,, ;,• tupü:1r:1~, que tie-­

nen el mal háhi to dr> ~ujE::Ll~ ld'- ah,ijw. w t:li.'V'J!; Pntu• lu~• dientes. 

LUGAR DE RESIDENCIA • Lo"' rnor;~r.lorr, ¡jl .~t:.md~ .. bm:ióge11m~. üelenífe--

ras o con g1·an riqueza úe fluor rm l:i•:, 'l!)Ud:3 potables premmtan 

frecuentes c~ries y dientes muteajas ror defectos del eemalte, can 

manchas bldnquecina:. ol la:.ln riP utr~~; ·11:' color ;"J'llilrillo-negruzco. 

ALIMENTACION .- IJetJernos dr: µonP.r intr•rÍ:'~ >'1!Jl'c temo f1n la cantidad y 

calidad de ~sta. L<l hipoalirn~ntd~i6n sobre tcdu ui va asociada al 

jesasea de la boca, es motiva de derf5itos de sarro o tirtaro. 

En la que se refiere a la ~~ries, sin menospreciar el valar de 

la hipaalimentaci6n, desempeAan un gr~~ r3pel el hibito alimenticio 

la higiene bucal y la mayar :.; me'lor retenciln Je partículas de com:i 

da. 

de cerd::. ent1 e .:"tros 1 :;¡;;:np~rtanooH' c~rr:: al~:r g2nos motivar. ']liJsidi 

nas, estado~ eritenatosoE ~ a~p~losos, i~=l~i~:e~ ~en~=~ ~e las 

estorratitis reac=ionaleE, aif!=i~es ce ;:agncet:=ar y tratar si no 
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vordble, i:.in u1r.t:1r ¡;or1 l<i dt1I'i.l'·;i.f1ri :iE' l 1 ifi L1if'ntt!!.i 1,1ut.i':.liJíl.:• por el 

u&!) dP 1 º ¡Ji na, ~.P. han ti Lillc C'.; t~,,. 3 ~ i. ti s, l r?ul'oqw• :·;ito~ is y cánc:er 

del l~bio './ tmr..:a. Turnbif.n 51· ~1rr.·;,.,pnt~1 un<J ,:il:1c;a 1E>u¡;•1plilsica en el 

paladar duro, qui:! •~cm fn~cuencia l xptJri~fnt2 degNwrar..:íÓn rr.;3ligna. 

ANTECEDENTES FAMILIARES .-

Las dolenci;;ii, óur•mte el emt;.i1Jr; ;;uer•tan en ciertos caso::; de 

labio leporino, agene~ias, o hipo¡:l3Gigs v ~alforMilcianes dentarias 

y anomallas dPl macizu ~axilofaciRl. 

Todos aceptamos que el procese que da lugar a que los seres 

humanos v los ani~3les coincidan en ciertos detülle& morfológicos o 

funcionales con 5U6 antepasa:.1os ::e denomina o com.ti tuye la heren-­

cia biológico. 

En la histeria cllnica detk~ ~~ ~cnst3r los siguienteb UJtuL -

~~8 tienen un inter~: t>traorJi~3ri~ 

a).- La enac de l~s padre& en ~2 mo~~ntc de "~ce: ei pa-

ciente : e~ efectc !a edad ~~terna infl~1~ e~ :a 

f~e:uencia je jeterrnina~as erfE"rmed3dFE. 

!:; ) • - La t::l'1san;;¡.Jinidac • ya :Ju E ·.aci= ~i<J& ible .:.a a par ici6n 

de ~:lmocigu~cE j~ ;er~e :e:esivos. 
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tienen v;1lo:· genético. Po;;- f!jE''1.plo : .:mtec'!dt-ntr>\:i 

diab&ticos, cardiacon, neoplJ~icos y ~ifillticod. 

ANTECEDENTES PATDLOGICOS • 

Es c~nveniente hdc8r una diviai6n de la viJa ~" ~tap~5 separa-

das por los hechos ~á~ iMportant~~. que será muy Útil para fncili--

tar su :recuer\jO. 

PrEguntaremo~ scbre la~ Enfermedades que paoeci6 cuando estaba 

en la primaria, CLland~ estaba en el trabajo, etc. 

An!:ltaremas las er,fr::rmedade:. que tuvo durante la infancia, '1 si 

es pasible la medit:aó:ió., que se le administró. Las intervenciones 

quirúrgicas, apll~~~i5r ;e ilnestesia v reacciones a la nis~a. 

Si e.! ;:acier:tE? tieu:- alergia a algúr 1:1edicamento o aliIDEnto. 

PADECIMI~~TD A:TUAL • 
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APARATO DIGESTIVO .-

APARATO CARDIOVASCULAR • 

Se debe pregunt'3r al µac:it:~r.tt' si pre::wr;ta ,;\i.;nea ;:h: e~.fucrzc, 

dolor opresivo en el pecho, irradiaj2 ~ast~ el br~zr iz~uiErdo, 

palpitecionp:, frecuentes. 

APARATO RESPI~ATORIG 

APARATJ GENITOLlfil~~RID .-

frecuencia de 1:: ces 
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pués de la micci6n, mr:n~;trum:ión estado.s ;·~-''J!.d . .ir!':, C':.lnt LLLJ y .Jura­

ción. 

SISTEMA ENDOCRINO • 

Antecedentes ¡JE' diat.ieter; heredcfamili3res, tirnidE'é~, tiipp:·tiro.!_ 

dismo o hipotiroidismo. 

SISTEMA HEMATDPOYETICD .-

Sangradc profuso en herida5 leves, epistaxis (sangrado por ld -

nariz), fragilidad carilar, petequi~s. equim~sis. 

SISTEMA NERVIOSO .-

Si presenta cefalea$ frecuente~, duraci6n v lacalizaci6n. 

!NSPECCION V FALPACIOi .-

El exámen cornie~za ~or la cara. Se ~alara la forma, que a ~u 

vez ~eter~ina la d~ :3s arcad2s dent3rias y la del pa!9oar oseo. 

A =~ntinuacilr de li =ara pasaMas ~ l3 baca, pri~ero cerrada i 

después abierta. Se coser~ará el tamaño. :a oclusión de los labios 

la crese~cia de queillti~. 

anomallas :e ~Dl~raci6~ ~~ejen afPctar a t=!~ la mucoE~ qu~ ta~iza -
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otra parte e~ muy sen~ib!~ ~ la . ' ; l t.:;' ~ :._ r • 

la faringe que se ·¡1ic,ualizan l~q~rimif rir!o :~ lengua. l.3 integridad -

motriz del paladar tland~ tiC ~~tima e~:- !3 posici~n de la 6vula, que 

aparece desviada en caso de form~ pr~:cn~~~~. Otro m~todo consiste 

en hacer b~ber ul paciente ur ~a~o de 3gu~ ~ c=Gcruar ci ccta fluye 

por la nariz. 

La Gvula e caMpanilla pue:e sp¡ ~1fi~e, ~Lrt~, lar~a en exceso 

o edematosa, sierjo en tai ~J~~ ~arife~•a=i6r ~e ~~oc~b~b !nflamato-

rios vecino~. 

La lengua : se Pxa~ina pri~erc er renes~ ~ ~espuiE cuando tie 

proyecte haci3 fue.:-3. Er re:i:-os:1 t~$ a;: ~-''":ar:a 1 ;;Jr- -i:- tamano ::iorpcr--

cionadc al éel ~:se de la tocó. 



anomallas se encupntran : lengua ~ec~, lengu~ ~~burr~l. 1Pngw3 e~--

crotal, lenq~a ge~qr~fic3, glositi mBdi~ r6m~ica. 

paladar, el Mi~mo ti~mpo Que baja ld G3bP?a. S~ complemcn:J con la 

cal. 



""•F !! ti C i' V ; · ~ · ~, · · l l 1 ,:1 ~. t, f.'; 1 · 1' 1 
, • r, "' : r 

r·J; 

. . -
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bidas casi siempre a enfermedades agud~s D ~r6~icas cor1 agudizacia­

nes pasajeras, sufridas par el ni~o o por la madre. 

Las anomal1as dentarias pueden ser motivadas por causas loca-­

les o generales. Entre las locales se encuentran : abrasiones cu-­

neiformes en la cara ventibular por el traumatismo crónico procuci­

do por el excesivo cepillado o el empleo de po;otas abrabivas, por -

el roce de ganchos protfusicos, por el bruxiomo, etc. 

Las principales causas generales uon : Infecciosas, Endocrinas. 

En lo que atane a la caries los dolores que se presentan son: 

a).- Esmalte (Guperficial); duele al frlo y 5cidoa 

b).- Dentina; uular al calor, frío v a lo dulce 

e).- Fulpares (penQtrantes), doler intenso al color con a!i--

vio pcr el Frlo. 

Er la period~ntitis el dolor se origina en las e~tructuras pe­

ridentarias (alveolo, :ig3mento), por trau~3tismos, pulpitis, et:. 

