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FUNDAMENTACION DEL TEMA,

Los resultados de Investligacién y Estudios
Cifnlcos revelan que las leslones provocadas por
las maloclusiones, caries y periodontopatlTas en
! as estructuras de sostén de! diente, en la edad
adulta son Irreparables. (1) '

Por lo tanto, ocupan un alto fndice de pre
valencia dentro de las enfermedades que afectan
la cavidad oral.

Tamblén podemos declr que a través de nues
t ra formaclén académica, observamos que en la -
préctica clfnica no exlste una y nl un domfnio -
de las técnlcas y conocimlentos clentlflcos, a~--
cerca de rehabllitar adecuadamente un Srgano den
tarlo sin alterar las estructuras adyacentes.

Siendo uno de los objetivos mds Importantes
de la Estomatologfa la conservaclén de la [nte--
g ridad del Aparato Estaomatognético en todos los -
conceptos.

Este trabajo pretende enfatizar la Impor--
tancia de la prevencién y la Intercepcién de a-
quellos trastornos que pudleran causar la des---
t ruccldén de los tejidos blandos y duros dando co
mo consecuencla la pérdida de los dientes, sin -
b rindar oportunidad de lograr una rehabllitacién
a través de la prétesls flja. (2)

El estudlo relativo a la preparacién de -~
d lentes sobre los cuales habrén de colocarse, en
forma alslada o en conjuntos, una o varias res--
t auraciones que normalicen el funcionamlento vy
establilldad, constituyen uno de los capftulos bi
s lcos de la OdontologTa Moderna,

(1) tnforme de un grupo clentlTfico de la OMS Gine
bra, 1978,
(2) Unidad didéctica de Parodéncia,



Por todo ello, es patente que el rehabilita-
dor necesita poseer una serie de conocimientos clen
t iffcos adecuados , la técnica por sT sola no bas-
t a para dar cima a una labor satisfactoria.

Por tal motlvo, empezaremos por el estudio =~
de los componentes de los arcos dentarios y sus es
t ructuras adyacentes, conocimientos necesarlios pa-
rael que ejerza €sta disciplina, para despuds pa-
sar a la técnica de preparacidn de dientes para la
p rotesls fija.



PLANTEANIENTO DEL PROBLENMA

"Es pdslble que se logre llegar a mantener una
a rmonla recfproca de la prétesis flja y el Aparato
E stomatognftico, llevando a cabo una buena técnlca
d e preparacién e impresién y ademds del conocimlen-
to del 6rgano dentarlo a3sl como las diferentes es~~
t ructuras adyacentes.



OBJETIVOS GENERALES

Lograr por medio de la aplicacidén de los co-
n ocimlentos clentfficos, técnicos y métodos adecua
'd 0s; una correspondencia afin, de la prétesis flj}a
y las estructuras adyacentes al drgano dentarlo

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Conocer la anatomfa dentarla, referente a la
 anatomfa coronarla, contorno coronarlo, cavidad -~
pulpar, en relacidn con la importancia de ellos pa
ra le colocacién de una prétesls fija.

"Tener los conocimientos de lo que es el paro
d onto de proteccidén y el de insercién asl como la
e tiologfa de las leslones de estos a causa de la =
p rdtesis flja por no cubrlr las necesidades del -
8 rgano dentartlo.

Importancia del manejo de una buena técnlca,
c¢on resultados favorables para la preparacién de -
| os &rganos dentarios, aplicando los conocimientos
p recisos para obtener una correcta preparaclén.

Conocer los desgastes necesarios y las dife-
rentes terminaciones de la preparacibn en el ter-~
clo cervical del 8rgano dentario.

Conocer alguna forma correcta para la elabo-
raclén de una prétesis pigvisional, la Importancla
de fstas, su correcta colocacién o cementaclén de
| a mlsma,

Conocer la forma de elaboracién para las co-
f tas Ripol, importancla de la impresldn con las. -



[

mismas correctamente, con materlal de polfsulfuro.

Importancia de la elaboraclén correcta de -~
1 0os dados de trabajo, delimitacién de ta prepara--
c i6n y obtencién de un buen sellado de la préteslis
flja en el sitio correcto,

Tener el conocimiento de la colocacién defl-
nitiva de la pritesis flja asl como de lo que es =
1a prueba de metales y la importancia del articula
dor.



HIPOTESIS

Mediante el conocimlento del &rgano dentarlo
y estructuras adyacentes, asl como tipo de prepara
c 18n de dientes, aunada a una buena técnlica de Im-
p residn y factores que alteran §stas, podemos lo-
g rar un buen disefio, sajuste, funclonatldad y esté-
t fca de las prétesis fljes. ( Buena rehabllitacidn
de Cavidad Oral )



MATERIAL Y METODOS.

Los prodedimientos a segquir para la elabora
cl1én y obtencién del material bibliogréfico refe-
reante al tema son:

1.- Se acudira a las diferentes biblliotecas-
del D.F. al CEMIDS, y ADM, donde se recopllard to
da la Informacldon referente al tema, en revistas-
y documentos.

2.- Traduccidn de documentos y revistas fn--
g 1és-espaiol.

3.- Las fuentes bibllogrificas serdn de refe
rencias de estudios y publicaciones perlédicas -
mas reclentes. La Informacién obtenlda se va a reu
nir, seleccionar y también a clasificar de acuer-
do al orden de Importancia, de las mds vallosas -
a las menos significativas.

L,- EV desarrollo del tema se llevar8d a cabo
por medio de la discus!dn por equlpo, de esto se-
h ard@n proposicliones de acuerdo al orden de Impor-
t ancla, aslT como fichas plloto e Inventarial bii-
b llogréfico

5.- La revisidén y correccién de! tema se lle
vard8 a cabo por capftulos, pare examinarlos con-
el propbsito de responder a las distintas cuestio
nes planteadas en la Investligacién,

6.-Critérios de anSlisls, los critérios que-
se utllizarim en la Informacién y elaboracidn de-
1a tésls son los que se presentan & contlinuacién,

Se selecclonarén los capftulos bas8ndose en-
| as carenclas que exfsten en el slstéma Odontold-
g ico para lograr un buen acondicionamiento del &r
g ano dentarfo y sus estructuras adyacentes para -



| a elaboracidn de una buena prétesis fija.

La elaboracién final de cada capftulo estaréd
sujeta a revislones constantes, hasta ser aproba-
d a para su presentacién.

Se elaborarin anexos para ampllar algunos --
p untos que sean necesarios, para complementar lo-
referente a la Investigacién.

Se presenta a continuacidn un breve resimen-
de lo que abarca cada capltulo,

Capftulo {.~- Conocimientos necesarios para -
p oder apreclar, ya sea por la vista o el tacto, -
cuando se pasa de un tejldo a otro al momento de-
h acer la preparacién del &rgano dentario, y a la-
vez se evitard lesionar alguna de &stas estructu-
ras, as! como conocer el contorno coronario debi-
do a que su conflguracibn antémica diflere de ca-
da uno de los dientes que etaflen directamente a «
I a preparacidn de los 6rganos dentarios.

E! Capftulo 11.~ Conocimlentos del contorno-

cervical y de la cavidad pulpar para evitar pre-
p araciones deficientes y leslones del tejlido pule
par y por ende una prétesis mal adaptada,

Capftulo Iil.- Reconocimiento del estado pa-
rodontal sano, la eliminaclién de los factores etlo
I 6gicos y el acondiclonamiento de los tejidos gin
g lvales, son los puntos mds Importantes para el -
é xito de la prétesis fija.

