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INTROLLOIO

Lac curies ventuales y las erdesImedades seriogdeostnles sun la o -
causa orircipal ¢e la pbraidu e Tlerde, outan nausa. poeden sero -

evitadas.

En cambiu non causas irovitaller e pfrdide o tdentes, la vig

lencia. los accidestes tragmdtic s v 19 deformaiiones.

La falta e algln diente covpivrde, la dic~iry: 150 inmediata -
de la eficaciu masticitoria, difinultad foréiicy y distorsidn del -
cartorno faciszl, tovhifr provuce yertarbacian arogresivas en el apa-

rato digestive.

Todos rstozn troesiarnoe puioes sl LUl Tiinad.. gracias & la -
zolocaridin ciortuma 2 anz o illewie L34, L. Lbe Flihnrata con -
- . D e e P A 1 s L2 4 ey N i e Te UGS 3 A .
BarErC, DERlENI. HIEnTiit sobio Lour er o Ciseln, Edezni0T oy prepa
LlE0 o silpidBs, y -

. . . .
ok LE orltenis Yl rmara abte

Por estol modivCe £ re wliisn 2.tLirt L3 rrtor2ivTie~tos basid

cee g~ la elaborosibs o lapr
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L2 expl-ronifin de los pucivetss jora wer completa debe ser or-

denada y siguinedr un urden Sgico. Tuonrocde

I.- INTERROGATORIC

IT.- INSPECCION

Prirero . mum8tics goneial {actitudy, fuclies, habito corporal
vy bigtipe morfoibzicn, estars de mutrisif~, tally y oiros datos -

wiométricoce, it maper L, mavimiertoe, etz.? 4y Ioegr ¢ locel.

I17.- FALFAIION
V.- PERJUZIGN
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Ve au E:J;T;CA‘J .

betie e EO R o Kol ket A0 T st W b lel
MZTI2C2T 2o -_‘E.JAR;;‘

e e - - F o R Ty S g - =

Czrmzosem ¢ L. rewotlilbzivoe (rorfoliogis v o mumir O oas
1am e re faw = o U J e e s O U ,e.,ina- -
glemagnios BRATLLIL, U5, 4 TR LelTalTelidaTaNilol s ISNE as.,



calcemias), los hist [flcos (uiopsla., “rots oo o vioene e,
serie de radioyrafias.
Una vez phtenidoes tovios los datoo y o, tens dlemdn oor nriterin -

clinico, elaboramce un Soicis diagnastino.

INTERROGATORID .-

El difdloge entre el purciente y el midico debe iranscurtir en
un clima de simpatia y confianza mutua. Ayuta a ells el iniciarlo
tratando temas gererales, gue res gonducirée, a la materia sur nos

interesa.

£1 interrogatoric oebve llevarse e acuerdo a2 las sijuientes --

directrices :

Jejar gque el paoivrte exponga librermerte sus Tolestias. Debe--
mo: de seguir la exposiciin zon 12s oioe y los oidos. 31 el pacien
te se detiere por nc saber ys azuf decir es recesaric ayudasrlz, - -
orientarlo. Se debe anotar en una librets ¢ er .. bpjia -li-.za ca-
tcs 2aislados como ayucte 8 le memoria y spbre lco: Que s onlgnsz - -
insistir mas sdela~te. Una vez gue el pacie~t: "2 lETrinell, irtes

viene el médico (interr.gateric oirigios), zor le fimslizar ze aslg



rar y complementar lo guoe el poclente ba disho anteriormonte.

Fscuchar con atenciin e impoasibiilided henduala ante 9o Ipre--
ciaciones eiioldgicas y circunstanciales, wxtraeigintes er sra.ip--

nes.

Hay que hacer lus preguntas con crden lbgiso, llanvra de lene-
guaje, con pausas entre gllas para dar tiempo pard que 21 paciente
pueda contestorlas tranquilemente y sin que se ves abrumade par el
interrogatorio y con la prudente indeterminacién ruondo nos referi-

mos a sensaciones.

Ut it:tes rugatoric bien conducidn nns arients sobre muchos -
aspectos. Los defectos de la voz pueden orientarnos. Los trastor-
nos de la colocacifn de lcs dientes o en su oclusifdn provocan alte-
racianes en la articulacibn de los fonemas labiales (p, b, ™), -

labiocdentales (f, v), gentales (t, d, z) y alveolares {(n, 1, r).

Er la parflisis del velo palatino y en paladar hendideo la voz
es gangaza, de timbre rasal abierta. También cuertan las pardli--
sis de nervio bipeglosc, las protesis defectunsas, y aguellos rIigce
508 dolorosos, sancer, abscests, eto., que tienden a irmovilizar ls

lengus, caso en gue le voc: 25 pocc intensa y mal artizulode.



T otuda Rivdoris o clinies deber Figurar 1o siguise e aparide-

dos :

FILIACION ¥ ANTFLFDENTES DEREONALLC

DATOS GENLRALES .~
Je comienra tomando el nonbre, dusiziliz y nloero de telefaono,

para la ficha médica.

EDAD .- Sp ancta y e relacziona can la real. luu odorillogos desta--
can la presencia de leucoplasio buecsl (pluras de los fumadores) y o -

turores malignos en persunas adultas.

SEX0.- Es sabido gue en la mujer hay afescciones bucales determinadas

como la estomatitis puberal, messtrual y menopausica. Uurante la -

[y

gestacidn la gingivitis es hipertréfic: gereralizadsz y se desarro--
ller las caries ya existentes »s par descaleificacidn ensbgena, -

sino par la acides consecutiva & la leciln gingival.
Los tumores malignns generalmentn se presentan en sujetocs del
sexo masculino.
ESTADO CIVIL .- E£I matrimonis, vivcer y divearcic sigrnificar rodos de
vivir distirtce, gue cuentan er el grige- de muctss trasiorngs fup-

cionales € incliuss orgdricos.



A

PROFESION v DCUPACION .- Este date es impaortante purgue oo mucheo ra

sos el paciente nos dara una orientocibn diagnisticr.

La exposicibn prolongads a lo lue soler o @ las radiacione, -
reflejadas por la nieve n la superficie del agua, motivi una infla-
macidn més o menos violenta'de la rmucosa de lus labios, con Forma--
cibn de fisuras y costras dolorosas, sobre todu al zomer o hablar,

esto sucede frecuentemente en labradores, pastores, pescadores,etc.

Los panaderos (par lus vapores que se desprenden en la fermen-
tacidn de la pasta de pan) y los pasteletos (que suelen comer mucho

dulce) sdoloecen de frecuentes estomatitis y caries.

El manejo de metales (mercurioc, ploms, arsénico, bismuto, fos-
fore, etc.) motiva estomatitis, la cual es muy grave en los dos -
ultimas, pues puede acumpafarse de necrusis aséptica de la manainu-
la.

La manipulacian de vapores irritantes (clere, acicns nitrico,
sulfirico, clorhidrico, etc.), y del salitre sin la proteccidn ade-

cuada conduce 8 ls abrasitn guimica de lcs dientes incisiuvos.

Los sopladores de vioric y los misicos presentan 3lteracicnes

parotideas.

Terminaremos citando la sbrasidon y mortificacidr pulpar subsi-



guiente de los dientey en omoogietns, zuuats Tos
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ALIMENTACION

selenife--
frecuentes caries y dientes muteados por defectus del esmalte, con
manchas blanguecinas al ladn de otrus de coior amarillo-negruzeo.

calidad de ésta.

Uebemas de poner interds sobre toon en la cantidad y

La hipoalinentazidn sobre todo si va asociada al
desaseo de la hoca, es motivo de dep@sitos de sarro o tértaro.

la hipoalimentacifr, desempefian un gran papel el hdbito alimenticio
la higiene bucal y la mayer
da.
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sismaore en sentids Jesfa-



-7 -

vorahle, sin contar con la abracifn de 1os dientes wotivado por el
uss de la pina, e han cltadeo poturstitis, leuvoguerastosis y cancer
gel labic y bueca. Tombién se presents ung place lescoplisica en el

paladar dura, gue con frecuencis experiments degeneracidn maligna.

ANTECEDENTES FAMILIARES .-~

Las dolencias durante el emburarzn vuertan er ciertos casos de
labio leporinp, agenesias, o hipoplasizs y malformaciones dentarias

y anomalias del macizu maxilofacial.

Todos aceptamns ngue el procesc gue da lugar a que los seres -
humanos y los anirales coingidan en clertos detalles marfolégicos a
funcionales con sus antepasados se denominz g constituye la heren--

cia bioldgica.

En la historia clirica deken ge constar los siguientes uatus -

sue tienen un interé:r extranrainaric

8).- L& euac ge los padres en pl wogrpnte de moger el opa-
ciente @ e~ efects la edad rmaterna influye em 1z -
frecuencia de Jetermina-as erfermedsdrs.

5)e- La consanguinidacg, ya gue *.aece posible s sparicisn
de nhampciguice de gerse rescesivos.

c)e.~ EIl orger ce naciriernts e i3s rijos.



d).- Los sbortos y mortinatol ddad,

2).- Los datos negativos (dusencia gv enfermedan) er los
gistintes familiares, somaprobados minucicsarente, -
tienen valor genético. Por ejenplo @ antecedentes

disbfticus, cardiascos, neoplusicos y sifiliticos.

ANTECEDENTES PATOLOGICOS .-

Ee conveniente hecer una divisibn de ls vida er etapns separag-
das por los hechos mé: importantes, que serd muy Gtil para facili--

tar su recusrrdo.

Preguntaremos secbre les enfermedades gue padecit cuando estaba

en la primaria, cusnd? estabs en el trahaje, etc.

RAnstaremos las erfeormedades que tuvo durante le infancia, y si

s posible 1z medicacsidn gue se le administrd. Las intervenciones

pas

quirﬁrgicas, aplicaciber ze anestesis y reanciones a la micma.