El doler esp~nt&nE~ es sop~rtable, =~n sen~aci6n de tensi5n y 

alarga~ie~tc cel aie~t~. aumentando con la ~er:usión vertical, lat_g_ 

ral ~ al cerrar :~ ~~=~ ~:: cno=er c~ntr~ la : ie:a de~taria antago-

nista. 
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ter int~rmitente, que puede referirse al maxilar superior e infe- -

rlor y de este al oidc y a las rama~• del V par cr~neal. 

Glándula:;: Su:i ivi.lles.- tn L1 ir:~·;~er:•"i~·n 11¡_,5 i11ft1rr":a &obre el -

estado de la piel, volumen, f'.Jrrr'3, r>J"'Pr, 11 simetría de las glándu­

las salivales afectadas, as1 c~no ~e lo e~~ntual presencia de perá­

facial periférica. 

Exámen de ln Secresiún SalLr11.- l'-1 saliva, t::r:to en su canti 

dad coma su calidad, se altera Pr l::~ ~r~cesus d8 l~s gl~rd~!~& sa-

livales. 

Las trastornos úe la secresi6n salival, consisten en, su dismi 

nución (asialia) a auwento (tialismo). 

La presencia de una saliv3 ~~rtla, con cop~s o burbujes gelat.!_ 

nasas orientan hacia un procese infld~atcric inci~!ente, en fase 

mas avanzada la secresión sr hJce esresa • .::; J.:::a ).' a: final ¡:;:J:::-ule!!. 

ta. 

En la Inf!amación del CJnjuct~ e~cretu~ ~E ~a glándu:a paréti­

da la saliva, más e menos t~rbia, ~¿ ::ece~i~a por la de ur :~3gu­

lo fibrinoso purulento, c'lcul: e c~Erc: extr~ftn. 
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del mismo motiv.:i un fluju r1e •;aliva y rJbminuciún ;jel tai:1ai'lo de la 

glándula. 
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DIAGNOSTICO Y f'lM~ iiE THl\Tl\MIUvTU .-

DIAGNOSTILLl .-

rinn y LJ hutm ¡·ir 11 Ljur ~'r:un if1. 

EXAMEN Cl~AL • -
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.~·.,•:var. 

que ese L1ipr•tr.• ;· 11f';ld ser P1E'$E'!'\i.1ju, ·:d.'- 1di1 a tif'npu, reducir el 

costo al mínirr>,1, ..¡ lri má~, impo::-tan!.t: ; ! L"lUCt.lLiór~ de uriu re&taura--

producir 1:~ 'l'ld'- •:fL if'l"1te oclu.,j/¡n ; .. ·; .:· ~.!:·¡F' ;n·d,m:. :.11• tiempo, -

con la menor tenden! 'i'-1 hai.;ia un.i 'JI< t: ; •. t.Lv~ i.: r!uf'nLid en el IHl'nte 

Es col"ven i E'!"' tP. p:;mer 1 ar. éffe>ns ·le cor1 tac tv r;on refuerzo adecua-

do; contorne c~rrecto de superficie : !'~~imal bucal y lingual tallado 

oclusal armonioso; ~argen san~ si" sotre-~~tensi5n de otras ji3cre--

pancias '/ prctec:i6n dE< l:!b -:Úspit1~·::.c p .. .!I'a prc•.:¡:•1i::: la fr:Jctura de 

las ~aredes !lnq~Yl e tucal. 



,L 

- t.=; i ~- -- ' 

paciEnte. 

EXAMEN RADIOGRAFICO • 

Las radi~graflas revela~ el elit3CU en tudD GeLci6n a~ la mandi-

bula o maxilar. L~~ e&pacios desdentJdOb ~e ea~~inJn para observar 

si existen restos radic~la~es ~ S:e~s c~l~ificadas. 

En las r3aicgrafias poctemcs d~rec¡~r ~~ =~1~~3d de la estrwctu-

ficaci5n apicel. :..a :::rtinui~:l:JC :r: .i:I C::?l'.H! cort.;.:.;, .. : ~- :-si:i:::.::m~ 

Adt>más, 
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A)• -

granrle r..;ue ld r:iJrnbinación rJcl lilrg:.: dr la '.or·una v 

(aunque tillÍ pur;r1e tiaber ex~;i·;wiu11r!:i iJ ¡'xtr<Jcc:ionE'!i rf'-

cientec). 

0).- La relari6n ~el larga del eje d~l Jicnt~ pilar con un 

La con&truccil'.• de: pJentc fije puede lld~d:se ~:eptable, aun-

que el alv~~lo se ~e~ri~J m5~ alli dul :a~io rre~crito, el exiMen -

puede estar termina~~. 

A).- 51 la r~..;iog:·dfÍa :e11ela :-ianife:~taciones contrarias a 

~aE ~ :~s Jut ~e:ioar ~rc~i6r a !~ largo ~e sus :ado5 



tratamiE:ntc 

E) • - Cucmdo el ilrr•a Gdc ril t h:n ,, ur +.ra t:Jmi cnto de raí 

MODELOS DE t:STUL'I'J 

pr6tesis. Estos facilitan al operador a : 

1.- Evaluar las fuerza~ Qu8 ~uc~er 3c:uar en contra 

oel pti.:iente; 

~.- De~idi~ si algCr desgaste Uel ~ientc opuesto sería 

cbi:Jat~ric de ~e~~ ~uc ccr~~ngu ~ ~ejcrP el plano 

- 22 -



~-- ~l ll~gar al di~P~O para ld m~xinJ ~stitica y 

6.- A resulver f.'.'l plan dL· procedir:,iento p-irñ la inte.:--

gridad de lil caviddj bucal. 

PLAN DE PROCEDIMIENTO .- Se refiere J uP" dl tt•rrnin.iciún de li.J !.iecuen-

cia de restaurdcione~. Par instJncia ~n urden de desarrnllo el 

plano oclusal del pupnte rn§~ f6cil, estu ruede ser 16gico al restau 

rar el dientE opue~tL primer~. udemis algunab veces hay probdbili--

dad de que la prnte:sib r•ueda fuf"'ciun<Jr más eficazmente y con 'llenos 

riesgo de ocasionar traur~a oclusal, si esta construcci6n se retrasa 

hasta que el bal3nce, ~~ logre por el pulid~ o por la inserci6n de 

una Lorona o dlguna otrJ re5tauraci6n del !Jdo opuesto. 

EXPLORACION ~EL DIE~TE PILAR • 

La expl~r3ci:~ jel ~~~nte rilar ~ los dien~ps asociados difie-

re del ex~men en ~ue se atJrca remoci6n de ~aries v viejas ¡ d~jo--

sas incrust3ti~nes en :~jen a averiguar la ~roporci5n de l~ de~ti--

á la 



CONSIDERACIOílf~ GE LOS FACTORES PERIODD~TALt5 .-

naturalmente al pilar que se intenta utilizar y, je nn ~er asl, se 

le debe provPer. El hechQ de na JGe~~rGr esta barrer3 acarrea con 

frecuencia una ~nflamaci6n violPnt~ de !a mucosa libre adherida. 

Quizis el factor mis import1nte en la elecci6n de un pilar sea 

el soporte periodontal. Es fun~umental ~~e los dientes pilares ten 

gan una uni6n m§xima, entre lJ r~íz ~ el hueG~ alvPolar que lo so--

porta por ~eJia de 11n ligamento Ll·ri~~on~al intacto. El aparato de 

inserci6n debe rodear simetricamente las ralees y proporcionar de -

manera conservadcra una superficiR periodontal del diente o dientes 

que se han de reemplazar. Es preferible que los dientes no tengan 

movilicao. 

La corona ijeal para un pila: e~ una de primedio :argo o exten 

se, de forma c: .... Hdrada •y de 'JO!umen meciano. rvo cb:..tante el diente 

puede usarse cuando la prepar~ci6n esté alterada, con resistencia -

desarrollada y :::iesplazamiento. El jiente débil también puede usar-

se con tal ce CJe el espacio 3 llenar sea estrecho y las fuerzas 

opuestas, no sean grc.ndes. Los di.ente~ jE" for'""a ovoide también ;JU.!! 

den prepararse c!:'mo ¡:ilare!;l ~: la ~u.:.::: ~e ti:::i retraído bastante co-

mo para estar a salvo dP !~ reducci6~ je :a E~tructur3 dental. 



- 2:i -

La t:·x ten si Ún de 1 t: egmen tu '1c :-mpurtF: l'cldi C'J lar ;;11 r E: l proceso 

alvealcsr ~•erá cJnit y mcdiü vt>ceb m[1.:; :..IUI' El ;lF la coron;1 del pilar -

y la raíz no deberfu s~r c6ni~J. 

Un diente libre r:e caries pE!rmiti: el tipo pprfm:ta de la prep!!_ 

raci6n ya que esta hace posibl~ lu reudcc16n mlnima. 