Capltulo V.- Conocimlentos necesarlos para-
t ener la capacldad para poder definlr cuando un =
6 rgano dentarlio est§ en condlciones de soportar-
cualquier tlpe de restauracién que se vaya a Colg
¢ar, o 7

La elaboracién y preparaclén de los provisio



nales obtlene su importancia en que devuelve al -
i ndividuo las funcliones normales de estética, fo-
nética,degluclén y masticacién.

Capftulo V .- Su importancia es debida a que
1 as técnicas y materlales de Impresidn deben tener
una reproduccidon flel de la preparacién y no tiene
que provocar o arriesgar lesiones irreversibles en

tejidos ginglvales.

Los recursos para la elaboracién de éste tra
bajo son los slguientes:

Recursos humanos; Asesor en la especlalidad-
de Prdtesis FljJa, tres pasantes de Odontologfa.

Recursos Ffslcos; Diversas bibllotecas del D.
F. CENIDO, ADM, asf como el Centro Universitario-
y Centro Médico.

Recursos Financieros; El costo total de la e
1 aboracién aproximddamente serd de $ 8,000,00

Recursos Materfales; Van a comprender desde-
hojas, coplas blbliograficas, libros, miquina de-
e scribir, material bibliogrdfico del CENIDS e Im-
p resién del trabajo.
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INTRODUCCION

Después de hsber llsvado a cabo la realiza ~
c i6n de restauraciones protésicas en fos paclentes~
en el transcurso de nuestra carrera, nos sentimos ~
obllgados'a dar resolycién a lo que nosotros consl-
" deramos problema fundamentel demtro de la clfnica,=-
y a que no se cuenta con una técnlica adecuada para =
1a realizaci6n de todo lo relaclonado con una buena
p r8tesis flja, ni con al crlitério sufliclente para -
darle la debida Importancla a las estructuras adya-
centes relaclionadas con ésto, para obtener como re-
s ultado el funclonamlento correcto de la restaura -
c16n y ascandicionamiento da los te)ldos adyacentes-
f avorables.

Tuvimos el prop8sito de amadir a &ste trabe-
Jo ta importencia que representa la realizaclién co-
r recta de cada uno de los pesaes pars obtener el re-
s ultado deseado, con 4sto nos referimos & que tants
i mportancia tiene el seber preparar correctaments -
1 os 8rgencs dentarlos que reciblirdn la restauracién
8 sl como, lograr el buen acendicionamiento de los ~
t ejidos. Por ende nos damos cuenta de la Impovten=-
‘cle de ta elaboracién corrects de los proviglonales
p uesto que €stos nos darfn la psuta 2 sequlr para -
saber cuales son les necesldades replas del paciens
te on tratamiento hasta la elaborecién y colocacién
de la pr&tesis definitiva,

Todo ésto se hace tomando en cuenta que debe
mos de ver &l paciente como un tode y no como un pa
c fente con necesldades protésicas solamente. Lo co-
rrecto serlas poder bosquejar un plan de tratamiento



abarcando todas las areas dafadas y buscar la reso-
. 1 uclén aproplada para cada una de &stas afecclones.

E! Clrujano Dentista serd capaz de realizar-
una correcta restauraclidn protésica cuando &ste em-
p lece por educarse, ya que para practicar la prosto
doncla se requieren muchas caracterfsticas en el In
d lviduo: Dlsciplina, Organlzaclén, Habllidad, Actua
| 1zacl6n en Técnicas, Imaginacién y un gran sentldo
de Responsabllidad,

Para el Cirujano Dentlista en la actualidad,-
es de esencial trascendencia la elecclén correcta,-
1 a colocacidn y adaptacl8n de una buena restauracidn
de prétesis flja, ya que con ello se logra ta armo-
nTa reclproca de la restauracibn protéslica con el -
p arodonto y estructuras adyacentes, Adem8s le devol
verfamos al paclente funcién y estétlica, de los &r-
g anos dentarlios afectados. En la Odontologlfa la Pros
t odoncia continda ocupando un lugar preponderante =
dentro de las actividades del profesionista, porque
s ¢ pueden observar que hasta hace algin tiempo, el-
a fé&n de un prlctico general consistia en restaurar-
1 as plezas perdidas, con el objeto de devolver al -
p aclente su funcidn masticatoria & su aspecto esté-
t ico perdido, pero generalmente hablTa consecuenclas
tales, como enfermedad parodontal,resorcifn Ssea, =~
pérdida de la armonfa oclusal, etc,.

Tempoco se consideraba, que aparte de los --
d lentes tendrfamos que tomar en cuenta el contorno-
coronario, anatosfa cervical, anatomfa dentaria, o-
c luslén, parodonto, A.T.M,, sistema neuromuscular y
f undamentalmente el aspecto funclonal de! aparato -
m astlcatorlio.



cAPITULO | (UNO)

" ANATONIA CORONARIA *

1) Componentes del Organo Dentarlo.
A) Esmalte.

8) Dentina.

C) Cemento.

D) Paquete Vasculonervioso.

2) Contorno Coronarlo.
A) Normal.

B) Triangular,

€) Cuadrado.

1) COMPONENTES DEL ORGANO DEHTAR!O.

Histol6glcamente cada diente se desarrolla-3
p artir de uns yema dentarfa que se forma profunda -
mente bajo la superficle, en a2 zona de la boca prl
mitiva que se transforma en los maxileres.

La yema dentarla consta de tres partes:
1) El 8rgano dentario derlvédo del ectod€rmo bucal.
2) Una paplla dentaria que proviene de! mesénquima.
3) Un saco dentario que se derlva del mesénquima.

El Srgano dentarlo produce el esmalte,la pa-
plla dentaria origina la pulpa y la dentina, y el -
s aco dentarlo forma no sSlo el cemento, sino tem ~~-
bién el llgamento parodontal. Anatdémicamente el --
dlente estS compuesto por cuatro te}ldos:

a) Esmalte,es la capa m8s exterlor que cubre
| a corona anatdémica y est§ en relacién con la den-
t ina,

b) Dentina, constituye la mayor parte del --
d lente, ya que e¢s un tejldo duro que envuelve a la-



pulpa de la corona y de la raflz.

c) Pulpa, forma la parte central de la corona
y de ta rafz, estd completamente rodeada por la capa
o dontobl&stica y la dentina.

d) Cemento, es un tipo de tejlido conectivo c~
c alclflcado que cubre las ralces anatémicas de los -
d lentes, se parece al! hueso,

A) ESMALTE.

Es el Gnlco tejlido que estd formado antes de
| a erupcién, y es la sustanela dura y de aspecto v{
t reo que cubre las superflcies externas de la coro-
n a del diente. .

El espesor del esmalte varfa en las diferens
tes regiones del diente, depemdiendo de su forma y-
] ocallizacién, sobre las cispldes de los molares y -
p remolares alcanza un espesor méximo de 2 a 2.5 am,
a delgazfndose hacla abajo hasta casl como filo de -
n avaja a nivel del cuello del dlente.

La dureza es una propledad muy Importante -«
p orque el esmalte debe proporclionar una cublerta ~-
p rotectora para la dentina. La establilidad del es -
malte depende de la dentina, porque ademfs de ser -
muyy duro, es a la vez muy fréoll, a &sta propledad-
del esmalte se le da el nombrede friabllldad,esto ~
faclilita su clivaje con Instrumento de mano.

El esmaite puede actuar en clertas forma como
una membrana semipermeable, permitiendo el paso par
cial o completo de ciertas moléculas.
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La translucidez puede deberse a variaciones-
ngrado de la calcificacidén y la homogeneldad del
smalte. La estructura del esmalte es de gran In-

e

e

t erfs ya que ayuda al Cirujano Dentlsta a conocer
1aorientacidn y composicién de cada uno de sus ¢

} ementos y serd de utilidad en la preparaclén de-

c

avidades.