5] raciertr iigne alergia 2 alglr medicements o zlimento.

v
1w
§

PADECIMIZNTC ATTUAL .-

AreZuniare~ns =i Tacliente

-

i Taanzt eosmerzi Lo enfermezad actual 7

. 2 - 2 -
& SUMT TLTENZC
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INTERROGATURIO POR ABAKATOL ¥ DICTE MU .-

APARATO DIGESTIVO .-

Se pregunta si el paciente presenta dificoeltsd gary tragar

. Fa " 4% .
epigastrien, diarress, -

(disfagia); nhuseas, vonitos, ordor, ualor

estrefimients, indigesticoec, regurgitscidn oo loc alimentowu.

APARATO CARDIQVASCULAR .-
Se debe pregunisr al pacierier si presesta disnea de esfuerze,
dolor opresivo en el pecho, irradisd: rastu el broze izguierdo,

pelpitaciones frecuentes.

APARATO RESPIRATGRIG .-

5

(o

AFPARATO GENITOURINARID .~

[
-

He debe de Lregueniar Que carasioIl

T . 4 » -
- i Iri=L, zzlers,

'En

) +
-

, frecuencia oe lz miciifr, ois.rie, Q0.ii am*Es, Qurant: o CES



- 1 -
pués de la miccidn, menstruacitn estadss requlares, cantidad y gura-

-
CLON.

SISTEMA ENDOCRING .-
Antecedentes dr diabetes heredofamiliares, tiroides, hipertirol

dismo o hipotiroidismo.
SISTEMA HEMATOPOYETICOD .-
Sangrade profuso er heridas leves, epistaxis (sangrado por lag -
nariz), fragilidad capilar, peteguias, egquimasis,
SISTEMA NERVIOSO .-
Si presentd cefaleas frecuenies, duracidn y loculizacidn.
INSPECCION Y PALFACIOYN .-~

El ex8men comierza wor ia cara. Se valora la fgrma, gue a sy -
vez Zeterrmina la d: I35 arcades dentzrias y la del palagar oses.
A continuacién de 13 zara pasamos = i3 boca, primero cerrada

después abierta. 5e opservard ei tamafe, la oclusibn de los lsbios

la presencia de gueiliti

wn

Lespubs se examinara 13 mucosa bucal, zuiir o consistencia las

s

anomaliasz ze soloraciis pueder afecter o tods 18 mucoss qus tapiza -



la cavidad hucal (RfAlida on 13 ewria, op poiar i tu R vr ila -
policitemia, o je <ianitica ke | ST ELLy Cloentornog, pasida y -

grivirea en oo curenciales) oi vl ool s jiegical imnreng enrojeci
do (gingivitis) « ro rara ves o oAt de, tomang exagberante  de -
las papilas interttertarias. b« Lo pericdontitic se chserva enrojeci
mignto rircenesrito ge la encia g nived Je L g3na ufectada gue por

otra parte es muy senciblie a 18 ;i ilr.

En la regific poisting @ opoceron Moeredl el temine del paladar,
el velo del palader, los pileres 5 +7igitel+ds 4 Le Lorcidn gral de -
la faringe que se visualizan deprimiendn 23 lergua. (o integridad -
motriz del psladar tlands se cutima com 13 posicidn de la Guula, gue
aparece desviada en casc de forma prolenjuta.  Stro método consiste
en hacer beber al paciente un vaso de aguu , coservar i ecta fluoye
por la nsriz.

La Gvula ¢ camparilla pueze cer Eifizs, -urts, larea en exceso

marifpetacibr e processs infiamato-

Yes
T

L
1
L

o edematosa, sierdo en ta

rio=s vecines.
La lengua : S¢ FExarmina priverc er repost y CESpus cuande s -
proyecte haciz fuera. Er reposy ¢s5 ar..naga ; Je o- tamann porpecr--

cionade al deil plsc de la boce.



El tomufio e 1o lengua puede seor seferior al normal (mivzog. -
sia) o inclusa [lenur o Geedar reduclioe terocd<dn (olonig, uanic

es exgesive (macrinlo iay.

Las anomalia. v interesantes de Lo lengud puoien spl gevgl--
nas o sintomiticas e provecas generales & distanter; entre satos -
anomalias se ermcuentran : lengua seca, lengun sdburral, lengud pu--

crotal, lengua geoayrafica, glositi media rdmbica.

£1 exf@men cel uele ¢g la boca gque sigue al de la lergun we -
facilita invitanoc .1 pacieste 8 gue levante &sta hasty tosar gl -
paladar, sl rmismup tiumpo gue bajs la sabera. Se complement: oon la
palpacién, gue pubde sor intrabucal © Bleo comuinadd con ls extrabu

CBuis

La mayorie de 1y anomaliae de .a regiin guardar relaciie con
aurtepetias ¢ s glonnalor calivaleo

gque conutiere (inflamariones, tumores, Quistes, caloalocic).

Ei examen ge ir: 2lentes se realiza valliendonos el Bupt J7 e
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bidas casi siempre a enfermedades agudss o wrinicas con agudizacin-

nes pasajeras, sufrides por el nifio o por la madre.

Las anomalias dentarias pueden ser motivadas por causas loca=-
les o generales. Entre las locwles se encuentran ¢ abrasiones cu--
neiformes en la cara vestibular por el traumatismo cronico produci-
do por el excesive cepillado o el empleo de pestas abrasivas, por -

el roce de ganchos protésicos, por el bruxismo, etc.
Las principsles causas generales son @ Infecclosas, Endocrinas

£n lo que atsfie o la caries los dolores gque se presentan son:

a

a).- Esmalte (superficial); duele a3l fric y &cidos
bE).- Dentina; dular al calor, fric y a lo dulce
c).~- Fulpares (psnotrantes), dolpr intenso al calor con ali--

N ~ P
V1id por oo I,

Er ls perindontitis el dolor se origina en las estructuras pe-

ridentarias (alveclo, .igamento), por traumatismos, pulpitis, etc.

£ gcler espunténen es soportable, con senwacibn de tensidn y
alargamiertc dei gientp, sumentando con la percusidn vertical, late

ral , al cerrer ls hase noir chocar cantra la o isza dertorle antago-

nista.

Los digrtes imractero: suelen ser caurs o uh g9iisr de carfo--
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ter inteimiterte, gue puede referirse al maxilar superior e infe- -

rior y de este al oldn y 8 las ramgs del V par craneal.

Glémdulas Salivales.~ Ep la incpenein nps infurma sobre el -
estado de la gpiel, volumen, farma, nimeru y simetris de las gléndu-
las salivales afectadas, asi como de la espntual presencia de paré-

facial periférica.

Examen de la Secresidn 5alival.- Lu saliva, tunic en su canti
dsd como su calidad, se altera er 1. procesos de 1as gldrocius sa-

livales.

Los trastornos de la secresién salival, consisten en, su dismi

nucién (asialia) o aumentc (tialisme).

La presencia de una sallva turblia, con cop2e o burbujas gelati
nosas oriertan hacla un procesc inflamateric inciclente, gn fase -
mas avanzada la secresidn se bace espesa v 2 aca y 3l Final Eurulen

ta.

En la Inflamacifn del zanductu excretar Ze ia gléndula paréti-
da la saliva, méAs c menos turbia, v rrecediZa por la de ur siagu-

lo fibrinoso purulerto, cdlcul: © cuerps extrafio.

En casc de esienosis gel zorductc oe Stenon el cateterismo -
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del mismo mativa un flujo de saliva y diuminucidn del tamafio de la

gléndula.
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DIAGNOGYICO ¥ PLAN DF TRATAMIENTY .-
DIAGNDSTILL .-

Ll Uiaqnéwticu wobLiute enowl recoopgicsaent s hoalpung anorma-

lidad v wna cuidadoush iovestigouidn dge 1o severisad de ans cepdi- -

’
¢

rifn vy la razfn por 1 gue ocuriif.
AUXILIARES [ oL CIAGRLGLTICH.-
EXAMEN (IRAL .~

Factorv:. Je 1. Tedidus

3. Lactinet e ligumendy glcgiva:
o= tipofangicas o lav Lolunr

e Preopnsda e s,

Facter cental
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Paga termer -0 4o atemienty vy ceov sl el diagnds
tico, las ruagiog: 1., resel e oo eotuic, wietumas sutjetivos y -
abjrtivas v 1o histuerie silcioo,. EL ples ge trotumieot: cene estar

pasade er un Lomierts tal e mhximy retemcile y Lars vide del orga

e senrtal.

. . ) s e e . ) )
rortn S2o7™in 21 . LTvauio, Lt LU0l LB Tur L GasPoidl, Biia-
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mLoTe le sebs, 1voosiosie, srfrrvorer seIb s LoL., LuTLpi, tamabn ap
L Pualide
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plar de tratwrivots, pet. GF T, 18 4o o] fast ideal rara ver -

1o erouctramin. Huy ruotds vatiattes perg oo oarbtian e Lo Nrincie
plos generaler. oo planeds, sonr YTl L aonLavar.

Pynoc g per e ploplan de foatemioet e e dmperative en crden para
gue ese dierte purild ser preservadu, ~olvido a tiempu, reducir el -
costn al minirma, g 1o mdy importarte 1 cniocacifn de uns restaura--
glin soatisfactoris. Una restaureside Latisfactoria eo la gue puede
producir 12 mae eficierte oclusidr ;ur o0 lorgs periods de tiempa, -

con la menor tenden:is havia unme ddectrsotive nfluenuiy pn el diente

nilar, el dinte upuestu y sus rotrucivrags Ju soperte.

Fs convenierte poner las &reas e coutacte zon refuerzo adecus-
do; contorno correcto de superficie ;roximal bucal y lingual tallado
oclusal armonigso; rargen sant sir sobre-extensiln de otras Ziscre--
pancias y preteczifn de law elspiuss para preweniz la fractura de -
las paredes linou2l © bucel.