Si el diente recibe tratamin1tt1 r!r? t.:onductos puedF~ reconstruir 

se con una corona y usarse cama plldr si n~ !1ay c1Jcificaci6n api-­

cal a resorción de lü raíz, y ::.i el canul p:it>de l't:t-Jr amplio para -

recibir un µo&te. E~te µ~ote deber6 ser de u~ lLlfJU iyu~l u m~L 

grande que el de la corona. 

TAMAÑO DEL ESPACIO.- El tarnaño del ~spüciu tiene una relación defin,!. 

tiva en el ripo de construcción, ~1 espacio ideal ~s aquel en el 

que solo se ha perdido un diente u mene~ ~we comprometa al tercer -

molar. 

DISEÑO DE LA PROTESIS .-

Una pr6tesis fija se desarrclla 3 p~rtir ~e c~3tro part€s bás,!. 

ces. Estas san : ~ilar, rete~~~cr. c=nect~: \ ~6~tícc. Generalme,!!_ 

te los pilarEs Estr!r> u!'.li.:a::Jo~ E!"' le" e:rtrer"'.:;!: O;!~Jesto& dE la ;:iróte­

sis pera tambi~P p~u:e~ e~tarlo JE~tr~ ~e ~~ extE~sl6r y, en ese 

caso, en la ~crci6~ ~uspendiCa ~e l? ~:~t~sis por ~e:io ael retene-
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Cada uno de estos element~J prot~: i~~~ deben poseer cualidades 

mecánicas 1 bio1Ógic3s y estétit:'3S. no; 1 i ·:_-1,n-memte nel n5arias para -

cumpl~r su funcifo, ~specifico. :.a!.. L•ler-.ent;;iL serán dü:eñ<idos y re-

lacionados de tal manera 4ue L p·!Jti::Lb final i:,e asemeje mucho en 

su función y aparienci~ de los dientes natur~les. 

Si la prótesis ha de alcan43: er.te ideal debe incluir los prin-

cipios básicos de forma y c.;0nt.nno, cst{;t,ic;;:¡ del diente que caract~ 

rizan a las piezas naturaleE en su ectodo normal. Por lo tanto, el 

diseño protésic~ optimo depende siempr~ Je ln dentición, la que se 

temerá cerno referencia. 
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ASPECTOS BIDMECANICDE rEL UI5E~ü 

FORMA USLUSAL \ FUNCION .-

Al consi~erar la distribucl6n '.!~ las fuc~:a· uclus~les n=~~l-­

les en el PsquelPto fur ial • craneal es nec~s~rin ~isu~lizdr lus 

dientes en su perspectiva correcta (colocaci6n er los arcas). El 

incisiva central por ejemplo, tie"e una inclina=i6" de ca~i 3.10 en 

sentido bucolingual. ~udnjo ~e obGerva desde vestibular, 5u longi­

tud aparente disminuve, los Molares e~t5n inclin3dos en los arcos -

de un modo similar cur. una angulaci6n dE u~si 700 nor PSt~ angula-­

ci6n y por la forma de lüs ~axilares rer,ulta evidente como las fuer 

zas aue act~an s~bre lu~ diente~ son trdns~itidas a las zcnas mis -

resi~tentes de los hue~os. 

Los dientes td"bi6n varían en su~ inclinaci~nes axiales si se 

les exaMina desde una persµectiva mesi~-~istdl. El canino SJcerior 

posee una ang~laci6n atroximada dE 200, el inferior ~!rPdedor de 

120, ~ los nolares de casi 100. fsta4 inclinaciones mesiodi&tales 

determinan le di~tr:~uci6r de las fuerzaE oclusales hori=ontalmente 

entre un diente y otra en le que se conoce c~mc la cc~~onente ante­

ri~r oe :a$ fuerza~. 
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adherida generel~ante srr6 ~~rillPi&. 

En esta :re:ac::.Ón narrral f:l c.ort:HnJ prc>te•JE! .1 la éJdherencia ep,i 

telial de~vian~~= a: a:irriertn áf:l '"'Jr-:...; yirigival al !.lempo que perm,i 

te la estimulaci6n de P~tos ~is~os tejidos. 

Cuando la corona esti Laj~ ~~ntorneuda el alimento De impacta -

dentro del surc~ y si está Gabr~ =~nt~rneado, el tejijo no está ad_!! 

cuadamente esti~ulacc L ¿::.~~i=· A ~edidd que avanza la enfermedad 

gingival estos :asgL~ p1cte~t~rL~ ~itr~e~ orJn µ~rtl 3e su efectivi 

impaxten dentr.: :!e .::: !:~:~:a. 
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Vistes desde oc!usal, l:Js c;ont;:ictus están er: •,:efirri ti,,i::; t'" Li -

mitad vEstibular de los die~tes. Las vertie~tcs divDrgen toddb ha­

cia lingual, redu~iendo teoricamente la fuerza ~a~ticatoria &obre -

los dientes al permitir que el alimento escape d8 los confines de -

la cara oclusal; cuando se los examina desde ve5tibular, aquellos -

se hayan en el tercio inCÍ$8l u oclu$dl pero ~e vuelven ma$ gingi~.2. 

les en los dientes posteriores. 

Estos contactos junto con las pdredes proximales también defi-­

nen el alojamierto para la papila gingival inter~entaria. Cada una 

de las papilas es de forma simétrica ya que las caras de los dien-­

tes adyacentes son i~dgenes espejadas entre sí. Los ~ontactos, las 

líneas cervicales y la zuria entre las líneas de transición ~on to-­

dos similares. 

FORMA CERVICAL Y ruNCION .- Normalmente el tejido gingival sano 

llena el espacio inte;proximal para constituir lo que se ha descri­

tc cor;c "col". El "col" <:.ii:ico se visualizará con facilidad mode-­

lanoo modelir.a entre las réplicas en yeso de dos dientes adyacentes 

en cortacto. Las caras mesial y distal ael "col" gingival est'r 

formadas por la 3dherencia E~itelial que ~~ede tener un~ ~elaci6n -
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Clase III.- l'Gtá situada en l.J linea ce¡Jical. 

Generalme'1te esta Última e!. ld .¡w" be considero n~irmaL 

Cuando L.~ línea 1~exvi1.:al Ge '~i!'.iturci wa por la protu!iiÓn de es­

polones de esn>;3l te en la zona de LJ bifuri:;ación en los molares o en 

la vertiente pal3tira er los ~r•1tr1les u lJterales superiores, 

existe una mayar tendencia al desarrollo de bolsas gingivales. 

La ubicación de la jtferencia eµite:ial en el cemento se define 

como una relación clase IV. Esta relación no debe de estimarse 

fisiológica porque el cemento eJ tejido con~ctivo y éste no está 

expuestc al a~biente. 

Mientras que la for~a ~e la En~ia marginai de la papila es de-­

terminada en g:an ttedija por la far~~ • el ccntorno del die~te 1 su 

forrne, tone y ad~pt~ción a la corora ji éstE tamtién 1: son por una 

serie je fibra: textL;ales ~~rPctiva_ ~ue em~r~~r. entre el hueso de 

la crest~ ~ el ~~tremo a~ical :e :_ ~~·~ren::~ ep!te!~al. Estos se 
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complementan cor: fH1:1:~s ¡,;í; ul'1ferenci-~1Ps ..j!H' r,1dt:d:1 d : ada di':-•ntt 

cu~o bandas eli'ir..ti~3b :, p:..11 f.ibra:. intprbE!;'.'tales qu~, unen lc1.o :_~ien-

tes entrE! s!. 

No obstante, sin el <.1.iojamiento rLJVÜ¡tL. nur la forma y el con­

torno normales del diente, loLl tejidos gingivale5 no pueden recibir 

su estimulaci6n necesaria r.i desempeñar s;;!; func!.i:i"1es esenciales de 

revestimiento y ~rotecci6n. 

ASPECTOS ESTETICOS DEL DISEÑO .­

EL DIENTE INDIVIDUAL • 

TAMA&D .- Cuando Ee desee se podr~ mantener el tama"o original 

del diente o dientes faltantes. Cuando se reemplazan los anterosu­

periores pueden clasificarse en ur senti~o ~uv general. Los in=isi 

vos centrales tie~~~ p8! le ~enos 8 m~. de snch~ siendo los caninos 

1 mm. más angostot y ¡o~ laterales 2 m~. ~á~ angost~s que el cen- -

tral. 

Si exist~ p~rcice ~~ rs;acic se ~tilizar5~ il~siones o~ticas, 

para ~isim~~ar la dl~e"si~r ~riginal. Colocando la restauxaci6n 
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ri la amplitu~ original vista desnr incisa! v d&ria 1~ !lu~i6n de 

tene: la misma latitud que ~~ ho~6iogo ~el lado opue~tc del hrco. -

Tamb¡én !>e ¡:iut<!E! ~on2eguir ur, 3;;,pec;to :-:<_:; :mr;ho ur.ilan;;mdo la cnra -

vestibular del diente. Es benefiLiG~J Lbi~~r el cuntdcto más hacia 

vestibular y h3cia incisa!. 