Las unidades morfolbgicas blsicas del esmalw
te son los prismas que pueden ser hexagonales o -
p entagonales, se extienden desde la unién de la -
dentina y el esmalte en Sngulo recto con l2 su —
perficlie periférica.. Los prismas estén llgeramen
t e orlentados en sentido apical y estén cruzados-
t ransversalmente por la falta de crecimliento o es
t rfas de Retzlus. Adem8s se mantlenen unldas por-
! a sustancla Interprismitica.

En la matrfz del esmalte encontramos otras =
e structuras orgdnicas; penachos, Gisos, agujas, la
minlllas y 1{neas de Hunter Scherger.

La direcclén de los prfsmﬁs detl esmalte tle-

- |

¢ Importancia en las preparaciones de las cavida
des. La elecclénde los instrumentos depende de la

-

ocallzacibn de la cavidad en el dlente.

Cerca de la unién cemento esmalte los pris -
as van en una direccién més horizontal. El esmal
e es quebaradizo y no soporta fuerzas intensas~
n capas delgadas o en zonas en donde no esté sos
enido por la dentlna subyacente, La superficle «
el esmalte en 1a realdén cervical debe conservare

“w o e~ & o B

e llsa y bien pulida,.



La encfa en contacto con la superficle de} -
e smalte rugoso cublerto por detritos sufre camblos

{ nflamatorlos.
8) DENTINA.

Constlituye la mayor parte del dlente y como~
t ejldo vivo estd compuesto por células especializa
d as, los odontoblastos y una sustancia Iintercelu-
) ar, en sus propiedades fisicas y qulmicas se pa-
rece al hueso, ya que es un tejldo calcificado, -
q ue contiene 25 o 30 ¥ de materla orginica, co-
| 8gena Impregnada de sales inorgdnlcas en forma =
de apatita.

La dentina puede ser primaria o secundaria,-
Va primarla se forma hasts que ta ralz estd com--
p leta, la secundaria se forma después de ese pe?lg
do, cuando la dentina es atacada por carles como-
medio de defenga.

La senslibilidad de la dentina varTa conside-
rablemente en las diferentes capas. En la mayorfa
de los casos es mayor cerca de la superficie exter
na de ta dentina y disminuye en las capas profun-
das. Por lo tanto la sensibilidad de la dentina =
no es una sefal de alarma para evitar la exposie=-
c16n de 1a pulpa.

Las operaclones de la dentina pueden hacerse
m enos dolorosas evitando el cafentamlento y la pre
3 16n, mediente el uso de instrumentos frios y blen
a filados. La sensiblliidad de la dentina se ha ex-
p licado con Ja hlpStesls de cualquier Yesidn o---



alteraclién de los odontoblastos, desencadena cam-
b los en las cargas superficlales del cuerpo celu-
! ar que estimulan a las terminaclones nerviosas--
que llegan a &stas cé&lulas.

C) CEMENTO.

Es un tipo de tejlido conectlivo calciflicado -
q ue cubre las rafces anatémicas, puede deflinirse
como un teJldo especlalizado calclificado mesodér
mlco, La dureza del cemento completamente formado
e s menor que la dentina, su color amarillo claro-
se distingue f8climente de! esmalte por su falta-
-de brillo y su tono més obscuro.

El cemento consiste en alrededor de 45 a 50%
d e sustanclias inorgénicas y del 50 81553 de mate-
rlal 8rgsnico y agua, los princlpsles componentes
d el material org&nico son la colfgena y mucopoll-
satatidos, La relacién entre el cemento y el esmal
te en la reglién cervical de los dientes es varia-
b le. En la mayorfa de los dientes sl cemento rea -
c ubre el borde cervical dei esmalte por una dls-
t ancla corta, y en menor cantidad de dientes, el-
c emento se encuentra en ol borde cervical del es~
m alte en una Ifnea blen definlda,

Las funciones del cemento son las slquientes:
1) Anclar el diente al alveSlo 8seo por la conexlién
de tas fibras.
2) Compensar mediante su crecimlento, la pérdlda-
de sustancla dentarla consecutiva ail desgaste-
oclusal,



3) Contribulr, mediante su crecimiento, a la e ~--
rupcién oclusomesial continiia de los dientes.-
También puede estimular la formacién de hueso-
alveolar.

D) PAQUETE VASCULONERVIO0SO.

La pulpa dentaria ocupa la parte central del~-
d iente o cavidad pulpar, y se encuentra rodeada por
ta dentina, forma continuldad con los tejidos pe-~
rlaplcales através del agujero & agujeros apicales.

La pulpa esta constitulda por tejido conectf~
vo, consiste en una sustancia amorfa, gelatinosa -
através de la cual, estdn vasos sangufneos, linf§~
t lcos, y nervios.

La puipa desempefla cuatro funciones:

1) Formadora.- La pulpa dentarla es de orfgen meso
dérmico y contlene la mayor parte de los elemen
tos celulares y fibrosos encontrados en el tejl
do conjuntlvo laxo. La funclidn primaria de la -
pulpa dentarfa es la produccidén de dantina du--
rante el desarrollo del diente.

2) Nutriclén.- La pulpa proporclona nutriciédn a la
dentina medlante los odontoblastos, utilizando-
sus prolongacliones, Los elementos nutritivos se
encuentran en el Ifquido tisular y distribuye -
los elementos celulares e intercelulares por me
dlo de los vasos sangufneos.

3) Sensorial.- Los nervios de la pulpa contlienen -
fibras sensitivas y motoras. Las flbras sensit]



vas que tienen a su cargo la sensibilidad de la ~
pulpa y la dentina conducen la sensacién de dolor
Gnicamente. Sin embargo su funcldn principal pare
ce ser la Inlclacién de reflejos para el control-
de la clrculacién de la pulpa.

4) Defensiva.- La pulpa est§ bien protegida con--
tra lesiones externas slempre y cuando se en -
cuentre rodeada por ta pared Intacta de dentl-
na. Sin embargo sl se expone, a Irritacién de~
tipo meclnico, qufmico & bacteriano, puede de-
sencadenar una reacclén de dentlina reparadora,
sl la irritacién es ligera, o como reacclén In
flamatorlia si la Irritacién es mds seria.

Pars todos los procedimientos operatorios es
de Importancia tomar en cuenta la forma de la ca-
v idad pulpar ampllia del dlente de una persona jo-
ven que har$§ pelligrosa una preparacibn de cavidae
des profunda y un desgaste excesivo para prepara-
¢ I16n de coronas completas y por to tanto, debe e-
vitarse st es posible. En algunos casos raros los
cuernos pulpares se prolongan en las clspldes y a
veces esto puede explicar la exposicién de la pul
pa.

En ocasiones la radlograffa ayuda a determl-
nar el tamafio de la c8mara pulpar y la extenslén-
de los cuernos pulpares.

Con la edad ia cavidad pulpar se vuelve mis-
p equefa por la formacién excesfva de dentina en -
e | techo y el piso de la cémara.
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2) CONTORNO CORONARIO.

El contorno del Srgano dentarioc es muy impor
t ante para la funclén, establliidad y proteccidn -
de los tejidos periodontales. Presentamos este te
ma para hacer que el odontélogo comprenda la im--
p ortancla de los contornos y funclonamiento de és
t os, ya que es uno de los aspectos mds Importantes
de la restauracién.