Esios 735.8 NS pupder Sel b iliXalos Sin el Jizpgnistico y 28 -
elabaracifn de .r plar de tratarierts, ot nuene fijarse en 1z mente
del operador togas sas liritacizne: existentes y tonase las maagifica~

ciznes GuP pueder TBSUEILI SJUEIAE! LTS,

R

. - . * . * .
Bars tal Fir regquerim™us g Framen sarlogrifico, mouelos ge - -



" - N . N . . .
potudin v oesdmer nugal, explor o i e L ol b P . owm
diente pilor y diecte ao50ial o, 0 o cwalianiln e ar Fasteres. -
periguontules; nsopsidrracide oo Za ,ccir T rtomnoio e el diente

pillar o dientes Spurotosy ¢ omtarts D70 e L imetalucadn g mldn -
gue la preparaciin del diemte pue P ser ewnrdendga wor .ale perio-
dos peouefic,. Asi ~ismo el tirrpo oo teona el paciviate serd conve
nido en el plan del dentista sin gque ircomuce le tativg ~urmal del

naciente.
EXAMEN RADIOGRAFICO .-

Las radiografiac reveiar el estace en tude seccidn de la mandi-
bula o maxilar. Loo pspacics desdentauss sg exuminan para ohservar

si existen restos radiculares y Sieas neluificadas.

En las ragiografias podemes oprecinr i@ zalidad de la estrocte-
re ge soporte. Dentro del Arec racicular, el srare.n alvesliar e -
redird , comrarard es exitonsifn e 1o porzife Ju o Loe dientes extingi
ga mAs 4215 2e lasc crestas se low zlvesiis. L3 Zecsital ze li mem-
brara periogorial se shagrudre zomp evigencis _ignifizativa ze pre-
sifn amorral s 17 lazgo el ele del cierte. Se obf:irvari la zslci-

ficacifn apicei. L@ zoriinuidac ze La capa cortica. :& l-Spesc.on

para nctar atrofia al.eclar. Ademds, le ro.zziln zel lergn 3l

ne

»
P4

eje del cierte prog.estt comc pilar serd zalrulade.



Una situaciln raaoyrdfiva aceptable cooria wer urt en la roal:

A).~ E1 largu de la ralr gentro del procese slveular e, odo
grande gue la combinacién del lurge de la corana y -
raiz fuera de Oite.

B).~ t1 prucesn slveslar en el area desuentiada es regular -

(aungue alli puede baber exsvpeiones o extracciones re-
cientes).

C).- La memhiona prricdunial gparece Jepua yniforme y ng --
pxperimenta tensiln lateral indebicy y

D).~ La relaridn gel largo del eje del diente pilar con un

margen de 2% o 30 qrades de parsielismo.

La construccils del puente Fijec puede llamarse azeptable, aun-
que el alveslo se Jeurira mis alld del radio prescrito, el exaren -

puede estar terminaco.
Ura situacitr suede ey Dlaradae contraindicasa

q)-" 5

oee

la ragiografia revela manifestaciones contrarias a
las aniteriorpe o ralce: gue eutén excesivamente cur--

vaf 4, .23 aur recibar presifr a 1o larga de sus lados
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Cuaangr hay resorsif agical

Caandu gy parndoreitis ¢ oro peede responge] a3l -
tratamients

& Bifurcagidng, U

Lo hay enviolvimicnto dge

ral tieny ur tratumiento de rail

e

Cuands e Area ar
Lea won reseccifn el gue puede ser adeerso al ra-

oio coruna ralz.

MODELOS OE ESTUDLIS .-

-

Los medelos e estudis son wiwgles er lo plarvearibn de una

prétesis.

l.-

I
»
t

£stos facllitan al operador a

Evazuar las fuerzat que peeder aciuyar gn contra -
gel pucienie;

Cecidir si alglr desgaste del glente ppuesto seria
ebllgutoric de moos gue oereengs 2 mejore el plano
ctiuvtal y puedce cer medeladu.

Baor epa sz del explorador o logelizar lo zena de -

s

innercifn v zelinear L2 letuscidr pecesaria pars -
que & oTreraraczide e lzr pilares sea paralela.

Bars Jiswzlizar 1o direr-ifr er la zual le fuerza

r_ezf spiirdaree © iz Iostauracitn y o1 rvegurir el -



tamafiy op o cOspeide del daente opuaestn, Siooada -
gecidn es guruntizada.

5.- 81 lierger a3l disefu para la mixira estética y

6.~ A resulver gl plan de procedirmiento para la inte--

gridad de la cavidued bucal.

PLAN DE PROCEDIMIENTDO .- Se refiere a ure determinacidn de la secuen-
cia de restauraeciones. Por instongia en grdern de desarrnllo el -
plano oclusal del puerie mas t3cil, estu puede ser lbgica al restay
rar el diente opueste primers, ademis slgunas veces hay probabili--
dad de gue la prntesis pueda furcionur mas eficazmente y con menos
riesgo de ocasionar traucme oclusal, si esta construccibn se retrasa
hasta que el balance, se¢ logre per ei pulido o por la insercibn de

una corona o alguna otra restauracifn del lado opuesto.

EXPLORACION DEL DIENTE PILAR .-

La exploracils del ugipnte pilar ¢ los dientes asociados difie-
re del examen en cue se abarca remocidn de caries y viejas y dudo--
sas incrustaciznes en orden a averiguar 1a rroporeifn de 1a derti--

-

cign permanertic , la probapilidad de pulipa expuesta.

&: zualguivr oiro ~iemte es extraido. [ ¢ périZe ruede afectar
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CONEIDLRACIONFS DE LOS FACTORES PERIDDONTALEL .-

Una zuna adecuads de ercia wiherida no irflamada Jebe rodesr -
naturalmente al pilar gue oe intenta utilizar y, de ne ser asi, se
le debe proveer. El hecho de no asegurar gsta harrers acarrea con

frecuencia una inflamaciOn violents do 12 mucosa libre adherida.

Quizés el fFactor més impertonts en la eleccién de un pilar ses
el soporte periodortal. Es fungumental jue los dientes pilares ten
gan una upidn mixima, entre lo raiz y el huese alveolor que lo sg--
porta por medio de un ligamento roriogontisl intactu. E1 aparatu de
insercifn debe rodear simeiricamente las ralces y proporcionar de -
manera conservadera una superficie periodontal del diente o dientes
gue se han de reemplazar. Es preferible gue los dientes no tengan

movilidad.

La coronz ideal para up pilar ez una de primedio largo o exten
so, de forma cogdrada,y de volumen megiano. No cbstante el diente
puede usarse cuando la preparccifn esté slterada, con resistencia -

ente débil también puede usar-

[ &3
P

desarrollada y desplazamiento. EL
se con tal ge cue el espagio a2 llenar sea estrecho y las fuerzas -

opuestas, no sear grendes. Los dientes de for~a avoide también pue

»an

den prepararse comg pilares £ 1a raiti se ha retraidc bastante co-

mo para estar a salvo de 1z reduccifr de la e:tructura dental.



[

La extensiln gel cegmento e soporie rodiculsr wer el proceso

alvenlsr serd une y media vecew wis gue el de la cordna del pilar -

y la raiz no deberd ser cénica.

Un diente libre te cavies permite el tipo perfecto de la preps

racifn ya que esto hace posible lu reudeccidn minima.
51 el diente recibe tratemicnte de conductos puede reconstruir
SE CON una corona y usarse cume pllar si ng hay clacificacibn spi--

cal o resorcibdn de 1a ralz, y si el canul purde votar amplic para -
recibir un poste.

Este puste deberd ser de un larqgu igual o mas
grande gue el de la corona.

TAMAND DEL ESPACIO.-

»

El tamsfio del! eupsciv tiene una relacibn defini
tiva en el ripo de construccidn, el espacic ideal es aguel en gl

gue solp se ha pergido un diente
molar.

-

a menos Gue comprometa al tercer -

DISERNO DE LA PROTESIS .-~

Una protesis fijs se desarrclla 3 p
cas.

£stas son ¢

: niia

4]

Ttir ce cuztro partes basi
, retenzdor, conectar y zbotico.  Seneralmen
te los pilares estér ubizador er lco extrerss opuesios o @ arfte-

sis pero tambiér pupZen es5tarlc JErirL e Lo extersifc y, en ese
cas

&, en la perridr suspendida <e e uritesic por meni

o gel retene~
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te suspendida es el pinvice 4 1esmploe al Siecte roatlral porcide,

gcuEEndo su espacis v orestagrands oo funnlde. B phniipe L el rete
nedar esiér unido. megiante wr LoterTtil.

Cada uno de estos elementus protsr icos dehen poseer cualidades
mecénicas, bioldgicas y estéticse pastisularmente necesarias para -

gumplir su funcifn cspecifica. Loo elerentus serén disefiados vy re-

[
-t
M
I
s
“

lacionadas de tal maners gue l. pr Final se asemeje mucho en

su funcibén y apariencis de los cgiertes naturales.

S5i la prbHiesis ha de alsanzar este ideal debe incluir los prin-
cipios bésicos de forma y Guniarno, estrtica del diente gue caracteg
rizan a las piezas naturalec en su ectago normal. Por lo tanto, el
disefio protésico optimo deperde siempre de la denticidn, la que se

tomcrd comp referencia.
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ASPECTOS BIOMECANICOL (EL UIBERD
FORMA UCLUSAL v FUNCION .-

Al considerar la disiribucidn Je las Fuerzas uclusales normia--
les en el rsgueleto farial + cranesl es necesarin visuvallzar los -
dientes en su perspectiva corrects (colocacién er los arcos). El
incisivo central por ejemplo, tiere una inclinacider de casi 320 en
sentido bucolingual. Cuando se observa desde vestibular, su longi-
tud apasrente disminuye, 1os molares estan inclirados en los arcos -
de un modo similar con una angulacitn de cesi 200 nor esta angula--
cifin y por la forma de los maxilares resulta cvidente como las fuer
zas gue actlGan snbre lus dientes son transmitidas a las zonas mas -

resistentes de lcs hupsos.

Los dientes tambiéin varian en sus inclinaciunes axiales si se
les examina desde unz perspectiva mesis-distal, £l canino saperior
posee una anguiacidn aproximada de 208, el inferior alrededor de -
128, y les molares de casi 108. Estas inclinaciones mesiocdistales
determinan la distrihucidr de las fuerzas sclusales harizuntalmente
gentre un diente y oirs en 12 que se conpce camg la componente ante-

viar ge lay fuer:zac.