Si el espacio a llenar e::> l"!':ás ar:L:tlO que lo normal se plantea un 

prGblema mayor. La cara ve&tihular puede hacerse mis convexa y las 

zonas de contacto moverse har.ie lingual v gingival. El resultado -

es que los angules visibles d~sde vestibular se muevan hacia el ce!:!_ 

tro del diente dando la ilusi6n de un diente má5 angosto que el es­

pacio que ocupa. 

FORMA AXIAL • -

VISTA VESTIBULAR .- Al estudiar la form¡¡¡ de la cara \.ei:tibular 

debemos de tomar e,., cuenta las ~stru~turas y lo~ contornos tl& los -

dientes. El sistema de clasif1caci~~ e~ cuaora~as, triangulares y 

cv~ioes ce a~lica a les ~ie~tee Fab;ic3~cs par~ dentaouras per~ 

tiene ~n use: :ir.iitaoc e,., p:'ÓtEsis fije. Estat. for:na-s ayudan sir 

embargc, a reprc~uc~r el asrectc nat~ral. La fnrma del diEnte =eDE 



reflejar ls edod, el ?r-xu y la!.i c<:1racte1Lti.·.1G fL,~r<JL c¡l f.'.d''~p11-

te. Su longitud "~JrÍu SC!](lfl la eddd y pusir:fr, en i·l .i.1.w• L:l f~l 

ta de dcsgtwte en los joVPnF!f, se rnanifiest~ ~i.;r ~in tHentl de rnay•JI' 

longitud. Los bordes incisalm; t;e van tJP.sg:i· t,;J:1r10 •.,J"1f .:.:·mt• u l.J 

edad. 

Los contornos redondeados de lo!> angulu:., ::Ji edro:: ve;.tH.iul~re(;) -

reflejan a menudo, un tipa de dientes m&u fe~enimo. A lu invetsd, 

los angules marcados y agudos brindan un aspcctü masculino con una 

personalidad en poten~ia vigurosa. 

Al conformar y reproducir el contorno del borde incisal es 

útil nu solo observar el de lo~ dientes in~ividuales, sino también 

la ~anatomía del ecpacicu existente entre los ccntorncs. 

El conocimiento de la ubicaci6n correcta de los puntos de con--

tacto es inperativc en el c~tu~iu de la est&tica. La di~ensi6n in-

ciso-gingiv3l de los contactos es un factor importante a tomar en -

cuenta cuando se ~a~forma el contorno vestibular. Los jientes de -

contorno ~uadrado ten~:ár. µuntos de conta~to m5ti ral~rgado5 que aqu~ 

llos ccn confcrmaci5n m6s triangular. Cu3ndo se aesea dar una aJa­

rienci~ dE ~erpara~i5n E~tre las jientes, ur runtc je ~cntact~ ~5s 
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breve expondr~ ~~yor espacio y t~jidu in,errrcximal. 

VISTA DSLUSAL .- Los ang~lor v8stib~lcproximale~ sunl~n obser-­

varse sin inconvenientes deude in~il.ai hd~tJ gingival ~n ~no vista 

incisal. La •.ibiciJ.::ión de er;to·~, :m;:;ulcs !.íf' reclc:;ciar1d c<m ~1 anct>o 

aparente del diente desde la cara veLltibuldr, 4u8 nu es necesaria-­

mente el de la piEza dental en si ~in0 la amplitud mp~iodi~tal de 

los angulas diearus. La colocaci6n d~ eLltLs Gltimas a rtistancias 

distintas puede da1 lJ ilusi6n de un diente anchu OJngosto dentro -

de un espacio dado. 

El contorno proximal tendría un efecto acentuado sobre lo que -

se ve desde vestibular. Un contacto situado más hacia vestibular -

dará un aspecto de diente más ancho v lo contrario sucede cuando 

aquel se desplaza hacia palatino. 

ALINEACIDN DE LOS DIENTES .-

FORMA DEL ARCO .- La correcta alinea:::ión de un diente dentro -

del arco debe ser Más relevante que su forma. Si los dientes se en 

cuentran alineados de manera cuadra=a. triangular y ovoide tlenen -

respectivamente estas formas. 



ROTACION AXIAL. • - !...:.: rcta;:;i6ri uxi:~l t:eN .:e '·fe~ t·...:cl: ..;f; .;'.t _ _ w -

ción de las dientes. 

VERSION VESTIBULDPALATINA .- Ur dierte ~up~rior des~laz~~~ e~ -

paralela hacia VEStib~:ar aparece ~ás a!"'lLho ¡ l3r~c ~ue :a ~ie;a 

dental adyacente. ~ se ve ~6s corto y an~3stc cua!"'ldc se lleva ~~-­

cia palatin~. Un inciciv:; inferior en linguuversiJn ¡:Ji:ffE'r'! ::'lt, _ lar. 

go y m's oscuro, ~ientras que pn uesticulover~ien ~e lt u~~erv~ 

mis corto y claro. 

INCLINACID~ .- El registro de las e~inencias radicula:e~ sotre 

un modelo de est~di~ q~E 3¡ujaz6 a deter-in~r ld irclir3:i6n corree 

ta de ura coro~a. Exist~ una disposici6n ar~onio~~ :~an~~ ~l eje 

largc de una r~Íz coir:i~e c~n el ~e lü ca;~n~. 

DE:TE~MINACION :·E:.. SDi .. :JR .- Par~ áetElrmin3r el c:Jl:J: e~ iMcorta:, 

tE tEner e~ cuenta el tipo de luz GJE va~us a tenEr en e: M~~ert~ -

norte ert~e las 11:~0 ~ :as 1~::: noras. ~,s ~~lores ~~n~~ ~eoen -
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taciór;. 

luz artificial. El colur se va a elegir despuis de haber~e tomdjO 

en diferentes lapsos ~ rrocurando que el diente ~iempr~ est~ h6~ej~. 
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sionaels 

a).- MPjLrar la e~t&ticn 

afectati:?s 

o).- MejoraP ma~ticación 1 fo~é~i~u 

e). - Ayudan a Tantcne~ el 

lioades 

f3:-;::tari 

~- : ... ; .. ~ - , 
1or¡ 

• L, vt "taja·~ .i1 ! 01s pruv i -



r:.uandu er l.J H1! 0 Jtli.i.itdción buL.Jl :..a~ utlli:on -

ferulas come trat·Y~ir:rito par::iuont;ü • 

oclusal. 

facilil.lac. 

1).-Perniten ~1 cirujaro dentista elabarar las pr6-

te~is defin:tivas ~in p:e~ur~. 

~).-Desde $U ~olacJ~i6n en la ~Ocd, el pacientE ma-



.:~.- :ro p1(t: ;;: . .:..~ . ... ~· .. ~ r •' f ,' .i.. "' ' ~ ;:·' ., 

. ;· ... _.:· .. 

despufus de termi~~r ra precar~_i5n j~ lcf. rli~r~~. r. ·-es Gtil 

ayuda para impedir 12 retiHccl~~ ~in¡Jiv~l, ~livi~~ !~ irr!taci6n y 

tejidos subgingiv~les t!3~-ati:a1~e. 

de ¡a masticaci6n, 

, 
. ··: • • :. :~ ~.r:;.::35 • 

.... ,~- .:.:· ..:..t ·~· 

- . _.,._.,._ ... o:,_;~~ . ..::.? 



ciente , su f~r~a. 

das bl3ndos .- .,., 
v .... ' 

se fija ca~ ur cemento med:~~jo. 

- ·• .. ; -

Las ccron3s de alur-:i:iiu, r.;e deben de contornear el margen gingl_ 

val, se mide y se ll~:ia con una rnezcla cremDG~ de 6xido ~e ~inc y 

eugenol, se ~aloca En el diente tallado y se eliminan los excesos 

de los m;;irgenes. 

Otra téc~ica 5im~le ~ ~fect.va se ~uedE realizar a partir de 

una impresi6r de cera tomad~ ~obrE l~s dientes pilar~o sin tallar. -

Se luorica~ los tejido~ :la~Jo~. les ~ienteG ~ildres n~ tailados 

con vaselire a~tes d~ t=~3r ~~ ir.presión ccn ~era, después se cole--



tora. 
. , 

,..._ ;.~··:_¡r_1~n :.1l :FX-. 

sis con una piedra nHra acrilicu =L~ianJ0 UD manten~r la integridad 

de los margenes y las pilares y j~jar un espacio de 1 mm. entre la 

barra y el tejido blande sobre el reborde desdentado. 