Aumentar en exceso e! grado de curvatura del
c ontorno coronario es un error demasliado comiin en
t odo tipo de restauraciones y coronas,

No por ello, es necesarlio volver a insistir-
en la Importancia de establecer una forms anatdm]
¢ a correcta.,

Dentro de los diferentes tipos de prictica -
odontolbglca princlpalmente ta educacional, que =~
v iene siendo el punto de partida para una buena =~
rehabllitacién odontoléglica.- Observamos que no--
se le da la debida importancia al conocimiento a-
cérca de la forma dental fislolégica, para que de
b iéran ser utilizados en la prevencién y tratamien
to de la enfermedad parodontal, y el cumpliento -
de todos los requisitos para la restauracién. En-
é sto englobamos no solamente al odontSlogo; sino-
t ambién, tlene 13 misme obliigacién de conocer las
¢ aracterfstlicas a cerca de los brganos dentarios-
antes menclonados los técnicos dentales, aue rea-~
1 1zan Ya mayorTa de las restauraciones que serdn-

colocadas por e! odontSlogo.
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No hay disefio esteriotipado para ninglin dien
te. El contorno exacto estsd relaclonado con cuatro
f actores a saber:

Corona clinica, arquitectura gingival contor
no de los dientes adyacentes, caracteres de la o--
clusién. La altura del contorno es @l 3rea de mé&s-
voldmen sobre las superficies bucal y llngual del-
6 rgano dentario, protege =1 tejldo gingival forman
do una Ifnea de ex8men alrededor del diente, evi--
t ando la Impaccién de los alimentos en los espaclos
g tngival bucal y lingual, en.dlentes posteriores,-
e ! contorno se localiza en el terclo glnglval de-

1 a superficie bucal y en el terclo medio de la su .
perficle lingual.

Cuando falta la curvatura o es demaslado 1]~
gera, el tejldo ginglval puede ser empujado hacla-
1 a zona aplc8l y esto resulta en recesién de la en
cfa y, posiblemente en alteraclones patoléglcas. -
A hora bien si la curvatura es demasi§do grande ---
puede origlinarse otra complicacidn, la encla esta-
d emasl&do proteglida y pierde su "tono' histolégico.

Se estima la nueva forma que ha de resolver-
el problema mediante la adecuada curvatura tanto -
en tingual y bucal como en el cfngule, €sto Gltimo
s | sa trata de dlentes anterlores. Se dar§ espe- -
c lal culdado a 1a convexlidad del borde cervical, -
q ue debe estar al ras de la punta o vértice del =--
m hrgen ginglival pues ello protége al Intersticio -
g Ingival, se Indlca claramente que la convexidad -
en el tercie gingival de las coronas no debe de ~--
ser 5 mm, del limite de unidn entre cemento y es--
malte.
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En vista de que exlsten variaclones, y ade -
m §s resulta muy diffcl! restaurar la curvatura cer
v Ical cuando sea removido durante algun proced! =~
m lento protésico, estas curvaturas deberfan tras-
t arse con culdado y siempre que sea posible, ha -
b rfa que conservarlas tal y como son en personas-
J 8venes y en algunas mayores gran parte de la cur
v atura estd debajo del borde gingival, en perso--
n as de m&s edad, 'a 1Tnea amelo cementaria serd -
visible, o estard justo debajo del borde gingival.

Lograr una buena forma y funclionalidad no se
rfa un grave problema para las restauraciones bu-
c ales, si el odontSlogo no optara en ceder toda -
1 a responsabilidad al técnlico dental para el dise
fNoy elaboracibn de las préteslis.

Para el estudio anatémico de la corona, apl}l
cado a la preparacién de las plezas dentarias, e-
x [sten tipos anatémicos que son tres: Normal, Cua
d rado y Trlangular.

Normal trlangular Cuadrada

13



Esto basta para demostrar que la anatomfa co
ronaria de un paclente puede Inclufrse en una de-
1 as tres especiflcaclones. Esta posibllidad repre
s enta una enorme ayuda para decidir el diagndsti-
coy el plan de tratamliento adecuado, facillitando
a la vez las labores clinicas preoperatorias.

Sin embargo debe advertirse que algunos dlea
tes de 13 arcada tlenen tlipos anatémlcos que no -
e ncajan de manera definitfva en los grupos esta--
b lecldos como, normal, cuadrado y triangular. En-
e stas clrcunstanclas, el operador deberd estudiar
cada uno para estimar con vistas a la preparacién
adecuada, a cual grupo se aproxTma m&s la anatomla
coronarla, no es lo Gnico que debe tomarse en cuen
t a pues sdlo brinda el punto de partida para obte
ner preparaciones que pueden consliderarse cientl-

f lcamente como adecuadas.

Debemos advertir que generalmente la cantldad
d e desgaste, estar8 en relacién directa, con el -
t amafio de los dientes. Quiere declr que cuando ma
yor sea €ste tanto mis sencllla ser§ la operacién.

A) ANATOMIA NORMAL.

En dientes con anatoml{a normal, es patente -
! a posibilidad de obtener restauraciones adecua--
d as, Incluso con materfales que exfgen un tlpo es
pecial en su preparaclén,

La anatomfa cervical de las plezas dentarias
r lge el desgaste de las coronas clinlcas. Al pre-
p arar los dientes los cortes de las caras deberdn



realizarse en forma ligeramente convergente hacla-
1a porcién incisal u oclusal. La convergencla ase
gura que no habrdn obst§culos para 1a Insercién -
de la prétesis. En dientes de tipo anatdémlco nor-
mal o intermedlo puede labrarse el escalén subgin
g lval. En la porcién vestlbular, este escalén pue
de adaptarse a cualquier tipo de preparacibn, sea
cual sea el material restaurativo. E] escalén ves

t tbular se labra en forma semejante al correspon-

d fente a las porciones palatinas y linguales de «

un dlente que vaya & restaurarse con corona simple
de porcelana,

8) ANATOMIA TRIANGULAR.

El desgaste dentarlo con anatomfa triangular
se reallza hasta encontrar subginglivalmente ta -~
porclén cervical, No se labra escaldn subginglival
muy ampllo, pues ello obligarfa a desqgastar dema-
s lado las caras y probablemente se daharia la pul
p a del dlente, en consecuencla el desgaste se ha-
r 8 dindole una 1fnea de termlnaclédn subginglvatl,-
marcando sutlimente ¢l escaldn de manera que aloje
el matertal que restaure la superficle vestibular
de la corona. La zona m§s critica de la misma co-
rresponde a la terminacién cervical en dlentes ~-
con anatomfa trlangular,

SUPERIOR

Inclisivo Canino Premolar
Central,



C) ANATOMIA CUADRADA.

El desgaste de una pleza dentaria con anato-
m fa cuadrada serd Igual que para cualquler otro--
t ipo de diente, pero e! escalén cervical labrado-
a lrededor serd mis 8Smplio y, consecuente la repo-
sicidn protésica se elabor§ con facilidad. Cuanto
m ayor sea el desgaste de lzs plezas dentarlas, tan
t o mis senclillias seran las labores de laboratorio
en la construccibn de la protésis.

SUPERIOR

Incistvo Canino Premolar Molar.
Central.
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CAPITULO 11 (DOS)

' CONTORNO CERVICAL Y
CAVIDAD PULPAR **

1) Contorno Anatémico Cervical.

2) Anatomfa de la Cavidad Pulpar.

1) CONTORNO ANATOMICO CERVICAL.

La Anatomfa Dental que se estudia en los tex
tos, no relaclona las particularidades del contor
no cervical, con las menclionadas préicticas de! --
¢ lintco. Por esto el contorno cervical de cada~- =~
d lente tiene pecularidades de cuyo conocimiento--
d epende la posiblilidad de efectuar un desgaste a-
d ecusdo en la corona; el clfnico por desgracla, -
p resta poca atenclén al respecto.

E) contorno cervical es el que, en definitiva,

s efiala la 1Tnea de terminaclién m8s convenlente en
| a preparacién,

Desconocer la Anatomfa cervical puede origi-
nar el error de que, al preparar un dlente, el =--
desgaste y la terminscién subglnglval estén en de
8 acuerdo con las caracterfsticas dentarias, Este-
desconocimiento anatémico es el qus malogrs las =«
p reparacionas hechas por Odontdlogos experimenta-
dos con técnicas adecuadas de desgaste.