FORMA AxIAL v SUNLIOL .-

VESTIHOLOLIN. e o= Loo ortormen b iaies oe lul tentes gn osen

tigw Jiriger kLt fimentigi: a8 superfi-

ninnivel v Lural de ne mavers gue las pstimula-

cip de las muode o

+

P4 I'e -
ra sin provorar trugraticroo.

del cantorrs veatitlar e los divetrs cun la encla

.l

La relacidn

adherida generairmpnte serd paralelz.

En esta relacidn normal gl cortarng protene o la sdherencis epi
telial desvianan a2l alimerts gel warus girgival al tiempo gue permi

te la estimulacibn de eputcs mismos telidos.

Cuando la corona estd bLajs cunturneuda el slimenio se impecta -
dentro del surct y si estd sobre cantarneado, el tejido no esté ade

LiTniz. A medida que avanza ls enfermedsd

cuadamente estirmulaco ¢

gingival estos rasgl:s protestored Lie

e

ger gran purte de su efectivi

ged. Los tejizos tlandoe co torsae pderatossc ¢ rrotayen mis alla

de los confires Je lay osrinas , perriten asi gue !0 alimentos se

impaxten dentro de .z

MESIODISTEL o= Em gt Se~3i:: of geier~ine €1 con-

Sor B, SULIS. .7 tRdic de egsis. uprtasics los -

tacto de un Ziente

cientes maniienen Su cosirlie , trasriten g. ecfoerzc: oclosales -
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de urc a atre.

yistcs desde wclusal, los contactus estén er cefinitiva ee la -
mitad vestibular dg¢ los dientes. Las vertierntes divergen todos ha-
cia lingual, reduriende teoricamente la fuerra mastlcatporia sobre -
los dientes al permitir gue el alimernto escape de los confines de -
la cars oclusel; cuando sp los examina desde vestibular, aguellos -
se hayan en el tercio incisal u oclusal pero se vuelven mas gingivg

les en los dientes posteriores.

Estos contactos junto con las paredes proximales también defi--
nen el alojamierto para la paplla ginglival interdentaria. Cada una
de las papilas es de forma simétricas ye que las ceras de los dien~-
tes adyacentes son imigenes espejedes entre si. Lous contactos, las
lineas cervicales y 1a zun2 entre les lineas de transicién con to--

dos similares.

FORMA CERVICAL Y FUNCION .- Normalmente el tejido gingival sanc

llena el espacio interproximal para constituir lo gue se ha descri-
tc come "col". E£1 "col" tipico se visualizard con facilidad mode--
lanoo mooelina entre las réplicas en yeso de dos dientes adyacentes
er cortacto. Las caras mesial y distal gel "gol" gingival estér -

formadas por le adkerencia ecitelial gue guede tener un:z ceiacién -
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variastile con loo diectes aoy orrips; eota relscidr fuf clasificada:
Clase I .- rolce gue io wdteres . iad estd en el vemglte
Clace I1.- se hayy ublonss tants er ol pomalie cors en el

renento

Clase II11.- ¢std situada en 1y linea cervical.
Generalmente esta OGltima e: la iuv se considers normsl.

Cuando le linea cvervival se uistorsiosra por la protusibn de es-
polones de esmalte en la zoma de lg bifurcacidn en los molaeres o en
la vertiente palatira er los ceoir:les u laterales superiores, -

existe una mayor tendencia al desarrollo de bolsss gingivales.

La ubicacién de la dherencia epitelial en el cemento se define
como una relacién clase IV. Estia relacidén no debe de estimarse -
fisiolégics porgque el cemento es tejido conectivo y éste no estd -

expuestc al arbiente.

Mientras gue la forra Ze la encia margina: de la paplila es de--
terminada en gran medida per le forma , el centorno del diente, su
formz, tonc y adaptacifn a la corora de éste tambifn 1o son por una
serie de fibras texturales carectiva. Jue emergern epntre el fhueso de

la cresta vy 2] extremo epiczsl e 1. sl srencis epitelial. Estos se



complementan corn fibras wviy-anferencizles gue rodedn o Jada diente
cumo handas eldsticas , pur fibrasz intersertales gue unen lon dien~
tes entre si.

No ohetente, sin el wiocjamiento proviste pur la forma vy el con-
torno normales del diente, los tejidos gingivales no pueden recibir
su estimulacifin necesaria ni desempedar sun funcinnes esenciales de

revestimiento y ;iroteccidn.

ASPECTOS ESTETICOS DEL DISENG .-

EL DIENTE INDIVIDUAL .

TAMAND .- Cuand: ce desee se podrad mantener el tamafic original
gel diente o dientge faltentes. Cuando se reemplazan los anterosu-
periores pueden clasificarse en ur sentiso muy gereral. Los irzisi
vos centrzles tierepn por ic menos 8 mm. de anche siendo los canings
1 mm. mée angostos y i laterales 7 mm. méy angostos gque el cen- -
tral.

existe péruica ¢ csracic se utilizarde ilusicnes opticas, -

e

3
para citimuiar la dirensilr original. Celocandn la restaurscifn -

cor ur ancho resicoictal inual al espacic srigiral sueie lograrse -



e
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un aspecto natural. Una ligera superpesinilin del centrel presoTve-
réd la amplitud originsl viste destr ingieal y daria Ia Ilusibdn de -
tener la misma lutitud gue oo homfinge del lado cpueste del =recop. -
También e puedse gonseguir ur awpeuto mlic ancho aplanende la pora ~
vestibular del diente. Es heneficicss ublear el contacio més hacia

vestibular y hacia incisal.

51 el espacio a llenar es rmis archo gue lo normal se plantea un
problema mayor, La cara vestibular puede hacerse més convexa y las
zonas de contacto moverse harcis lingual y gingival. E1 resultsdo -
s gue los angulos visibles desde vestibular se muevan hacia el cen
tro del diente dando la ilusibn de ur diente m3s angosto que el es-

pacin que ocupa.

FORMA AXIAL .-

VISTA VESTIBULAR - Al estudiar la feormz ge la cars veetibular

debemps de tomar er cuenta las estructcras ¢ Ipz contornos de los -
gientes. El sistems te clasificaciln e~ cuegradas, triangulares y

cvaides ce aglice 2 los cientes Fabricsdcs gare dentaguras perc -
tiene un wst iimitans er pritecis fije. Estas forme: ayudan sin -

embargs, a8 reproducir gi asrecte natural. La forma del ciente cebe



reflejar la edsd, el sexo y 1as caracteristi-ces floioas gl parien-
te. Su longitud varia sengin la edad y pusicldr en ol o, La £al
ta de desgaste en los Jovenes se manifiesta por un diente de mayor
longitud. Los bordes incisales se van desgactands ronforme a 1y =

gdad.,

Los contornos redondeados de los angulus diedros vestibulares -
reflejar a menudo, urn tipn de dientes mis femenimo. A 1o inversa,
los angulos marcedos y agudos brinden un aspects masculing con una

personalidad en potencis vigurosa.

Al conformar y reproducir el contorno del borde incisal es -
Gtil no solo observar el de los dientes individuales, sino también

ls "anatomia del ecpacin® existente entre los contornos.

€1 conocimiente de la wbicacidn carrecta de lou puntos de con--
tactoc es imperativoc en £l esiudio de la estética, La dimensibn ine-
piso-gingival de los contactos es un factior importante a tomar en -
cuenta cuando se conforma el contarno vestibular. Los Zientes de -
contarna cuadrado tenzrén puntos de contacto mas alargacos que aque

llos con conformaciin mbe triangular. Cuando se desea dar una ana-

rienciz ¢ =erparecildn entre low dientes, ur puntc de contacto ~as



preve expondrd mayor espacio teliide incerproximal.
¥ Y - ;

VISTA DCLUSAL .- Los angulos vestibuloproximsles suslon obzer--

varse sin inconvenientes desde incical hasta gingival vn una vista
incisal. La ubicacién de eston angules se reslscions con gl anchp

aparente del diente desde la cora vestibular, gue no Bs necesaria--

mente el de la piezs dental en si sino la amplitud meciodistal de
los angulos dieorus. La colocacifn ge estes 0ltimos o distancias
distintas puede dar la ilusifn de un diente ancho oangosto dentro -

de un espacio dado.

£l contorno proximal tendria un efecto acentuado sobre lo que -

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

dard un aspecto de diente més ancho y 1o contrerio sucede cuando

aguel se desplaza hocia pslatino.

ALINEACION DE LOS DIENTES .-

FORMA DEL ARCUO .~ La correcta slineacion de un diente dentrp -

del arcao debe ser mAs relevante gue su forma. S5i los dientes se en
cuentran alinezdos de manera cuadrada, triangulsr y ovoide tlenen =~

respectivamente estas formas.



ROTACION AXIAL .- Lo rotazidn axisl cepe e o Fectgarse 3e 4o -

THULI-

mods corveniente para SronaIroiormar un gnuecsn ratursl oo o la 4l
cifn de loe diertes.

VERSION VESTIBUSLOPALATINA .- Ur dierie supericr desplazads en -

era -

L

paralelo hacia vestibular aparece mas ancho ; larqo que .z o
dental adyacente. Y se ve més corto y angasts cuzndc se lieva Ma--
cia palatirz. Un incicivo inferiour en lisguuversiio parece m%o la
go y més oscurp, mieriras gue en vestivtuloversién ce le ohservy -
més corto y cliaro.

INCLINACION .- El ragistro de las eminencias radicolarez sobre
un modelo de estudis gue ayuzard a deter-inar lu irelirazidn correc
ts de ura corpona. Lxiste una disposicifn armcnigse zuanau w1l eje

largc de una raiz coirzize con el Ce la coOiong.