Una t6cnica más en la elaboraci6n de ~rovleionales es la que se 

elabora en les modelo~ de estudie y se corrigen los defectos estruc 

turales de los die~te soporte. Frimero se desgastan loLl dientes 

soporte, este desgaste deber~ SEr ~~yor ~uE r! =ue pueda hacerse en 

la boca. Será preci=o crear es~a~io ~ar~ 12 cer3 ~Je reproducirá 

toda la anatomía iM~artioa al área. 5e rerr~ju=e =un una gu!~ de -
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con un cement~ te~~ord;. 

PRDVISIOllJALES ELAb[lf.:ADC·~ L.V~ '.~:Jf IAS • -

suficii:ntE iorigituu '> :.::.P uni.i cirr:unft!rencia q~e ccr;-e:;;;i:;.n . ..!a :;~:1 el 

perírnetrc gingi'ltí.Ü· Lueg0 SE' :·e.·ortan y se adapten e:i :-,,_. dientes 

pibres. Se "IE':ZCl::.! el :..:crilico er un frasee, !:.e tapa, r..:..ando 81 

material tenga cun~i~ te:~·!:-i¿ ~lástica, se hace U" bl:::i4ue :.:¡ue tenga -

apro.ximadar-t:nte E~ taro-ar:: je F:;;:;acio desead::., el bb~ue ~E r::-esior.a 

sobre los ::ier.tes ~:. lar"e!> ·, :,i:• r :iriienza a l'Ortorrear pcr lingual, -

por ínter:: r.Jll.i:cal psra evitar q:le ~iaya retenci..'nes, .i.ueg:; se: :;;::::l:ica 

=e que e: ;3:~En:e cie::~, co~ una es~atu~~ ~e cemento se ~? fer~~ 
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forma de llamu, la un~tornla ~clusal ~e ~drc& con 13 ~isma fresa. El 
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bastan ~;wr d u ... lns. !.:u fGrm¡;, ::lefini th .1 dPtw ref ~ejar e! :Jbjetivo 

funcional y el dÜ·t•i'íu. El di~,eñu cnrrer.;tu rJf: :ir'!! ¡...re¡r.lración cavi-

taria requiPre la l'l'r.".oc:iún IJI:' t:!Structuru dent.idc.J :lf) modo que man--

tenga lab formas Yiguient~s : 

FORMA DE ACCESO CONVENIENTE .- Debe ser i3decuado pura lñ apl,!.. 

cación de instrumentos cortdntes a la 5uperf icie deseJda y p3ra lo-

grar un eje paralelo com~n rara la inserción y retiro de los retene 

dores sin el impedimPnto de angulas muertob. Pur lo general, una -

reducción proximal curr~Lta permite al accebo para tallar lu~ sur--

cos, preparar Cdjas y redondear angulas, facilita el asentamiento -

de la región Lervical y ~stablece el eje de inserción y retiro. 

FORMA DE RETENCION ADECUADA .- La prepardción debe disei'íarse 

para sostener al retenedor contra el desplazamiento vertical. En -

las prótesis fijas la retención na dP.pende d~ los angulas muertos, 

trabas a ce~enta, sino de la adhesión friccional del retenedor a 

les paredes,s~rcos v orificios para pins de la preparaci6n. La re-

t~nción más eficaz se logr3 con paredes ~irtuttlmente pwralelas con 

una mínima convergencia de J a 6 c. 



consigi.;r.> prove'IPl"'lt.l'.1 ur> va:urnpr _,,:~:---üt:'. . ..: :as bJl·PdE?!.. :<><i~l~~s ::le la 

pre~araci6n ~ Ce~arr~llando un ~fL~t~ je :une~~ en •• l~ ~:rona5 tres 

CUi:II tos, medi<mtr: la creaci6n .~;: ;~· .;r:.c. ú ca~a axi:. -oc lusal con ti, 

nua. Este elemPnt~ tembi~n un~ Jt m~ner~ rVectiva la estructura 

dentaria sirve para resistir 1Ci frar::tur.1 dE'l dientp e incorpora ri­

gidez a los r~tenejores. Les ~urcus auxiliares y les ~rificios pa­

ra pins aumentan a6n miu l~ formd UE resistenci~ ~P la preparación. 

FORMA DE MAXIMA CCNSERVACIDN .- La eliminaGiÓn del tejido den 

tario para obtener acceso y originar retención y resistencia no de­

be comprometer la salud y vitalidad de la pulpa o de los tejidos de 

soporte del diente. La conservación de la estructura dentaria se -

logra cuando todas las caras no rotentivas se preparan siguiendo 

los contornos r'aturales del diente, •Jbicando los orificios para •­

r.ins1 surccs y cajas le bastante alejados de la pulpa y del epite-­

lio gingival y al formar de modo correcto la linea de terminación 

gingival. El chaflan gingival con5erva la estructura dentaria al -

mismo tiempo que provee una linea de terminación definida y asegura 

una resistencia adecuada y estética marginal. Siempre que sea posi, 

ble debe utilizarsele con preferencia al bicel gingival o al hom- -
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br::i. La prepa1 ación c:_,r L icel t~onservwJul' rin da un3 Iín.:··1 1je t.F:1 r-íj_ 

nación definidn ni ¡ip1•rite lff' 1,,:1Jumen !lH!'<Jindl '>uf'iL.i•~'r,te, la prfYP!.!_ 

ración con hombro, por otr u parte, aueiJura bastaf"l te resi 5tf'ric ia m<.i!. 

ginal y dicha Il.nr-o de tnrminar.ión pero el íminu mw:;ho te> jldo .... enta­

rio y a menudo no proporciona un sellado murginal tan aprnµiado. 

FORMA DE PREVENCION ADECUADA • - Lo5 márgeoes dP la::.; prp;J'-ll'<.J-­

ciones deben extenderse más ul.Jé de las zonas de contacto y las r;;u!. 

cos y fisuras anatómicos llegando a superficies lisas acce8ibles al 

control de la placa y por en~e, a la prevención de la caries dental 

y la enfermedad periodontal. Cl margen gingivol no se enclavari en 

la adherencia epitolial y siempre que sea factible, estará ubicado 

por lo menos i i-.r-•• por encÁ'f.él de la cresta gingival. 

FORMA DE ESTETICA f'ESEABLE .- Dentro de nuestras posibilida-­

des los pilares deber 1iseF~rue je manera aue restrinjan la exhibi-

cibn del aro, bObre toe~ F, las zonas inci~i~a. ceni~a. pre~oldr y 

del primer ~~?ar. E6tc se conseguir¡ ya sea excluyendo la cara 

~estibular de los oipnteE ~e la preparación ~ emp1eando u~ rF:ubri­

rrient~ estéticL je pcr:El3na ~ ~e o:ástic~ en e:.ta superfic~e. 
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beri incluirse por i:1Jmpl1:;to denL,, del CtH1torno de l~ prp¡;iaración. -

La reducci6n del harde lnclsal o rle In ~a1~ ~~lusal debe ~er la su-

fi~ipnte ~umo µara no provocar irrit~ci~n ni frilct~ra y n fin de 

proveer espacie p8r~ el ~e~gaste y lu función. 

TIPOS CE PREPARA~ION .-

Encontramos dos tipos de preparacionPs 

PREPARACION INTRACDRONARIA .- Asegura su retenciGn en las pa-

redes interna~ crEadas en el dientp. 

La preparación para la incrustación no es muy aconsejable en -

prótesis fija porque proporciona muy poca retenci6n y resistencia. 

PREPARACION EXTRACORONARIA • Este tipo de preparación desa--

rrolla su rE;tenci6n :~ p~rtir ~~ las paredes externas del diente. 

Este diseñ~ est: r~presentaáo por distintos tloos de co~onas ~eneer 

parciales y totale~ que ~e usan de ~anera ~~=fusa ~ efectiva e~ 

prttesis fij3. 

,.. -..... 
V ~·.,.,. 
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este :o.F ü t:r-:~ .. ,. : t:.:-:. 

• 1 ,, J.t. .;' 

infe~iores, ~u~ndc 

c2riGsas u otras ~~formi~3J~ 

2.- Las caras proximal y !ingual µresenta~ ~"icarnente -

una =aries mlni~a. 

3.- Se necPsita µrcter~i~~ ~us1 fae~. 
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gencia de la :::arf?d li •irJuül 1je lo:.. bureo~, pruxim::;] f!".i 1;on L• ::·H'a 

lingual. En esta prepdra~i6n ld distursi6n dRl retenPd~r ¡ bu de~­

plazamiento huriztmtal a rnta-::ion;.11 sun n~ •lcitiJrs dser~urmdu unn -

separación de por lo ,,.,eno~ de 1 mm. er>trf! el oicrite tcllladu v el -

arca antagonista -tanto ~n posici6n c~ntricJ c~mo en los mu~imien-­

tas excentricos-, :1eando un ef~cto envolvente y voluminoso sobre -

las caras proximale5 y lingu~l y construyerlo distintos plan~s so-­

bre las paredes talladas. Además de estom no obstante la farMa d~ 

resistencia se desarrolla preparando un surco continuo incisoproxi­

mal u oclusonraxiMal que ocasiona un efecto ce zuncho que da rigi-­

dez y resistencia contra la deformación. 