No se debe olvidar que la anatomfz cervical-
de un S8rgano dentario y el contorno oclusal de la=--
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misma no guarda relaclén. Al desgastar un dlente~
sl se conoce anat8micamente su contorno cervical-
desde el princlplo, los cortes se harfn en forma-
adecuada, para que, al regularizar las caras de--
la preparacién, quede labrada subginglvalmente la
1 fnea terminal,

Por esto decTmos que el contorno cervical o-
1 fnea cervical en el diente, es constante, marca-

" el tamado de la corona y la rafz anatémica. Lo di

recclén del contorno cervical en ei dlente es on-

dulante, de ta! manera que forma unas escotaduras
en las caras proximales a expensas de la corona,-
como sl el esmalte no hublera podido cubrir esa-~
porcidén de la rafz.

Su orlentaci8n depende de la anatonfa de cada uno
de los dientes, las escotaduras que se forman en-
| as caras proximales a expensas de la corona, son
t anto m8s pronuncladas cuanto nds reduclda es l1s-
s uperfliclie oclusal.

En los-incisivos, donde 13 superficle oclusal
e s pequefta por tratarse de un borde cortante, la-
curva que seflals el contorno cervical en las caras
meslal y distal es muy marcada.
S ucede lo contrario en los dlentes posteriores, -
d onde la superficie de ocluslién es m8s grande o--
amplia, la Ifnea cervical es menos ondulada.

La anatomfa cervical de los Incisivos centra
! es superiores ¢ iInferiores es variasble. En la «-
porcién mesial de los Incisivos centrales superio
res se advierte 1a Inclinacién distal de la cara-
p alatina, que permite el alojamlento de 1a por- -
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clén rugosa del paladar.

El contorno cervical del canino superlor, va

r fa segn la forma coronarla, ademds de que es muy
| rregular, sin embargo como caracterfstica esen~-

clal se sefialara que, en ocaslones, el didmetro -

mesiodistal tiende a ser grande en la porcién ves
t ibular, y a reducir en la parte central de la --

p ieza dentaria. La cara palatina, aunque en menor

g rado, disminuye también en sentido mesltodistal.

El primer premolar superior, en la cara me-
s lal, hacta el centro de la pieza dentaria, pre-
s enta siempre una depresidn que corresponde a la
| fnea de unlidn de las dos rafces. Su pecullar ==
f orma que tiene por la que se le ha llamado en =~
forma de suela de zapato, oblfga esto a que la--
p reparacién se haga segiin estos rasgos anatdmicos.

Tipo promedio presentativo .del contorno cervical -

p ara cada &rgano dentario.



E} Primer Molar Superior, Posee una particu~
1 arldad de especial conocimiento obllgado, el &n-
gulo meslovestibular se proyecta slempre hacla el
carrillo, mlentras que la cara distal lo hace ha-
cla la béveda palatina, en la cara mesial a la m|
t ad hay una depresidn; el conocimiento de &sta fa
cilitard el desgaste.
En consecuencia, el contorno cervical en la cara-
vestibular de este dlente y de los demés molares-
no se dispone en sentido anteroposterior en rela-
§l6n con el e]e del arco, sino que va de adelante
atris y- adentro.

En la porcién media de la cara vestibular,--
en la bifurcacién de las rafces mesial y distal,-
e | contorno cervical se Incllaa hscia el centro--
del diente, aunque en la cara palatina sSlo hay -
una rafz tamblén se advierte una depresiSn en la-
parte media. A semejanza del Sngulo mesiovestibu-
1ar, el distopalatino ests situado més hacla el -
p aladar, las caracterfsticas de la cara distal ~-
son similares a la meslal..

E!l Incislivo Central Inferior, es pliriforme=-
con la procién mSs ancha en la cara vestlbular, y
t fene sus caras en forma obdlicua.
E! Canlno Inferior, ofrece cast las mismas parti-
cularidades que el Canino Superlor,

El Primer Molar Inferlior, tiene forma de pe-
ra, con 'a parte m&s amplia en direccidn vestibu-
1 ar, sl blen puede scr alrevés, seqln la figura--
de lta corona. En la cara mesial os mis ancha que-
1 a distal - en sentido vestibulolingual, a causa de
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la disposiclién de las rafces, tambié&n debe de to-
marse en cuenta la depresién media de la cara ves
"t Tbutar, La cara meslal, en su porcién media, -
p resenta un hundimiento en sentldo distal. Esta

d epresidn hacia el eje de la plexa dentaria ca--
r acterlza tanblién a 1a cara lingual. En la cara

d Istal nunca aparece este hundimiento, como co-~
r responde a una sola ralz, suele mostrar un abul
t amlento redondo y no una depresidn.

010

incislvo Canino Premolar Molar
Mesial Central Distal

ONORU

Prototipo de anatomfa cervical! que pueden en-
contrarse en la arcada.

2) ANATOMIA DE LA CAVIDAD PULPAR.

Camos por supuesto que e! lector ha estudia-
do la Embriologfa, HistologTa, Anatomfa y Fislolo
g fa dentales en general, pero Juzgamos convenlien-
t e dedicar éste tema para el mejor aprovechamien-
to de una preparaci8n para prétesls fija.



La cavidad pulpar es el espaclo Interfor del
diente ocupado por el tejido pulpar. En forma, ta
m afio, longlitud, direccién y diSmetros, difiere se
g Gn el 8rgano dentarlo que se trate, sea permanen
te o temporal y de 1a edad del individuo. La Mor-
fologfa de Ya cavidad pulpar es mi8s o menos siml~
1ar a ta del 6rgano dentario correspondiente so-
b re todo en los jévenes sus dimensiones son pro--
porcionales al tamado del diente y a la edad, en
1 8 dentlcién temporal el tamado proporclonal es -

mucho mayor por las paredes delgadas de los dien~-

tes, conforme avanza la edad, se engruesan las pa
redes con la aposiclén de dentin® secundarta, lo -
q ue reduce esta cavidad, con excepcién de su par-
te terminal cementaria.

La longltud guarda relacién con el largo del
d lente, descontando el grosor de la cara oclusal,
L a direccién de esta cavidad es la de el Srgano -
dentario con excepcién del final del conducto. Pd
c as cavidades son rectas, las curvaturas pueden ~
observarse en sentido mesfodistal y en el vestlby
1 o tingual.

La relacién entre preparacién de cavidad pa-
raprdtesis fija y la anatomfa pulpar es Inflexi-~
b le e Inseparable. Para domlnar el concepto anaté
m lco de s preparaclén el operador debe concebir
una im&gen mental tridimensional del interior del
d tente, desde los cuernos pulpares hasta el forf-
m en aplical,
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€1 Inclislvo y Canino Superlor. Tlene una cé-
mara amplia y f8cil de localizar su forma es com-
p arativamente triangular en la regién cervical y-
en algunas veces la c8mara pulpar cervical tiene-~
f orma ovolde.
L uego entonces la cdmara pulpar es amplia en sen-
t ldo mesiodistal, con sus cuernos pulpares blen--
delimitados en ¢! diente jdven. A nivel del cuello
dentario sufre un estrechamlento y luego se contl
n ua gradualmente con el conducto radicutlar,

Premolares Superiores. E} Primer Premolar Su
perlor tiene casl sliempre 2 rafces mientras que -
« el segundo solo una. Las cimas de las clispides son
1a referencia, pues la cémara pulpar se encontra-
r & centralmente entre cllas,

Tiene una cimara pulpar amplia en sentido ves
t fbutollingual con marcado achatamiento meslodis~-
t al, los cuernos pulpares estén blen limitados y-
el vestibular es generalmente mds largo que el --
! Ingual, en el segundo premotar la cémara pulpar-
s ufre, con frecuencla varlacliones en su forma y -
t amafio, seglin ta morfologla de los conductos radi
culares.