DETERMINACION Z£L TOLIR .- Fare determinar el ©3isr es impartan

te tener er cuenta el ipo de luz gue vamus a terer er gl mome~ts -

gue se deterrine el ceolnr. Asi pues, 1z lur r3: canflabkle pars se-

v

leccionar ips zolores re la n3tuTal, er espeulial fn o imzirect

!
ZEL -~

T

ve

naorte ertre las 14:00 ¢ las 15:CC bhoras. L7 cslores ~.nce Jeoen -

* -

gce giegirse a la s.o cirecte 22! sal o e- 1x vszuradar e .~ nabi-

i



tacifn. Parz zigaien 5.0 pws8 la mayer pdrbe J e tiess o oad
libre es apnoeejanle cxtngpr el tune bejs Lluminacid eoeapal, ¢ -
para zlguiern aue pas: la maysr parte de su tiempo e o aruiente -
iluminado, se :ecomicndy racerlo emaleundo diversdas congis ieres de

luz artificisl. £l colur se va a elegir después de haberse tomado

en diferentes lapsos y procurando gque el diente siempry esté hamed:.
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A continuacion engmeiamse 3lgutiois o . wktafay o ar 1us provi-

sionaels :

a).~ Mejitrar la eutétics
.- artipnen pstovlee lon tejidons biandas

h) Mat:+ taul 1 jid t !
- r = 3 ,

c).- Frotegen lst apfsites necesarics sobre Las dreas
afectadas

d).- Mejorar macticacibn , forptice

e).- Ayudan a mantener el apdsiii de werents quirirgi
cc schie 1us tejicocs tlardas

f).- Fermiter iragirar el trazzis finel ¢ .t pusibi-

lidades

Clme rstar p4rale-

n).- Evitar



gefinitiva, tio oue carle Yo o1 a0, sl 1iem,
tiempn, svitsr ol el lurzariecty e diipecilin -
nclesal de lay diente. suportio.

i).-Ryudan o aetersinar la Fijoecifo de lun divotes
cuande er ls retabiiitacidn bulal se utilizen -

ferulas como tratamierto paradontal .

1

JY.-Contribuyen 3 sstablecer una nueva relaniée

uclusal.

k).-Hagen posible realizar ajustes nclusales won
facilidad.

1).-Permiten al zirujarc dentista elaborar lan pra-
tevis definitivas oin premury.

m).-Desde su voloracide en la boce, el paciente ma-

'Y

nifiesta su cumplaner: iy, pues rejors significa

ticamente sy estas, Fourlenul o estitica.
Las pritesis vrovisinrales tieren distintas caracteriecticas  --
seglr vl use gue £f le. 48 pn las arcadis. Exister diver.as fooras

ae apiiraciin en conformicaz son so oem led. & sontingiciie ze eno-
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le inflamacifn margirmal y premoved L9 rpide civatrizaciln de los -

tstas deber de fabri_grse cor materinioe gdesueloo. Que pusean

baja conductivizas térmic= y recictenciz porc ooostoir lar fuerzas

romec con el ceronin a-ooirc.
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bre el diente tallatge vacts gue el
tico, se retira y se recartd el marger cebronte v ose puale, desuues -
se fija cor ur cemento medicado,.

Las coronas de alurinic, se deben de contorrear el margen gingi
val, se mide y se llepna cor wunad mezela cremoca de fxide de zinc y -
eugenul, se csloca en el diente tallado y se eliminan las excesss -

de los margenes.

Dtra técnice simple y efect.va se puede realizar a partir de -

Jna impresific de cero tomads sobre los dientes pilares sin tallar.

]

Se lupricar los tejidos zlae-gon, los cientes pilares no talladss
» : a1 . - *
con vaselirs antes dp tomar iz impresion cen cera, despugs sE cCle--

b

ca la cera shluncac: sopre lor ilentes ilsres yel epupacic Jescertz-



dos, se visrte gne TRIClE CIernts Gk 2LI10000 3etooararile vt or -
presion de cerz, llerarus o Lnz fUu swopilorer . I Loy oLuones
tora. Luego oo dnoerts oon oogldetc lo iriaeciin ge opy B LI /Y

gientes tallauss, se huCe Gut Po oWl luTte keIt en Guint.ln o oBptri

ca, tuangu el <oriline aicernza el pericis rlfustics, ¢ retiza Tuidg
dosamente la irpresifr ge cera ze 2o boce, leeas se e e gue el -
acrilicc cure @ l¢ tesperatura amblente reluig G4 sp haya terminado
la polimerizacidr v el ascrilics eote <oro, o sontinuacl’n se cepars
la protesis temporal de 1o impresifie de cero, we recorts la préte--
sis con una piedra para acrilico ou:idando de manterer la integridad
de los margenes y los pilares y dejar un espacic de 1 mm. entre la

barra y el tejido blandc sobre el reborde desdentado.

Una técnica mas en la elabaraciin de provicipnales es la que se
elabors en locs modeles de estudic y se corrigen los defectos estruc
turesles de los diente scporte. Frimero se desgastan los dientes -
soporte, este desgaste deber® ser ~uyor gque £! Sue pueda hacerse en
la boca. Serd precisc crear escasic pars o cers gue reproducird -
toda la anatomia imgartica al &rea. Se reproduce cor une guis de -
yesg , se elimina 13 cera, dessufs ze .lerme de acrilice autccuracle

sirviendo de gula Iz resrocucoifrs ze Ls:io. Ze rectifica lec rela---



cifr oolunal o Ioo pontoIne: frobivmero L Tuanls o rolalsl e Bl
tolladoe g preper corllios | oue CQlans afr ol amtnIitro oL io0 nio-
visigrales | ues wpr TLNTLL AdeE lug dres pIerirdcoan oE ST €0 -
el lugzr y se &i.iio, Coeemdh el opzrllicl tennn cunes tee SR

ca se retira, st recoOTten lin orebirdes o v nale Jeliabs T cememtn

con un cementy tempora

PROVISIONALES ELAGIRALLE Lun LUFIASR .-

Ya tollados los <iprtes pllortes se selecoicnen las barcds de -
suficiente iongituo y vor wung circunferencia gue cerresnonda con el
perimetrc gingival. Luegu se recortan y se adaptan ga l7e gientes
pilares. Se mpzele el werilice er un frasce, se tapa, cwardo el -~
material tenga cunsistencio pléstica, se hace un blogue Jue tenga -

aproximagarente ¢l tarafs de rspacio deseado, el blogue sE presiona

sobre los zientes pilares | we ¢omienza a cortorrear per linguas, -

por interrraxiTal pezra evitar que ntaya retenciones, luegs sp ocoloca

"
1

un trozs ce rapel ce.ofén majadc, en ls superficie ozlusal |, ee

)
-—

ce gue el rzrlente cierrs, Con una esgatuls ge cemento se o= fForre

-

8l tercic ociusal, l.iege el tercic girgival ge la zarza vestibtllar.
~ & 2oy L Y e L b - P - C . -
Tespuee e Iretirz Bl oroeisioral cuaroo este endurecierir. Se mar-
ca Bl £uzzz certisl, L: catura oe las cispises vestibolares Lamo o io

sphale el Fl_ 2 el 3cz:ilizs por la zonma el suzo> cenirs. ce Los -



SR RE
..
|§ TUDEIR CON 5% AR I T
TR AR Sl ST E 1Y
SppEriLren,
.
(SR =1 R S

airedeinl

ormar

forma

provisional se ;fule cuanrda yo ¢35

el t

invertido
las carac

de llamag,

dr lon

s dus,

- -
N .
fo., ) IS D SRRV A S L P i , i caTre
LA S NS . v H PR ST Lid -
‘ . - .
- AN . P T PP
P N A O L ¥ [ v . " s i
PRPEP s CL Mg g S s ) T e L epyem b

USRS AL s P B 1 SERTS LA SO £ FOWR IR SIS S L T mwrn. the gninhn -

. ®
Apupuf

e
pura iogrut

axiales se termi

la anctomia acly

Ay

ny

Loty fesnunte Lo opoTrensa o nun
cinoeryleande wn dison O dloe-
o Do pordtgrnwe axiagles, e

Lo e

:lisody y rontornea
wnd piedre de diamante gn

rarca con 1l misma fresa. £1

coaetarente conturnesdo.



C A

£

I

T

g Lo



) o .
cat o Tetenpdnre . Lt

tarnos noImple o Tt

2o e ooz e

»
fresa .us wea 43 Tas a3un

piedras de ciomarte v ro

deser. oeben sgieoels

a la farma sue 6 o-tend

cor frepcuencisz ;a0 0P Ll

[
m

Lrz Dlegra (oS-l oen 3Tl

»
1

cival, mienmtr=. to

iz er Farrmg oo LA Gl

A

(¥

%]

P

+ -
.. W e e
. w o LT

dirersiones g

Lol superfie-

- - RN
1TwS W lioaales

. L TR -
Loiie wvaw e e™
- e e
- ke ST
&l
P . -
[EDEPPGReC A L
[ e



val.
DISENL .-

Lo tPenice vy iuo inctrumentas pia s e 2naifo deotaria ng
bastan yur i colos. Uu forma definitiva debr reflejar el ubjetivo
funcional y el disefo. £1 ¢isedy onrrecto de ony prepalacion cavi-
taria requirre la remocidn de estiructura denturia oo modo que man--

tenga lay formas siguientes

FORMA DE ACCESO CONVENIENTE .- Debe ser adecuado puara 13 apli

cacibén de instrumentus cortantes a la superficie deseada y puara lo-
grar un eje paralelo comin para la insercién y retiro de los retene
dores sin el impedimepnto de angulos muertos. FPor lo genersl, una -
reduccidn proximal currecta permite al accesg para tallar los sur--
cas, preparar cajas y redondear angules, fecilita el asentamiento -

de la regidon cervical y establece el eje de insercibn y retirno.

FORMA DE RETENCION ADECUADA .- La preparacidn debe disefiarse

para sostener al retenedor contra el desplazamiento vertical. En -
las protesis Fijas la retencidn ao depende de los sngulos muertos,
trabas o cemento, sinpo de ls adhesifn friccional del retenedor a -
lss paredes,surcos y orificios pare pins de la preparacitn. La re-
tencifn mis eficaz se logra conm paredes viriuslmente puralelas con

una minima convergencia de 3 a 6 9.
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FORMA DL PEOIGTENLIA AMBL J& - LE piszivster .. o 0 rUuimien-
tos harizontales © g9 rotaclde ;0 - LlLoi iAo el relecgul se -
consigus proveyendt un volumer oter ot o Las varedes sxiales de la

preparacifin ¢ gesarrecilardc un efents g cunche en La5 caronas bres
cuai tos, mediante la creacidn 4¢ oo curst o csa axir-oclusal conti
pug. Este elemente ftambién une ae manern efectiva la estructura -
dentaris sirve para resistir la fracturs del diente e incorpora ri-
gidez a los retenedores. Lus surcos auxiliares y los nrificios pa-

ra pins asumentan adn més lua forme ue resistencis e la preparacién.