Mientra& brindA una forma de m~xima rPtenci6n y resistencia 1 

la preparaci6n par~ la c~rcna treb cuartos conservcl intact3 la 

eotructura jentaria 3justand~se al ~entorno ocl~sal del di~nte y 

obviando el delic3du tejido de la zona vestibular giogival se :iesa~ 

rrolla en forma de ch~flan en lugar de hacerlo =on un hombro. 

PROCEDIMIENTO .-

GE~ERAL .- El tip~ ~ la LP~~encia de los pases de la t~:nica 

utilizada en la rr~¡3raci0n je ~~a cavidad par~ ~~ranas tres cu~r-­

tos jependen de la cla~P ~e diente involucrado y UF su posición, 
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e~-- r"1tene-

dor pla11eado. 

En general, sin embargc 13 ~~E~~¡~ci6r ~~ i~lci~ :~n la reduc-

ci6n del barde incisa! o de la ~~~J ~rluzal. La& car~s :~iales son 

talladas a continuaci6n achicandc las su~erficies lingual y proxi--

mal del dient~. ~= obstante ª"teh üe t~¡l3r las caras proximales 

es aconsejable proteger al diente mj;i.Jce•·t~ del tr3um.:.itismo inadve_r 

tido con una banda de acero para rnatrlce~ o dej~nUu und pequefta pa-

red de esmalte. El acceso a la zuna proximal posibil~ta el desarr,g_ 

llo de la forma interna de resistencia. Esto a menudo implica la -

realizaci6n de surcos proximales y su conexi6n con uno incisal u 

oclusal, cuando sea necesario los surcos se reemplazarán por una 

preparación en forma de caja. El procediniento siguiente consiste 

en terminar lo$ margenes pro~irnales, luego el chaflan gingival y 

asegurar la 11n~ci je terminaci5n s~ave y c2ntinua en torno dF toda 

la preparación.. El pase final estrí:::.a e'1 redondear los angulas di~ 

dros, perfeccicnar lc5 biceles pwlpar, g!ngival y marginal y alisar 

y pulir esta últir.a. 

La preparacién extracoronaria tipic~ comprende tres de las ca-

ras 
. , 

~repara': ion para cür~na tres -

cuart:.s.. La ::.r::;:ia siete :J::t~\iCS i;:s :.irn;:.;,e,,,ente .ina modifica:::i6n -
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que toma una porci6n correspondiente de la superficie axial. 

PREPARAClON PARA CORONA UN MEDIO .- Una preparación para corg_ 

na 1/2 cubre toda la cara oclusal y la mitad mesial de la ve~tibu-­

lar y lingual, pero no l~ dist~axial. Está in~icada en molares in­

feriores inclinados hacia mesial en los que no existen ~dries en la 

cara distoproximal y d~nde el tejido ret1omolar rebasa la superfi-­

cie distal del diente. 

Como la preparaci6n se hace sobrP un diente inclinado, la por­

ción mesiooclusal del molar por le qeneral no esta en oclusión. En 

consecuencia, se necesita una reducci6n mínima en la zona mesio­

aclusal. No obstante se requiere un tallado artPcuado pn la ~nrrián 

disto-oclusal para proveer el espesor para una corona o un retene-­

dor, el que a su vez protegerá al diente. 

PREPARACION PARA CORONA VENEER COMPLETA .- Er,ta pre~aracién -

puede tomarse como una e::xtensi5n de la ~'arcial. C;Jmprende t:..dos 

les planos axiales del diente, 35Í como el borde incisal o to~c la 

cara oc!usal. 5e le utiliza sea para restauraci~nes Fijas er ~ier­

tes aislados o :orno pilares e~ ~r6tes1s. ~sta e" oa1ti~u;a: in~i~a 

da si se detectan caries extc~sa~, fra:tura, erc~i6r, atrasi6r ~ 

otra def~rMicad ~~ror.aria. 
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o si '10, resistir el t:ique; de •11"1.::i .:::argJ Jer:iaSicJCU gr·a:-i:.!e µ.3ri3 ·Jna -

corona veneer ~ar:ial. En los diePte~ a.teriarPs, el a~~~cto e~ 

una consideraci6n adicional cuando e)isten diastem~~ o m3la ~iinea-

ci6n y asi mismo, 5i se obscrua esmalte bete~do, h!~or~lcifi_Jju e 

pigmentación acentuada. 

La preparaci6n para curona veneer compJ11 td asegur~ la mayur 

cantidad factible dE: retP.nci~n c~n el uso de parP.~P~ paralel~~. 

Adem6s de las paredes mesia! y distal el tercio gingival de la ves-

tibular y la lin~~ai es virtualmente paralel~ i ~rcp~rciona 35{ un3 

retención adec~ada. 

E~ los tiente& ocster1ores si la c~rona dentaria es c~rta, de--

bido al desgaste e a la er~pci6., inc~m~leta o si las fractura~ ~~s-

pideas se extie'1j~., hasta lo zond je ~r.serciér, se pueJe ooterer 

una rayor lc~~itue clíri~a ~or meJio :e la clru~!a. Si gran p3rt~ 

de la coro~a aEl ~~ente e~t' aestr~ida se puece reconetr~ir :on 

.... - ... "" -.. ~;,: .......... -;.: ... 
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lingual ce{>;..•«; ."le..,trCJ!- ..,uf' fn:..ilit.: la ,¡•:;._i6n rttLntiv..1 :w le.:;:;~·.!! 

rP·jes y provee wna Sl:¡::3racióri a;,rup :ad a t¿int:J ¡Jara les mov i ~icr.tos 

oclusales como para el reLont~rneadc dP las rG~pije_, ~~r~o5 v f~-­

sas en sus relacicn12s fur>:L;nal¡·.; ndtux:llPG. 

Aunque lo ideal es que les m~rgenes gingivalPs se ubiQGE~ por 

encima de la cresta ginqiv..il r<ira aseuu:··u LJfU ~ ÍGr.·i de terrnin:i:-ión 

bien definida y con~.e:-vd: la est:-11ctu:;;a ucntéll'i 1 ;1or l:J gnL:E.'r 11 l.ie 

colocan debajo de anuella p~ra : 

a).- Incluir 3 cari~s u restaura~iones Px!~tpntes. 

b).- Obtener sufi~ient~ longitud axial ~ard retpn-

ción. 

e).- Separarse ~orvenientemente je l~~ c3ntactos -

;:::roxiM?!es. 

e).- Log1ar requisitas ~btéticos ~obrP. tada pn Pl 

sectc: anterior. 

PREPA~ACIO~ ~A~A :DRJ~A TRES CUARTOS .- Pri~ero se marca el -

mesicuesti~ular CE !a ~rppara:i6n en la b:ica uza,:~ como gula al 

aiente adyacente. 

::i:L.1.>a.:.. se ::1:!3 .·· :'"r:> ;;cl..i!>d ... ndsta :a ~3se :::E .. aE: ~uí:::os o~ ~r.9. 

fur:H<:!aj ;: :!:'~ ..i~a ~ :r:::;. :.:·: ~!dl".n.-.te- :i •• :cje. 



En lo cara palatind St! realizari guÍ.J rlf.' ¡irofun;JirJ..i'-1 dr> ~ i:.:~ 

Se reduce de maner::i uní. f!".lrlnH la car~ pa::.atina para provt:er E' 1 r.or.-­

torno incisal y la ubicaci6n del chafldn gingival. 

Con una fresa tle llama sostenida p.3roleluri:¡~nte al eje di::i irise_;: 

ci6n para tallar caras proximales, Se tullan l~s surcos proximales 

que deben de tener 4 o 5 mm. de longitud y ~~ben de Ler paralelos -

entre st y paralelos a la fared palatina. 

Después se talla un surco entre los dos surcos proximales, es­

te 5urco oclusal debe tener entre 1 y 1.5 mm. tanto de ancho como -

de profundidad. 

Se pule la c~vid3d para acabado de filoa mGltiples y evitar 

las angulas muertos y se eliminan loe angulas pronunciados. 

PREPARACION PI~LEOGE- Una preparaci6n con pins por lo general 

implica la cara lingual, t.rrs o mas lechos 1 ing•ialeE c.¡ sus c:.xres--

pendientes orificios para pins y una linea de terminaci6n cir~u"fe­

rencial en chanfer e~~ un bicel protector en el bord~ incisol. La 

retenci6n v la resistencia se obtienEr d ~artir ae sur=os ~roxina-­

le& e in~isal ubicados ~arrectamente ~ ~~n ~ins ~aralelos ~ue imci­

de~ e! ~esp:aza~ientc, f!exi6r o alate~ jE~!~) a 135 fuerza~ ~=:~--
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d;..i, 

En la prepartJt:ión !;e df'he ¡j~· r<;lju::.i: la carü lingu:Jl rJesde el 

borde incis;:ü h3sta la altura rwl ,:inqul11 utilizandu una piedra de 

didrnnnte ovoide. 