El Primer Holar Superior. Presenta una cima-
ra pulpar amplla en sentido vestibulolingual y~ -
b astante estrechs en sentlido mesiodistal,

L os cuernos pulpares suelen presentarse poco defl
n tdos, siendo los vestlbulares m8s largos que los
| Inguales.
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El mesiovestibular es el primero que generalmente~
aparece al hacer 1a apertura de la clmara.

El Segundo Molar. Las caracteristicas de la-
c fmara pulpar son semefantes a las del primero, -
pero en no pocos casos la fusidn parcial o comple
ta de las rafces vestibulares hace varfar la ana-
tomTa del plso de la cémara,

Los Incisivos Inferlores, contrariamente de-
10 que ocurre en los superlores, tlenen su cimara
pulpar achatada en sentido mesiodistal. Esta cima
ra se continua gradualmente con el conducto radi~
cular, '

E! Canlno Inferlor. Se caracterfza por tener
~una clmara pulpar con una marcada amplitud vestl-
bulolingual, semejante 2 la del canino superlor,

Los Premolares Inferiores presentan su cﬁmg
pulpar con caracterfstica semejantes a las del -
canino inferior, aunque puede esbozarse, especlal
mente en e! segundo premolar la limitacién de --
} os cuernos pulpares vestibular y tingual,

£1 Primer Molar Inferlor, Presenta su cimara
pulpar bien limitada, con sus paredes vestibular-
y lingual frecuentemente paralelas, en el plso de
1 amisma se distinguen claramente los orifliclios -
de entrada de los conductos radiculares,

Las c8maras pulpares del 2 y 3er. molar infe
rior tfenen las mismas caracterfsticas del primero
n ada més que sufriendo las varlaclones proplas de
ta distinta conformacidn radicular.
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CAPITULO 108 (TRES)

" ESTRUCTURAS ADYACENTES DEL
ORGANO DENTARIO "

1) Parodonto de Proteccidn.
#) Borde Marglinal de la Encfa.
B) Insercién Epitellal.

2) Parodonto de lInsercién.

A) Lligamento Pearodontal.

B) Encfa Atveolar @ Insertada.
€) Hueso Alveolar.

3) Etiologla de las Leslones del Paredonto.
A) Factores Predlsponentes.

B) Factores Locales.

€) Factores Yatrégenos.

1) PARODONTO DE PROTECCION.

Se entlende como Parodonto de Protecclén a +
1 a zona comprendida por encfa con la funclién de--
revestiniento y que es tamblién la barrera fisiol8
g ica que trata de Impedir la penetraclién de facto
res perjudiclales de ia cavidad bucal al parodonto
de Insercidn,

El parodonto de proteccidn constituye a la »
encfa marginal que circunda las plezas dentarlas.
Esta zona tiene mayor Importanclia dentro de la --
p rétesis flJa ya que es el sitio de la terminacién
de ajuste que hay entre prétesis y dlente. Ests -
retacién tan Intima odliga al odontélogo al cono-
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cimiento ex8cto del parodonto de proteccién, con ~
el fin de mantener una armonfa recfproca entre --
prétesis y tejldos ginglvales.

Parodonto de
Proteccidn

Parodonto de
Insercién.

A) BORDE MARGIMAL DE LA ENCIA.

Es 1a encfa libre no Insertada que rodea al-
d tente a modo de collar y se halla separada de la
encfa Insertada adyacente por una depresién l!lneal
poco profunda |lamada surco marginal,

La vertlente Interna del borde marginal nor-
malmente no est§ en contacto con el medlo,bucai -
ya. que &sta se encuentra en fntima relacién con--



el diente mediante el surco ginglival, Inserclién--
eplteltal y flbras ginglvales libres.

Surco ginglval es la hendidura o espacio gue
h ay entre la encfa libre overtliente Interna y la-
s uperficle de! diente que clircunscrlibe la regién-
cervical del dlente, y es una depresién en forma
de V.

La profundidad del surco ginglval es variable
a lrededor de un mismo dlente y también puede ser-
dlistinta de un dlente a otro. En estado normal, la
vertiente Interna de 1a encla marginal estd estre
¢ hamente adosada al diente, osto es de gran Impor
tancia yo que la encla puede llevar a cabo su fun
clén que es la de '“cedar" algo sin leslonarse.

El surco est8 cublerto de eplitello escamoso-
e stratiflicado no queratinizado y se extiende desds
el 1imite coronario de la adhercncia epitelial en
t a base del surco hasta la cresta del mSrgen gin-
g lval,

B) INSERCION EPITELIAL.

En e! fondo del surco gingival el epitellic de
1a vertiente interna de la encla marginal se adhle
re al diente formando la Insercién eplitellal que-
es una banda 3 modo de collar de eplitelio escamoso
estratificado que estf§ constitufda por una banda~
de 10 a 20 hileras de células epltellales, y su -
Vongitud varfa entre 0.25 a 1.35 mm. Primeramente
1a Inserclén eplteiial se considerd como un espa~
clo real y en trabajos ulterlores como espaclo po
tenclal,
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Se creyd que las células epliteliales se man-~
t lenen unidas a la superficle dentarla por lo tan

to se denoéminé banda epitelfal a la Ingsercién e -

pitellal. La Insercién epitellalse une al esmalte
por una l3mina basal, comparable con }a que une -
el epitellio a los tejidos en cualquler parte del-
organismo. La 18mina basal estd compuesta por una
! 3mtna densa y una lamina lGcida a la cual se a -
d hlere ios hemidesmosomas, estos son agrandamien-~
tos de la capa Interna de las células epliteliales
| lamadas placas de unién, asf mismo se liga 1a In
sercién epitelial al diente por capa extremadamen
t e adheslva, compuesta de la prolina e hidroxipro
! Iina y mucopolisacéridos.

M3rgen glinglval
Surco Ginglval

Tejido Epitellal

Profundidad del

Insercidn Surco.

Epitellal,

Representacién del Parodonto de Protecclén,

Fibras Circulares
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La Inserclén eplitellal est§ reforzada por =--
1as fibras gingivales, que aseguran la ancla mar-
g inal Junto a la superflicie dentaria.

Exlsten variantes del estado de salud del parodon
t o de proteccién, en j&venes, el mérgen glngival~-
estS a ntvel del ecuador de ?a corona, la profun-
d Idad del surco gingival es mayor y la Inserclién-~
eplitelial puede ser locallzada sobre el esmalte.
En paclentes de adad avanzada exlste una retrac--
clén fisloldégica del borde libre la encla, perdidn
d ose la protecclién ldeal brindada por la curvatura ..
del esmalte. Al mismo tlempo, la Insercidn eplte-
1 1a! emigra a la unlén amelodentinaria localizén-
d ose posterlormente a nivel de! cemento.

2) PARODONTO DE {NSERCION.

A) LIGAMENTO PARODOMTAL.

El ltigamento parodontal es el elemento que u
ne firmgmente el cemento dentarlo &l proceso alveo
1 ar. Es ds orfgen mesodérmico y proviene de 1a co
p a media del saco dentarlio.

Las flbras principales del ilgamento parodontal se
d lviden en los sligulentes grupos:

1) Ligamentos ginglvales 1lbres.- Se extlenden de!
cemento a ta enclfa en donde se plerde confun~ =~
diéndose con el tejlido conjuntivo en la encfa -
marginal, tlene como funclién proporcionarle to-
no a la enclfa marginal y asT preservar el Inters
ticio gingival,



2) Ligamentos tranceptales.- Se extlenden del ce--
mento de la pleza en forma continua, por encima
del vértice de la cresta alveolar, su funcidn -
es mantener el Area de contacto.