FORMA DE MAXIMA CONSERVACION .- La eliminacion del tejido den

tsrio para ohtener acceso y originar retencién y resistencia no de-
be comprometer le salud y vitalidad de la pulpa o de los tejidos de
soporte del ciente. La conmservacién de la estructura dentaria se -
logra cuando ipdas les caras no reientivas sg preparsn siguiendo -
los contornos raturales del dierte, ubicande los orificiocs para -+~
sins, surcos y cajas loc bastante alejados de la pulpa y del epite--
lio gingival y al formar de modc correcto 1a linea de terminacifn -
gingival. El chaflen gingival conserva ls estructura dentaria al -
mismo tiempo que provee una linea de terminacidn definida y asegura
una resistencia adecuads y estética marginal. Siempre que sea posi

ble debe utilizarsele con preferenciz al bicel gingival o Bl hom- -
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bro. La preparacidn cor vicel gonservadur an da una lines de termi
nacibn definida ni peimite ur volumen marginal soficionte, la prepad
racibn con hombra, por otra parte, asenurd hastante resistencia mar
ginal y dicha lincra de terminacidén pero elimina mucho tejido ~enta-

rio y a menudo no proporciona un sellado marginel tan apropiado.

FORMA DE PREVENCION ADECUADA .- Los mBrgenes de las preparge--

ciones deben extenderse mas 21l% de las zonas de contacto y los sur
cos y fisuras snatimicos llegsndo @ superficies lisss accesibles sl
control de la placa y por ende, B la prevencidn de la caries dental
y la enfermedad periogontal. L1 margen gingival no se enclavard en
1a adherencia epitelial y siempre gue sea factible, estard ubicado

por lo menos 1 mrm, por encima de la cresta ginglval.

FORMA DE ESTETICA DESEABLE .~ Dentro de nuestras posibilida--

des los pilares deber Zicefzrse de manera que restrinjan ls exhibi-
cign ¢el uro, sobre ifods #o los zoras incisiva, cg2nina, premolar y

del primer malar. Estc se consequird ys sea excluyendo la cara -
vestitiular de lgs oiertes e 1z preparacidn o empleangdn ue TEZubri-

Tignta estétice de perzeiara o ze pléstice er esta superficie.

FORMA TERAPELTICA WWIEGARIA .~ Por Gltir: la precaraciin del

. . . . S ~
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spogasi en 1 mw. de tejido demtaris sanc.  Las lesinnes saricsss de
ben incluirse por cumpleto dentro del cootorno de 12 jpreparacion. -
La reduccién del bnorde incisal o de 1a naorz wzlusal debe ser lo su-
firciente cumo para no provocar irritacidn ni Froectura y a Fin de -

proveer espacic perd el dewgaste y la Funcifn.

TIPOS CE PREPARALION .-~
Encontramos dos tipos de preparaciones

PREPARACION INTRACORCNARIA .- Asegura su retencidn en las pa-

redes internas creadas en el diente.

Ls preparacidn psra la incrustacifn no es muy aconsejable en -

pritesis fije porque proporciona muy poca retencifin y resistencia.

PREPAFACION EXTRACORONARIA .- FEste tipo de prenaracitn desa--

rrolla su retencidn a partir Je las paredes externas del diente. -
Este diseds estl representado por distintos tipos de ceronas veneer
parciales y totales gue se usan de maners profusa ¢ ofectivz en -
prétesis fijaz.

Las pregaraciines 2e coronas ve—eer parciales se lzertificar -

g pxial imciuige. Lz -
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creraracidn tipica somorerde tres OF
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esty incicade pors trddos icew Yipo oe Civmtes tarmtoc cuperidrcs romg

infericres, cugndo :

1.- La cara vestibular estd i-tagty , libre oo lBsignes

7
cariusas u otras cefarmiyzie .
2.- Llas caras proximal y lingual presertar unicamente -
una caries minira.
. 3 s’ ¥

3.- §e rnecesita proteccior cuspiged.
L.~ Los margenes g lz preparacif= puezer termiparse en

»

- Es psenciai o sescnle cra minima exninisifs del -

For ap comi~, las preparaciores para LorsUas tIES CuITEsE ime-
ciuven el scocrge Incisal o toza iz care oolisiz. , ler superficies -~
lisgual y oroa.~zaler “zz<a lar angu.os eztizoli-croximalezz. Zingd

ra .. - .
Or e85 gare, gl L .z _rilt @m..sTEmtzrip T ooDiec

fen

<
w
+
1
m
3
L]
0
P
i

- BDATES

- . L) ~ - ’ﬁ—. . ) = - - .
2 :2 rIEEte Zingivadi. LB frrme Ze reig~zil- e Lstiens 28 L3z jars



- 50 -
des proximales lisas wasi parslelas y tambidn por la minime oonver-
gencia de la pared linqual de lou sarecos proximales con lo cura -
lingual. En ests preparacion la distorsifin del retencdar ; su des-
plazamiento horizorntal o rotacional sun re.iutideos dsequriangs una -
separacifn de por lo menas de 1 mm. entre pl diente tallade y el -
arco antagorista -tanto en posicidn céntricu numo en los movimien--
tos excentrices-, civando un efecto envolvente y voluminoso sohre -
lag caras proximsles y lingual y construyerio distintos plancs so--
bre las paredes talladas. Ademds de estom no obstante la forma de
resistencia se desarrolla preparando un surco continuo inciénpraxi—
mal u oclusoproximal que ucasiana un efecto de zuncho gue da rigi--

dez y resistencia contra la deformacidn.

Migntras brinda una forma de maxima retencifn y resistencia, -
la preparacifin para la curecna tres cuartos conserva intacta la -
estructura dentaria ajusiandzse al contorno oclusal gel diente vy -
obviando el delicaduo tejido de 1a zona vestibular gingival se desa=

rrolla en forma de chaflan en lugar oe hacerlo con un hombro.

PROCEDIMIENTE .-

GENERAL .- El tipu 4y la seruencia de los pasos de la téznica -
ptilizada ern la rrejaracifin Je ona cavidad pars ~oronas tres cuar--

tos dependen de ls clace e diente involucrads y de su posicidn, -
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loengitus , contoine,  Tartifw warlan conv el tipo y clz @ o~ retene-

dor planeado.

En general, gin embarge la toereraci® co imicice son la reduc-

=

cifn del torde ircical o ge la -7 zolusal. Las puras raxiales son
talladas a continuscibn achicandr las superficies lingual y proxi--
mal del diente. N> obstante artes up tcell2ar las caras proximales
es aconsejable proteger al diente adyacertr del traumatismo inadver
tido con una banda de acerpo pare matrices o dejandu wna pequefia pa-
red de esmalte. El acceso @ la zona proximal posibilite el desarro
llo de 1 forme interna de resistencia. Esto a menudo implica la -
realizacidn de surcos proximales y su conexifn con uno incisal u -
pclusal, cuando sea necesario los surzos se reemplazarén por una -
preparaciidn en formeg de caja. El procedimiento ciguiente consiste
en terminar lgs margenes proximales, luego el chaflan gingivel vy -
asegurar la linea de terminacibn suave y continua en torno de todas
la preparacibn. E1 pasc final ectrisba en redondear los angulos die
dros, perfecciecnar los biceles pulpar, gingival y marginal y alisar
y pulir esta Oltira,

La preparacifn extrazoronaria tipice comprende tres de las ca-
ras axiales y Lor es0 se i¢ denarmins preparacidn para corona tres -

cuartss. Lz -orons siete octzvoe es simplemente gna modificasidn -



gue touma una porcifn correspondiente de la superficie axial.

FREPARACION PARA CORONA UN MEDID .~ Una preparacidn para carc

na 1/2 cubre toda la cara oclusal y la mitad mesial de la vectibuy--
lar y lingual, pero no la distoaxial. Estd indicada en molares in-
feriores inclinados hacla mesial en los que np existen caries en la
cara distoproximal y cande el tejido retromplar rebasa la superfi--

cie distal del diente.

Comp la preparacifin se hsce sobre un diente inclinada, la por-
cidn mesiooclusal del molar por lo general no esta en oclusibén. En
consecuencia, se necesita una reduccitn minima en la zona mesio- -~
oclusal. No obstante se requiere un tallado adecuado en 1a jporrion
disto~oclusal para proveer el espesor para una corona o un reteng-~

dor, el gque a su vez protegeréd al diente.

PREPARACION PARA CORONA VENEER COMPLETA .- Esta prepurscién -

puede tomarse como una extensidn de la narcial. GComprende t.dos -
lcs planos axiales del diente, 3si compo el borde incisal o tode la

cara oclusal. Ee le utilize sea para restauraciunes fijas er zien-
tes aislados o zomo pilares e~ priotesis. wsta en particula: inviza
da si se detectan carie: pxtomsas, fra-tura, erc=ifn, abrasifér u -

otra defarmicad waronaria.



3g le Lza tarkléonm paroe pilares gque geben recibic ademan, retees
negares o uniones de presisiic para sopoitor on svntardure parcis
o si no, resistir el togue de urma cargs Jemasisco grande para na -
corgna veneer parsisl. Ern los gientes acterivres, el aspecto es -
una consideracidon adicional cuando existen diastemas o mals alinea-
cibn y asi mismo, si se ohserva esmalte beteedo, hiporsicificadu o

pigmentacidn acentuada.

La preparacidn para coruna venper complrta aseguru la mayor  --
cantidad factible de reirnci®n con el uss de paredes paralelas.  --
Ademés de las paredes mesial y distal el tercio gingival de la ves-
tibular y la lingual es virtualmente paralels ; prepcroiona asi una

retencifn adecuada.