Se haL~ un~ ~eparaci6~ de Ll.~ a 1 mm. por lingual en cintrica 

para dejar suficiente volumen ::lf' ·~ru en la rr•!>tauración. En la pr_!! 

paraci6n se debe de cunserv;.n r>l : . ..;nt.1 r n.i linr.;u<ll tle rrodo que sE!a 

posible dar un espesor uniforme al orn, se hace un bicel en el bar-

de incisal y una línea de terminación e~ chamfer a la altura del 

reborde marginal. 

Con una piedra en for~a de Jlana, ~ostenidd paralelamente al -

eje de inse:ció~ para a~hicer las caru5 ~rcxim3les y la pared del 

cíngulo. La re~ucci6~ de rst~ Últina n~ sol~ ofrece retención rec1 
. 

procd, sino cw~ aa una rrayor resiste~cia a 13 resta~raci6n. Co~ la 
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palatina, cor. un trr':Jano er p•;piral No. IJ.027 gir.Jndo ll:'ritamentec· 

para prepara1 los orlficics p~ra µins hasta una pr~fundidad d& µur 

lo menos 2 mm. 

Con una fresa de c.;ono invertido &e hücl' un et:..calón que conecte 

el surca proximal con el lecho palatino en el utrc margen proximo -

palatino. 

Se pule le preparaci6n con discos de papel y fresas para acaba-

do de los filas múltiples. Nos debemos de Jsegurar de que no que--

den angulas muertos y se eliminan todos las angulas pronunciados y 

le rayadura causada ~or lo5 instrumentos de ~iamante. 
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TOMA DL lM~rilSl~~l5 .-

Ante~:'.:'.!:! •. ·'.oci3r l:i 

impre~ione~ neceGLlrias. 

evitar Sú di~t':lr~lén. Lu:.. hidr:,-::L>~f'". :JP ayar v l··i;, mercaptano!; 

se emplear. m..;·~rfi¡:imo en la tam:.i 1P i~;:r•" .~_·ne", para 1:: rr.oJelu de 

trabaja. 

Pata tomé!: la 111¡.::resión Jl:ll r.J•h.lr.i de tr..ibajo ::.• debe de ele--

gir un parta-i~presiones cJn rBborde aJecuddo, debe de tener un ta-

ma~o suficiente comu para pe~miti~ ~ue queden 3 mm. de material 

alrededor d~ !as ~aras oclusales y l3teralP.s de los dientes, lo 

cual eliminará la posibilidad de Jeforma~i5n. 

Después de ;>;tener el ll'r:¡rJel;1 :if' tra:Jajo pn yPso piPd: a ;mtes -

de la cita para Fl tallado ce les oien~es se debe de construir una 

cubeta in~iviéua! de a~rili=c ~~r~ •odo el are~ de acuerdo con las 

siguientes instrw~cicnes : 



go se presiona el cilindrrJ da11rJole form<.J .Je "U", ;;e ..ipuyd !'.tJtrc ,,1 

modelo de E!Siudio y con una presión bu<3ve SI? h;é:e fluir hast..i los -

bordes de la cera, se d~ja que polimeri~e a te~·eratur~ ambiente. -

Cuando el material haya endure~ldo se sepdia la cubeta del mo~elu. 

Luego se recorta y se eliminan las porcione~ sobre extendidas, Ge -

pule la cubeta con una piedra pómex humeúecija. 

Se pinta con cuidado la superficie internd je 1~ cubetd con 

una capa muy delgada de adhesivo apropiado para P.lla en base de Bua 

tilo. Esto aumento ld adhe~ión d~l material para la impresión y 

evita tenbiones indebiJar en zonas importantes durante el rPtiro de 

la impresión, se deja secar durante 10 minutos. 

Para tomar la lmpresi6n se deben limpiar y secar perfectdmerte 

los dientes y se libera ~e sa~gre a los surcos gingivales, se re- -

traen los tejidos gingivales. 

En una loseta de ~~zcla se colocan longitudes iguales de base 

y de acelerador de r.ater·idl liviano, de eldtitÓmercs. Se r~mienza -

el es;.:-at..ila::lo levant<l"óC el riaterial de nase sobre la espátula d.g.!. 

da e ir:orpordndo el ~:E:erao~:. s~gase el es~Jtul~::lD mlviena= la -

punte en fcr~a ciI~uler d Flr Je u~ir ü~bJ! ~ateriales, be espatula 
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su extremo at.Jiertc :,obre la mezr:;1 Il'?petid<.H: veces, sf· lir,;~ia ln 

jeringa con una :;¡ast.1 1.¡ •;e c.:.Jlnr·u el pico, ,-;1ientras t;.m~.o, se: espat.!:!. 

la más material y ;,e l lev:J E:l materhil pcJra hprcr.iunr>!; m::iddo, a -

la cubeta con la espátula •¡ se át>j;J ap;.:rte. 

Ahora se in~ecta una peque"~ ~Jntidad de ma~erial liviano den­

tro del surco gingival 1 cun la punta JP. la jeringo. Lü punta de la 

jeringa debe ~star muy cerca de 6~t~. El ~ateriJl fluirh del surco 

al llenarse ce de~burdar& y se ~!e1Jnt~r6 J l~ puntJ de la jeringa. 

El material fluir5 hasta Que las pr~~~racione& queden cubiertas. 

Echese aire scbre el material y reinyéctese el ela~tomero. 

Calcece la cubeta para impresiones con un ligero b~lanceo para 

que no quede atrapada ninguna burbuja de aire, se deja rolimerizar 

durante 5 minutos. Se retira la cubeta en una aireccián recta y 

con un movimierto decidido, se enjuaga la irrpresián can agua, se 

seca can aire y luego se inspecciona para confirmar la presencia de 

todoas las zonas críticas. 

IMfRESIONES HJDIV~:lUALES COl\l BANDAS DE !:~BRE • -

Se~~ese ce~ sua~iaad el dientE ~aliac: ce~ aire ccm~rimido, se 

prueG<.: r::-1 clt.Ulu Lle ¡~obre so::ire el d:t:nte., ;::on w•· EX: .:.:::<i:!=-.r ~e Mar 

ca el :~ntcrno ~ingiwal sobre el ~ni:~~. ~E reti:a el ar::1: ~e la 
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boca y se recorta el exce~c cLn unJs tijeras i•<l:J mptal, se ~ontor­

nea el anillo y se prueba nurvamente para ver si ce aJ1µt~ alre1:~-­

dor de los margenes de la corona. 

Se ablanda sobre la llame una barra de modelina de baja y se -

llena el anillo de cobre, se coloca el anillo subre la preparación 

y se presione suavemente hacia abajo hasta llev~rlo a su posición, 

deje que el material ablandado se extruya por la parte surerior y 

forme la zona gin~ival mientras la banda de cobre se desliza sobre 

el pilar. Mantengase el anilla en su sitio con una presión digital 

positiva, mientras el compuesto está aun b!anda, inspeccione todas 

los margenes de la banda, deje endurecer el material. Con un rasp~ 

dar elimine el exceso de material de la parte superior de la banda, 

también retire el sobrante je la parte gingival. Retirese la ~anda 

en una dirección recta mientras se hace ~alance sabre los dientes -

adyacentes, con la pinza para retirar coron;s. 

Recubrase la impresi6~ preliminar cor compuesto para impresio·· 

nes ablandado, mantengase este rebasad~ en un nínino, coloq~ese nu.!!_ 

~amente el anillo en el pilar de moda que e! ~aterial se ~~truya 

por su parte superi=r, apliquese mas presi6n jigital, se retira el 

de ~obre para aseJurarse ae :ue esti~ =ier ~e~rooucide: ere! =o---
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puesto todos lo5 ~argenes dE la ;·rep3~a~ión, ~ncajanese la impre­

si6n y hagase el vaci3dO con yp~c ~ara troqueles. 
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PRUEBA DE METALES \ :1E f:II:'COCHO.:: 

Todos los jackets crwns de porcelana µueder ~er pr~badG~ en 

el diente después del cocido de bizcocho y las coronas de i~P.tdl se 

pueden medir antes de pulir y hacer las corrPG~iones en su~ contac 

tos funcionales con los dientes opuestos. Lu& djustec oclus.3les de 

una corona veneer se hacen antes de que el acrilico o la porGelana 

se fabriquen. 

EQUILIBRIO .-

Hay que tener mucho cuidado en el equilib~io de la jenti~ión -

natural antes de la construcción de la corona. 

El papel de articular muestra la localización y extensión de -

algunos puntos altos en oclusi6n céntrlca, lateral y µtütusiva. To 

das las superficies que estén manchadas se bruñen hasta que la aclu 

sión sea confortable en ~éntrica ~ r~ todas cus ex~rusior.es. 