3 Ligamentos cresto Alueolares.- Se insertan en -
el vértice de la cresta alveolar y se dirigen -
al cemento en sus zonas coronales. Tienen la --
funcldn de evitar el desalojamiento dentario en
sentido Inclsal,.

) Ligamentos de fibras oblicuas.- £€s el llgamento
mis poderoso y va en dlireccidn inclisal apical y
del hueso alveolar hacla el cemento. Este grupo
de flbras compensa los impulsos verticales axia
les que reslden en las plezas al ponerse en con
tacto con el bolo alimenticio o con sus antago-
nistas, mds las plezas en su equilibrio fisiol§
glco adecuado.

8 Ligamentos de fibras horizontales.- Van del hue
so al cemento por debajo del grupo anterlor, =--
slevan para evitar el desplazamiento lateral,
Cuando sufren tracclones como ejemplo, durante-~
tratamientos ortoddnticos glran en su centro de
rotaclién dengmlnado TORKC, e} que generalmente-
se encuentra en la unidn del terclo medlo con -
el terclo coronal de la rafz.

6§ Ligamento Perlfaplcal.- Sirve para desplazamien-
tos bruscos del Splce tanto en sentido vertical
como lateral, preservando de esta manera la in-
tegridad anatémlica y funcional del paquete neu-
rovascular de la pleza dentaria, a este llgamen
to se le denomind coJlinete pertapical de Black.

Elementos celulares de ligamentos parodonta-
| es son los slgulentes:



1)

2)
3)

b))

5)

6)

Fibroblastos tienen forma de uso con niicleo cen
tral se agrupan en ases,

Células endoteliales.

Cementoblastos.- Son los encargados de formacr-
cemento y se depositan en dos capas.
Osteoblastos.~ Son los encargados de fagocitar
huesos a nivel de las lagunas de Howship.
Cordones de células epiteliales. Restos eplte~
llales . de Halassez.

Vasos y Nervios Linfitlicos.- Los nervios en el
sistema nervioso del ligamento parodontal tie
nen una funclén especlallizada, Los nervios de-
la pulpa no solo tlenen terminaciones nervio--
sas sensitivas, sino ademls termlnaciones ner-
vlosas especlalizadas llamadas proploceptivas-
por lo que se perclbe la sensacisn de lugar en
los estfmuios que se transmiten a través de la
pieza dentaria o tarbién en los estfmulos dolo
rosos.

Las arteriss que nutren sl ligamento provie~

nen de la arteris dentaria que al 1legar al ford-
men apicalse bifurca en una rama para la pulpa -

dentarfa y otra para el ligamento. Asl mismo se en
c uentran ramas de la arterle faclal y perforando-
ta cresta alveolar se anastomosan con las anterio

res y forman la red arterlal que nutre el ligamen

t o parodontal. Las venas vierten su contenido en-

1 0os vasos del! mismo nombre que las arterlas menclo
n adas.

Los Linfitlcos.~ Slguen el trayecto de los -

v asos arterlales y venosos y desembocan en los co



nectores carotfdeos submaxilares y sublinguales.-

Restos Epltelliales de Malassez.~ Son restos-
aberrantes de la Vaina de Hertwlg, que desde el -
punto de vista funclonal no tienen ninglin papel-~
dentro del ligamento parodontal.

El ligamento parodontal tiene dos grandes funcliones:
1) Funcién blolégica.- Que consta de tres aspectos.
a) Funcli6n Formativa.- Est§ determinada princl--
palmente por todos aquellos elementos histold
gfcos capaces de regenerar tejidos por ejemplo:
fibroblastos, cementoblastoé y osteoblastos.
b) Funcién Nutritiva.- Esta se lleva a cabo por-
medlo de los elementos arteriales de la raglén.
¢) Funcl6n Sensorial.- Esté determinada por el -
te]ido nervioso que Inerva el ligamento,

2) Puncibn MecSnica.- También se le denomfna funclén
de sostén ya que mantiene el &rgano dentarlo ==
adherldo a! alveSlo 8seo que la circunda, esta-
funcién estd representada principalmente por los
grupcs del llgamento gque hemos menclonado ante-
rlormente.

B) ENCIA ALVEOLAR E INSERTADA.

La Enclfa Alveclar es de color rojo de consis
t encla suave, no estf adherida al proceso alveolar
como 1a enclfa Insertada y se puede deslizar por =
medio de la palpacién lateral, la diferencia entre
Encla Insertada y Encla Alveolar, es respecto al-
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grado de densidad del tejido conjuntivo subyacen--
te, ya que 'a primera es densa y en encfa alveolsr

el tejido conjuntivo es laxo, lo que nos permi-=-~
te observar los vasos arterlales y venosos que nu_
t ren a estos elementos. El coior fisfalSglco es la
melanina, se encuentra en plel y mucoss ésta plg--
mentacién es provocado por el cepillo y mastlca --
c ién.

El contorno de la encla est§ dado por la all
neacién de los dientes, por el frea de contacto--
y por la forma del hueso. La consistenclia depende-
del tejido conjuntivo o V&mina propla también daw
| a Insercifn del tejido conjuntivo con el hueso--
a lveolar. ’

Encfa Insettada, se continGa con la enclfa mar

g Inal y consiste en un epitello escamoso estrati-=
f icado y un estroma conectlivo subyacente, el epi==
tallo consta de las siguientes capas:
1) Capa basal de células cuboides.
2) Capa espinosa de c&lulas poligonales.
3) capa granulosa de células prominentes, gré-

nulos basSfilos de queratohlaliina en el clto =
p 18sma y un ndcleo hipercréalco contrafdo.
4 ) Capa c6rnea que puede ser queratinlzada.

La enclfa es firme y resilente, fuertemente -
unida al hueso alveolar y al cemento subyacente,
L a encfa Insertada vestibular se continGa con la-
m ucosa alveolar, relativamente floja y movli! de la
que estS separada por la Ifnea mucoginglival, E1 -
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ancho de 1a encla Insertada vestibular varfa en ~
1 as diferentes zonas de la boca desde menos de 1~
mm. hasta 9 mm. la enclfa insertada termina en la-
unlén con la mucosa que taplza el plso de la boca
o sea el Iniclo del surco sublingual, Por palati-
no la encfa Insertada superlor se continfia Imper-
ceptlblemente con la mucosa palatina igualmente =
firme y resistente.

C) HUESO ALVEQOLAR.

Const!tuyewe! alveSlo o cavidad alveolar, so
ports a la encfa por el lado externo y el ligamen
t o por el lado Interno, el que a su vez fija los~
6 rganos dentarios. .

La cavidad alveolar esti delimitada por las-
p aredes o superficles formadas por la lamInz dsea
e xterna o interna y los tablques Intra alveolares
o interradiculares entre una y otra cavidad.

E! hueso alveclar proplamente dicho est$ peLA
f orado por muchos orlficlos a través de los cuales
p asan varios vasos sangufneos y los nervios del! -
| 1gamento parodontal.
Por la presencla de perforaclones al hueso alveo-
1 ar se le llama lémina criblforme.