En los dientes prsteriores si la coronma dentaris gs corta, de--
bido 8} desgaste ¢ & la erupcifn incompleta 5 si las fracturas cus-
pidess se extiendegn hasta 1z zonae de insercifir, se pusie chierer -
uria rayar lemgitud zlimica nor medioc e la girucia. Si gran parts
de la corona cel ziente estd gestruide s puece reconstruir con -
pins ¢ per~ze & fir ce oz-seguir sufiziente retemzidn,

B "Le.3, er los CiE~tes nloitericrer del Zornle Fiopl rpelizaci
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lingual ce éc*a »clentrac gue facilits le anoidn retentiva de les pa
redes y provee dJna sviparacibHn apruplada tants pars los movivientos

oclusales coma para el recuntsrneads de las cGupides, surcos y Fa--

535 en sus relacicmnes furzionales naturales.

Rungue lo ideal es gur loo margenes gingivales se ubiguen por
encima de la cresta gingival para ssegurar urd iires de terminacidn
bien definides y conservar la estractura dentari: por 1o greersl se
colocan debajo de anuella para

a).- Incluir 2 caries o restauraciones existentes.

b).- 0Obterer suficienti longitud axial gard reten-

£ién.
).~ Gepararse corvenientemente e 135 contactos -
croximales.
en gl

¢).- Lograr requisitos estéticos sobre tod

2
[3¢)

PREPARALIBN ~ARA CZORINA TRES CUARTES .- Primers se marca ei -

mesicvestihular ge le csreparazifn en la baca usanso como guls al -

diente adyarente.

Se =g srofundicas de 1 z 1.5 7r. sobre ia cara
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En la cara palatina ce realizan guls oe profundidad ge 1 el -
Se reduce de manera wniforme la cara palating para proveer el non--

torno incisal y la ubicacidn del chaflan gingival,

Con urna fresa ve llama sostenida parzleloamente al eje de inser
cidén para tallar caras proximales, Se tollan los surces proximales
que deben de tener & o 5 mm. de longitud y eben de ser paralelos -

enire si y paraleios a la pared palatina.

Después se talla un surco entre los dos surcos proximalec, es-
te surco oclusal debe tener entre 1y 1.5 mm. tanto de ancho como -

de profundidad.

Se pule la covidad para acabado de filos miltiples y evitar -

los angulos muertos y se eliminan los angulos pronunciados.

PREGARACIDN FINLEDGE- Una prepgaracidn con pins por lo general
implics la cars lingual, irrms o mas lechas linguales y sus curres--~
pondientes orificios para pins vy una linea de terminscibn circurfe-
rencial en chanfer con un bicel protector en el borde incisel. La
retencifn y 1a resistencia se obtiener & partir de surzos groxina--
ies g inuissl ubicados .orrectamente y zon cins paralelos gue impi-

den p! cesplazamientic, flexibr o alakec zeriss a las fuerzas horl--

(ALY

~

Far
.

rortales gue actuarn soure 1o restauraz
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51 existen curies G rrutous asinnes, la prepsara 14n . ebe tam- -
hién tomar una o 9™hids cares: ploximales cor un Lo.n ¢ caje adecua-
doe

En 18 preparecidn e dehe de roducl: 1@ cara lingual desde el

borde incizal hasta la alturs ovl oinmgulo wtilizandu une piedra de

didgmante ovoide.

Se hace una separacific de 4.% & 1 mm. por lingual en céntrics
para dejar suficiente volumen de ~ru en la restauracidn. €En la pre
paracifn se debe de conservar el cunioing lingual de rado gue sea
posible dar un espesor uniferme al orn, se hace un bicel en el bor-
de incisal y una linea de terminacidn en chamfer a la sltura del -~

reborde marginal.

Con una piedra en forme Jde llama, sostenida paralelamente al -
eie de inseprcifn para schicer las caras proximales ¢ la pared del -
cingulo. La reduccién de £sta Lltime no solc ofrece retencifn reci

groca, sino que ga una maypr resistencis g iz 0
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misma piedra ce llama zp ublce i-icialimerte el surco groximsl en el
tercin vestibuler de iz zzre proaaival.
Con ona freca ze marn.ro bo. 727 £z fprma £l zuror pars.els &

13 cara verticuiar 29 el tsroic veziicllar oe Ll cars orosiral, es-
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de le fress de profumnsidad, decpuBs se warcan las lechu, er Lo “urd
palatina, con un trigapc er espiral No, 0.027 girands lentamente -
para preparaxr los orificics pgara pins hasta ura prafundidad de por

lo menpgs 2 mm,

Con una fress de cono invertido se hoce un ewcaldn que conecte
el surco preximal con el lecho palstino en el utro margen proximo -

paletino.

Se pule la preparacifn con discos de papel y fresas psra acaba-
do de los filos miltiples. Nos debemos de Jsegursr ce que no Jue--
den angulos muertos y se eliminan todos los angulos pronunciados vy

la rayadura causada por los instrumentos de riamante.
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TOMR OF IMORESIONES .-
Antes fe orlecar 1z uritenis oo vinlndl Lp deber ge tomar los

impresioney recewarios.

T

Can frermenzia, la impresidn pars L madelec antagonista se -
hace de algi~ato y se vacia de 1 vwediatu en yese pledra o fin de -
evitar su distoreifn. Loy hidrorzi. e de agar y 14 mercoptanos
se emplean munhieimg en la toma dJe irpse . ioner, para g rmodelu de -

trabajo.

Para tomar la impresidn Jdel vonis de trabajo o5 debe de ele--
gir un porta-impresiones con reborde sdesuado, debe de tener un ta-
mafio suficiente comu para permitir jue guegen 2 mm. de material -
alrededor de lss cards oclusales y laterales de los dientes, lo -

cual eliminard la posibilidad ue Jdeformacian,

Después de :Stener el mnogela fdp trahais en yeso piedia antes -
de la cita pera rl tallade ce lcs dienies se debe de construir una
cubeta inivicual de azrilizc nara *ogo el arcc de acuerds con las
siguientes instruccicnes :

El wadela e trabajizc se rz:z2 co- w2 linea 3 i80ir cue va -
alredgdar g lz2c caraz aclosales o L tuhTE tp¥. esz Avs: zon sera,
pgespués Se prefacss a.silict AuTooLTBaNle |, CLlTIn SE eregpnirn opr -

nerlogo slfctlirt sk Forme - gilicar. ge snIowiTasamecte & oor., l.g
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go se presiona el cilindrn dandole formae de "U", use apuya sobre el

modele de estudio y con una presién suave se hace fluir hacta los

bordes de la cera, se deja gue polimerine a temperatura ambiente.

Cuando el material haya endurecido se separa la cubeiz del modelu.

t

Luego se recorts y se alimiran las porciones sobre extendidas, se

pule la cubets con una piedra pdmex humedecida.

Se pinta con cuidado la superficle interna de 1a cubetas con
une capa muy delgada de adhesivo apropliado para =lla en base de Bus
tilo. Esto sumento la achesidn del materisl para la impresibn y -
evita tensiones indebidac en zonas importantes durante el retiro de

la impresibn, se dejs secar dursnte 10 minutos.

Para tomar la imgresifin se deben limpisr y secar perfectamerte
los dientes y se libera de sangre 8 lpbs surcos gingivales, se re- -

traen los tejidos gingivales.

En una loseta de wezcla se colocan longitudes iguales de base
y de acelerador de raterisl liviano, de pidstbémerce. Ge comienza -
el espatulade levantznde el material de pase sobre la espdtula rigi
ds e ircorporendo el =ce.erador, sigase el espatulado msviends la -
puntz er ferma circuler o Fir de upir o~bze rateriales, se2 espatula

par un larss age &5 segu-ice.

5e zarga la ‘r:i-;c -u~ el rateriy. Curs i-oresiZnes pasa-or -



su extremo sbiertc sobre la mezela repetidas veces, se li~pia la -
Jerings con una gasu y se culora el pico, mientras tunto, se espatuy
la més material y »g lleva gl material para impresiocnes pesade, 8 -

la cubeta con la espétula y sp deja apurte.

Rhora se inyecta una peguedn cuntidod de material liviano den-
tro cel surco gingival, con la punta de lo Jerings. Lu punta de ia
jerings debe estar muy cerca de écte. El materiai fluird del surco
al llenarse coe desburdard y se utelasntorf o ie punta de la jeringa.
£1 material fiuird hasta oue las preparaciores gueden cubiertas. -

Echese aire scbre el material y reinyéctese el elastomero.

Calcece la cubets para impresicnes con un ligers balanceo para
que no guede atrapada ninguna burbuja de aire, se deja polimerizar
durante 5 minutos. Se retirs la cubeta en ura oireccibn recta y -
con un movimierto decidido, se enjuaga la impresion con agua, se -
seca con aire y luego se inspecciona para corfirmar ia presencia de

todoas las zonas criticas.

IMFRESIONES INDIVIDUALES CON BANDAS DE Z3IBRE .-
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Senuese con suldvicad el diente valiac
pruebz wl anlilu de cobreo sonre el diente, SON i EXV ISrascr =g mar

ca el coriorng zirmgival sobre el onilic, se retizs el arllliz ce la
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hoca y se recorta el exceso con unas tijersas para metal, se monter-
nea el anillo y se pruebs nuevemente para ver si e adiuta alredr--

dor de los margenes de la corona.

Se ablende scbre le llame una barra de modelina de baja y se -
llena el anillo de cobre, se colaca el anillo subre la preparacidn
y se presiona suavemente hacia sbajoc hasta llevarlo a su posicidn,
deje gue el material sblandado se extruya por la parte suprerior y
forme la zona gingival mientrss la banda de cobre se desliza sobre
el pilar. Mantengase el anillo en su sitio con una presién digital
positiva, mientras el compuesto esté aun blando, inspeccione todos
los margenes de la banda, deje endurecer el material. Con un raspa
dor elimine el exceso de material de ls parte superior de la banda,
también retire el schrante de la parte gingival. Retirese la banda
en una direccidn recta mientras se hace palanca sobre los dientes -

adyacentes, con la pinza para retirar coronzs.