Si el trabajo je las ~oro~as estuviera exacto relacionado en -

el articulajor y si el tall3do y ensa~blado estuviera terminado con 

esmero solo ... n peQ.J»ñ~· ·:· j.rstE" serÍ3 .,ecesar io. 
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Una prótesis construida fLJr la t6~nica incireLta µu~de montar­

se en el modele ne trabajo desµué~ dE h3berse ~oldadu y antes de p~ 

lirse, para equilibrir la oc!uGiÓn. 

CONTACTOS, ALI~EAMIENTO V ADA~TACIG~ DE LOS BORDES • 

La intensidad de los contactus se rhecarfin con hilo dental. Si 

uno de los retenedores fuera inadvertido en el pulid~ a un punto 

donde no era del largo deseado µar~ una pra~i6n suficiente cerca 

del diente vecino, la prótesis debe de ser invp~tida v el área re-­

construida por la adición de soljadura. Una prótesis cementada con 

débil contacto estaría constantemente rnolestdndo, debido al empaqu.=_ 

tamiento de restos de alimentos. Esto no solo resulta desafortuna­

do para el paciente, pero, peor que ese puede causar resorción de -

las estructuras de soporte alrededor del diente pilar. 

En la revisión de la alineaclú", l~ relación de las cúspides -

bucales de la prótesis con la~ cúspides bucales del diente apuesto 

puede observarse y averiguar si es ~asib:e que el paciente se muer­

da el carrillo o sl labio. 

Esta puede resultar en el área posterior d~nde quiera o~e el -

extre~o je la& c~s~ices ~ mar~l~c~ ~~ce:es se apro~i~an en ~~tremo 

a extrema. L~s errare~ en ~s~e ;~.a-i6n PuEJer Fli~inar5e después 



sear.:;e. Aunque el revestirnie.,to putJt> t'sta!" lbt., ioé> ;:.;ur:.n;. •1.i puE_ 

den ser llenados v el p.ic iente e::;t::iríí3 ent.n·ad'' G•" lLJ:.i punto r'wg::i-

sos. Por lo tanto e~te ~~terial dP~anda a+~nci6n al tiem~o de ha--

cer el ajuste oclusal y ~ntes de ~e~entar. 

Después de QtJe 1~1:, arista:, de la superfi(;ie del r,¡jritid:: St> f_;u-

lan, el hilo dental puede pdsarse alrededor de la prótesis, jel 

frente a la p::irtv posterior, para revelar el co.,tacto de lu rela- -

ci6n con el tejido. Jna renuefia limpieza eB recnmPndable, per~ el 

contacto sin presión es la ~·.>~~trnble situaci6n. 

Cuando todas !as correccione3 Ge han he~hu en uclusi6n, alineil 

miento ~ contactes, el ~etal puede µulirre utra vEz. 

INSTALACION Y CE~ENTAL8.-

Cuandc 13 ~r6tE::~ estS li~ta para ce~e~tarse, se siguen los -

siguientee :aE~~ : 

1.- SE !i~oia ~ SE S8C~ la pr6tesis • 

.., --· 



intPr ior r1E' Ja& 5,;p'rf i.. ir ~;¡' 

El diE:nt.e rilar; 

7.- Se coloca sufic:il·nte G'lrti,l<J'l j1;: n.:rn~'r:tu en pol-

vo y líquido; 

8.- Un palillo de naranjJ 1 

CEMENTOS .-

Las características ~el cerent~ ideal son 

- ~6 -

Ser un verdadero adhesivo con :ilt~ resi~tencia a lñ ~~r~rPsión 

y al corte con un mí~imo espesor de película, ~n~~luble en les tej_!. 

dos bucales, m~y aisla~or, y por Último, bacteriostático y ~edante 

a la vez. 

Las cementos de fosfatc dE Zi~: ~en ti=t :es ~is ~sa~os ~cr su 

alta resistencia a l~ con~resi~~ Y a! c~rtt, =2:e s~lúbi;ija=, =ua­

lida~es aislantes y ~ara:ter!~·icas Cr r~r~tula::lr ice~:~~. =e: -

otra parte, se :=~traF~ a~ f:?;_ar, ~re~enta~ ~:~~~e~a~e! ~e:~~do-­

ras pauperrimat \ :~:e:en oe a~:~:r ~-~ª~actf:~~-~. _t ~u~ ~s ~~~ 
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acidez que E". ¡,erjudir.;L;l p3I'i! 1;1 pul¡ 1 J. f't•l PStd:. r.izc 1 r~~ :,1s 

dientes pilare;· ~Jpt_:;_•11 ct'r· I": ·J!..1 :P.rto~, l'L1n •Jr¡¡¡ ;n•:!;..wlr:1 de l_::Jrri1 

zinc y silicatos. 

obstante, la resistencia J l~b cdrirs ~~rginal~b ; 13 serit:~~luci­

dez hace que este matf.•ri~d .:..!".i Úti ! ¡~Jr.J Pl ~:e'.'fenu,,:~1 :Je ;,·,r:Jnas 

funda de porcelana f' incru:>tar ionet. ctP ese •11is"·,1 ti;io. 

Los preparades en bJ~E J~ ~·idc rte ~in~ v f~ugenol, ~~l~tran 

algunas de lab 8drJrter1sticas Lle lcG ceMentob iaeJles, PX~Ppto que 

no son adhesivos, !ienen baja reistencia a la =Jmpresifn ~ mala 

abrasi6n. 

Los cementes en uase :!E rc~;ina ni..; s.e •;tiliz:iri ni rc•coriendan -

por la irritaci6n aue ~ro~~~an e~ lo$ tejidos y ~us deficientes ca­

racterí~ticas rte manejo. 

PREPARACION DEL 21E~TE PARA ~E~E~TAR .-

Primero se lai,.2 ¡ .J ;..repiJ: ac1á~ r;c·· agua ccl .ipri':.e que contenga 

algo de ~er5~ioc de hio::-Sg~~o \ se~~¡~ =~n enjuag~es de 3~~a tib13. 



- es -

aire cal.ieritt.; r.:o .. :'cqueñ~~·,, t;;;;:ur ;,J'· dr: ;:dqodon. Sf: r;.,,0 é.le ;~plicar 

recubrirr,ient., r1.;ri 'idr6:dck :!!" .. •· .r: ·• er:tor .. c~. ;.;e !>f'C,; r~m aire -

par. 

TECNICA DE CEMENT~DL .-

d~ un8 pr6tesiD fij0. Fre8uP~tem~rt¡-, lJ faltJ 1e preparac:6n, la 

técnica deficifmt( y la rnal<1 . .>P.lf'CLi'm i:h· l-'15 tiE•l'1pos Hn este paso, 

ble. 

La técnit:'3 pnra 'T'ei'=:lar P::. :.;;~~~ntu dC' fosfato es la !.i1guierrte: 

Primera sr Cebe enfria~ ia l=s&ta. 

Despu6~ se dis;ers3 Pl ~~~~: , ~~ ¿p~3r3 en ~~atro parte& y se 

va incorporan~~ al lÍ~ui~J, ~~Jr.=; ~a ESt~ :i~tc ~L l~e~an lo~ cola 

dos nasta la mita= aEPgJ~ar~~:! :2 =~~~~r tLja~ las sure~'icie& y -
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un rollo d~ 3lgodon mante~iend~~~ una p~~~i6n unifurn~. Al ~i&mo -

tiempo SE' van bruñiendo to::1o= 1u:.. ~1ór /~ne'.;, 1 ~l ca!iu 1c cinca minu-­

tos se retira el r~ceso de ce~entu. 

Se pulen :os mr:irgenes ti~~1n.1r; rJP P-·.;l!.dr el Ci!hir Je la fric-­

ci6n que podriH descomponer Jl :~rtntc. 



l ~ ~ L L U 

En este trabnJo be hizn ~na expo~ici~~ Li~µ:e ~ ~onrtPt~ q~e -

para todo Cirujano UentlLlt2 en la prictica di2ria ~uede ~er de q~3r 

utilidad. 

Se di6 importancia a la elat~raci6n de iJ Histori~ Sl1nica, va 

que este punto es importar1te e inctispenLable, en la elatarJci6n je 

de una ~rótesi5 qu~ va 3 Str el indi~ado en cada µ3ciente. 

Tawbi~n se dertac6 la r!nboración de provisi·.raleb VJ que es--

tos sor indispe~Fatlc~ ~~ra la ~rotec~i5" Je l~~ Jiertes ~ilares y 

confort del pa=iente. 

bizc~chc va que con est~ paso se pueae ~alorar l~ prepara~ión de 

los ~iente~ oilares v ccrreglr !a~ prc~at!es fa::as aue ten~u la 

prt~esiE antcE ae oue rst~ se ~~12. 
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