Recubrase la impresiin preliminar cor compuesto para impresio-
nes ablandado, mantengase este rebasads en un minimg, cologuese nue
vamente el arillo en el pilar de modo que el raterial se extruya -
por su parte supericr, apliguese mas presibn digital, se retira el

errinads e~ 2, =2~illn

o

anillc ruevarente. Inspeccicne la imprecidn

ce robre para 3seqjuIarse de sue estén oier re.rosurides er pl zome-



puesto todos los margenes de la ;'reparacidn, encajonese la impre- -

sibn y hagase el vaciado cen yesc nara trogueles.
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PRUEBA DE METALES v DE HIZCOCHD.=

Todos los jackets crwns de porcelana pueder ser proabadoy en -
el diente despufs del cocido de bizcucho y las goronas de metal se
pueden medir antes de pulir y hacer las correcciones en sus contac
tos funcionales con los dientes opuestos. Lug ajustes oglusales de
una corona veneer se hacen antes de gue el acrilico o la porrelana

se fabriqguen.
EQUILIBRIO .~

Hay que tener mucho cuidado en el equilibric de la Jenticién -

natural antes de la construccidn de la corona.

El papel de articular muestra la localizacifn y extensibn de -
algunos puntos altos en ociusidn céntrica, lateral y prutusiva. Te
das las superficies gue estén manchadas se brufien hasts que la oclu

sidn sea confortable en céntirica , =n todas Sus excrusiores.

Si el trabajo de las coronas estuviers exacto relacionads en -
el articulador y si el tallado y ensamblado estuyviera terminado con
gsmero solo un  peguels o jsste seria necesario.

Cuandz la pratesi: £ hubiera construido *amerde comz relacidn

gna mardigs en cera, o~ . uste -ansigerable serd llgizl rorsue, 12

maroids en cera ge ~otlliAMERTE ireaattc.
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Una protesis construlds por la téorica incirects puede montar-
se en el modelc ce trabajo despuéc de haberse soldadu y antes de pu

lirse, pars equilibrir la oclusidn.

CONTACTOS, ALINEAMIENTO Y ADARTACION DE LO& BORDES .-

La intensidsd de los contactus se rhecarén con hilo dental. Si
uno de los retenedores fuera insdvertido en el pulido @ un punto -
donde no era del large deseado para wra presidn suficiente cerca -
del diente vecino, la prdtesis debe de ser investida y el &rea re--
construida por 13 adicibm de soldacurs. Una protesis cementads con
débil contacto estaria constantemente molestando, debido al empaque
tamiento de restos de =slimentos. Esto ho solo resultia desafortuna-
do para el pacierte, pero, peor que esc puede causar resorcifén de -

las estructurss de soporte alrededor del diente pilar.

En la revision de la 2lineacifn, !a relacibn de las ciOspides -
bucales de la pritesis cor las cispides bucales del diente opuesto
puede observarse y averiguar si es tosibie ague el paciente se muer-

da el carrillo o gl labio.
Esto puede resultar en el area posterior donde quiers gue el -
extremo de las clsgpices ¢ margires Lucales se aproviman en g»trems

a extremo, Leps errorec er etz re.a~ifn gusder eliminarse despufs



de que la protesi: peté cementade, pere bacel e5t0 enoesta ctopn -

posterior puede necesitar tallsr la puroelaca 1o Que no puede regia

searse. Aungue el revestimiento puede estar liso. los goros =a pue

den ser llenados y el paciente estaria enterads o lus puntos rugo-
e

s0s. PFor lo tanto este material deranda atencior al tiempo de ha--~

cer el ajuste oclusal y antes de cementar.

Despugs de gue las aristas ge la superficie del pdntice se pu-
lan, el hilo dental puede pasarse alrededor de la prétesis, del --
frente 8 la poarte gosterior, pora revelar el pontactc de lu rels- -
cién con el tejidoc. dna penueda limpieza es recomendable, per: el

contecte sin presidn es la ceueable situacién.

Cuands todas !ac correcciones se han hechg en oclusifn, alineg

mients y contacteos, el =metal puede pulirce otra vez.

INSTALACION ¥ CEMENTALD.-

s

a

m
i

Cuands lua nrétecic estd lists para cerer-tarse, se siguen

1.- Ee& limpia \ s¢ secc la prbhtesis.

” o4 o . . - — ey ERL =
2y~ e eaifd ) SroZ e lze owupntes [iizres.
2o~ 3E Lircizlo, it oneza el dlendte pllar
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5.~ Se iirpia ia lowets ; lo espetowe conoagua fria;

B.- Un incirumeris rars wrl.car ol onemests e o -
interier de las superfinie o Oe e Tetered e,
€l diente pilar;

7.- 8Se coloca suficiente cartidat de cemento en pol-

4 -

vo y llguido;

8.~ Umr palillo ce mararmja ¢

9.- Polles de algondun pars presionar  Jamortifjes. .
CEMENTOS .-
Las caracteristicas cel cemuntuy ideal son

Ser un verdadero sdhesivo con ulta resictencia a la -orpresidn
y 8l corte con un mirimo espesor de pelicula, :inscluble en les teji
dos bucales, muy aislstor, y por Oltimg, bacteriosthticn y sedante
a la vez.

Los cementos de fosfate op Zirme »en izt 1os mas wsazos oCT su

alta resistencia a 1: compresiie y 32 corte, zele solubilidal, cua-

de ~arlpulel ibr igceales. Sor -

in

lidades mislantez y caraczterf.-ica
oira parte, se -oniraen zl frag.ar, ;resenta- [rapliecales sEllzdo--
ras pauperrimac y zarezen de asiilr m-tisacteriec2. L Suf o5 MAs

SEY1C ES JUE gerelar C3lo:r 3.1 frago-r . [prsEr.ac -z Il 3T tan3 -
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acidez que e+ verjudicial pars Ig polpa.  Hor estan razono . Losg -
dientes pllarer deben el 1o ubrertos cun ung peliouls ge sureizs -

para cavidades, oplicade won s 0L tres copas geloonian,

Los silicofeoufatos son cumbingoicnes de cermenty, de fosfato de
zinc y silicatos. bpueen tanto caracterioticas descullvs Lormo las
indegeables del fosfats de cing. B! flusr pnoel polvs sumenta, no
ohstante, la resistencia 2 lus raries marginales 5 13 seritrasluci-

13

dez hace gque este matericl sea util para el cerentnud de o LIGN3As -

funda de gorcelena ¢ incrustariones de ese mismo tipa.

Los preparades en base Jde oxide de cine y eugenol, muewiran -
algunas de las caracteristicas ue los cementou igesles, excepto gue
no son adhesivos, tienen baja reistencia a la -ompresifn g, mala -
abrasidn.

Los cempnics en base g recina ny se wtilizan ni recoriengan -
por la irritacibn que provanan er los tejidos y sus deficientes ca-
racteristicas de manejo.

PREPRARACICW DEL CZIENTE PARRA UEMENTAR .-

Primers se lav: la sreparasidn eoo agud caliertp qup contenya

algo de perfxicc de hiardgeno y segeir con enjuagues de 2j.a tibia.

Aislar al diente Cur ol.:° P d.gaud~ § Spoasr la piepara i4r cor -
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aire caliente y oo peguedos toruries de algodon. S poede oplicer
recubrimient, ron Sidréxide de oooclclin oy eRtoroes 52 SPLe ©On alre -
caliente. Lo gotee gvitar 10 epgioamentps irritantes (omn el fe--
nal, alcchol, citrote de plety, barnlioer pw Lontengar olcobnl. Es
tas drogas tieoden o uafiar 1o sencibilidas oy pruveeer hiperemis pul

par.

TECNICA DE LEMENTADL .-

El cementade definitivo es el pass orucial eo la fabricacién -
de ung prtesis fije. Frecuentemerti, la falta de preparascién, la
téonica deficiente y la mala selecuiln de Ins tiempos en este paso,

s aratn que 1o demids era acepta--

-
id
T2

han dafadc de mode irreporat
ble.

La técnica pora merclar ol cementy de fosfato es la siguiente:

Primerc se dene enfriasr .z loseta.

Después se disgersa el polve y ¥ Epparz en cuastro partes y se
va incorporarns al iizeiss, cuezncs y@ £3i0 liste e lienar loe cola
gos hasta 1z miter asegurardris o2 cabrlir todag las superficies y -

ge np airapar 2ire, e agplice =merole @ loig pilerps. Se oTelzz la -

vir
'
n
X}
m
'Yﬂ
0
b
1
r
u
1]
23
1
m
ko)
41
i
3
3
L
{4
b
[i4]
e
£
m
]
*
%)
m
¥
*
3
Q
e
LY
1

]

e LG

-
¥

crotesi

46

g. Exoiest e oCements oy oof Lur ILIb da SO0 JORTE GQUE CLEIZE MGrJifenoo



- 69 -
un rollio de algodon manteriendoss unad peoesifn uniforme. AL mismo -
tiempo se van hruofiiendu todes lur margenes, gl cabo e cinco minu--

tos se retire el excesc de cermentu.

S5e pulen ios wmargenes tiotandy e ewitor el celer e las fric--

cifn gue podris dgescomponer al rerinto.



En este trabajo se hizo una exposicifn sirple | sonorets gque -
para tedo Cirujano Uentistz er la préctica diaria puede ser de gran

utilidad.

Se did importancia a le elaboracifin de s Historia Ulinica, ya
que estie punto es importante r indispensable, en la elaborucion de
ura protesis fijs y do pautd para un buen diegnéstice y el disefio -
de una prAtesis gue va o ser el indiiado en cada paciente.

-

Tamhién se dertac® la rlaohoracifie de provisiwrales yd gue BS—-
tos sor indispenszables pura la protecuids e lar diertes pilares y

confort del paciente.

Otre punto ce suma importarcia es la prapha de retales y de -
bizcochec y& que con este pasc se puece valgrar Iz sreparacifn ce -
los cientes pilares y corregir las proreries fallas que tenge la -

oritesic antes ae nue £=te 58 pula.
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