En condliclones normales la forma de la cres-
ta alveolar depende del contorno de! esmalte de -
d lentes veclnos de las posliciones relativaes, de-~
| as uniones amelocementarias veclinas, del grado ~
de erupclién de los dientes, de la orlentacién ver
tical de los dlentes y el ancho vestibular de los
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. mismos. En general el hueso que rodea a cada dlente
- s iqgue el contorno de ta 1Tnea cervical,

- Funcién.~ El hueso alveolar proplamente dicho
se'adapta a las funciones de los dientes de mane
ra dinihica. Se forma con la finalldad expresa de
s ostener los dlentes y después de la extracclén -
t lene tendencia a reduclr, como tambié&n lo hace -
e ! hueso de soporte.

tas varltaclones en la forma del hueso alveo-
! ar sobre dientes en mal posicién son tan especf-
f lcas que es posible pravaer la forma del hueso-«
al observar la posicién dal &rgano dentarlo.

Otro camblio de forma que acompaita a la mal -
posicisn dentaria es el nivel del mérgen de la --
c resta: ahl donde el diente es prominente el mér~
gen se locallizard apicdl a o que hublera sido su
p osiclén normal.

3) ETIOLOGIA DE LAS LESIONES DEL PARODONTO DE
PROTECCION.

Los dientes y el parodonto exfsten en un me-
d lo potenclalmente peligroso, constantemente ege~~
t §n slendo Irritados por el empaquetamiento y re-
t encién de a!lmanto;, expuestos & las fuerzas - =
o clusales y, en muchos casos sometidos a una higle
n & bucal negligente, de este modo podemos declr =~
que las causas mds comunes de las leslones del pa
r odonto son permanentes y recurrentes,
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Gran parte de la enfermedad ginglval y perio
dontal es causada por factores locales, por lo co
mGn, mis de uno. Estos factores locales suelen --

guardar relaclén con factores predisponentes y- -

desafortunadamente también con factores yatrdgenos.

A) FACTORES PRED!ISPONENTES.

Los microorganismos & microflora bucal cre~-

cen sobre la superficie de los dientes y membrs--
n as mucosas, & las cuales se adhlere, los princt-
p ales lugares de locallzacién microblana son:
El surco glingival, la superficie de las coronas y
e ] dorso de la lengua, esto es causante de carles
dental en una & varlas caras del diente, especlal
mente en zonas cervicales, permite la retencién y
d escomposicién de allmentos con la consecuente |-
rritactén glinglval,

Diferentes alteraclones en morfologfa dental
como hipopleslia de! esmalte, contornos coronarlos
i nadecuados, son causas de retencibn de alimentos
y traumatismos a la encfa, que conjuntamente con~
! as malposiclones dentarlas y ausencla dental, -~
permiten la formacién masiva de placa dental cal-
clflcada y no calcificada.

B) FACTORES LOCALES.

La placa dental, restos de alimentos y sarro
dental, todos ellos constituyen factores locales-
que alteran al parodonto de proteccién, Cosa in-~
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dispensable en el tratamlento rehabllitador, es --
que no debe hacerse ningiin tipo de prbétesis hasta
no asegurarse de que el pacliente dedique el tiem-
poy ta técnlca adecuada en el cuidado de su boca.

Por eso el primer paso a cualquier tratamien
to serS slempre la eliminacién concienzuda de to-
dos los restos alimentliclos, asf como, la estimu-
}acibn de la circulacién sangulfnea y la queratiza
c tén de los tejlidos glnglvales,

C) FACTORES YATROGEHOS.

Yatrogenia es el estado anormal provocado --
por el méddico, ya sea por negligencla, tratamlen~
to Inaproplado & como prueba dlagnéstica 6 tera--
p dutlca.

Entre los factores més comunes que se encuentran-
son: las sobreobturaclones de amalgamas o silica-
t os, provocando inflamaclén e Irritacién glngival,

Los desajustes de restauracionss provocan la
acunutacidn de restos alimenticlos y proporcionan
un medio de cultivo para las bacterias. E1 cemen~
to dental retenido en el surco ginglval actls si-
multineamente como agente Irrltante mecénlco y ==
quimico.

Todos y cada uno de ellos se deberdn tratar y ser
e liminados slempre que se vayan a colocar cual- -
quler tipo de prétesls.
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CAPITULO 1V  (CUATRO)

' PREPARACION DEL ORGANO DENTARIO "
1) Acondlictonamliento del! Parodonto.

2) Terminacién de la Preparacién en el
Terclo Cervical.

3) Preparacién del Diente Para Corona
de Base Met§lica y Porcelana Simple.

4) Importancia y Colocacién de la Pré-
tesis Provislional.

S) Elaboracién de la Pr8tes!s Provisional,

1) ACONDICIOXAMIENTO DEL PARODONTYO.

Las restauraclones dentales y la salud paro-
dontal estan relaclonadas de manera Inseparsble. El
r econocimiento del! estado parodontal, la eliminacién
y el acondicionamliento de ios tejldos ginglvales, es
necesarta para el funclionamlento de las restauracio
nes, y la estimulaciSn funcional que proporcionan =
1 as restauracliones eg esenclal para la conservacién
del parodonto.

La enfermedad parodontal y ginglval se deben
e liminar antes de comenzar los procedimlentos res--
t auradores.. No solamente resulta necesario elimli-
nar los lrritantes, sino que tamblén es preclso a-
condlctonar los tejlidos ginglvales cuando &stos han
s ufrido camblos permanentes, ya que !a relacién en
t re forma y funclén de Is unldad dentoginglival es -
muy importente,



Toda preparacién exlge conocer ddnde ocurre-
1 a insercién epiteliatl, sitio queiseﬁala dénde pudie
ra alcanzar la méxima profundidad en sentido subgin
g lval, En dientes con parodonto saludable no deben-
h acerse maniobras que pudieran dafiar la Insercién.
Si el desgaste del dlente excede de la Insercién e-
p ltelial, se corre el riesgo de traumatlizarla y de-
convertir el parodonto sano en patolédglco.

2) TERHINACION DE L

PREPARACION EN EL TERCIO CERVICAL.

Los m8rgenes cervicales de 1a preparacién son
m uy Importantes desde el punto de vista parodontal,-
debido a su relacién tan estrecha con ta encfla.

La finalidad m&s Importante de 1a prétesis es
p roporclionar la estimulacidén funclonal esencial pa-
ra la preservaclén del parodonto de Ja denticlién.

La termlnaclién de la reglidén cervical de una-
p reparacidn es el paso més diffcil y delicado; ya -
q ue debe definir y colocar la parte cervical de la-
p reparacidn en relacién con el borde ginglval libre
t omando siempre en cuenta:

El tipo de restauracién que serd empleada.

E! desgaste deber§ regirse siempre por la a-
n atomla cervical de cada uno de los 6rganos dente--
rlos. El primer requisito para la localizaclén ade-
cuada del mrgen ginglval de una corona es la presen
c la de un surco ginglval sano.
Los m&rgenes de las coronas se deben localizar en la
b ase de! surco gingival. El mérgen de la restaura--
c 16n no debe terminar en la cresta de la encla mar-
g Inal,
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Localizacifn del Margen.

1] Llocalizacibn correcta del mdrgen de La restauracdbn.
2} Localizacibn {ncorrecta.
3] Conte vestibulo Lingual de un premofar con coroma toial.



No hay que forzar las restauraciones mbs alld
de la adherencla epitelial, ya que de hacerlo se -~
desprenderfa la Insercidn eplitellal y las fibras gin
g lvales, que no se reinsertan cuando la estructura--
dentarlia es reemplazada por 12 corona. La inserclén~
epitelial proliféra a lo largo de la restauracién y~
1 2 encfa se separa de! diente, formando una bolsa.

Para conservar una encla sana, de ublcaciédn,
f orma, tamafio y color estable el mérgen ginglval de
1a restauraclén debe colocerse de manera que:
1) El clrujano dentista pueda controlar y ajustar -
su preparaclén, lapresi8n, adaptsclén, cementa--
« clén y sellado.
2) E) paciente pueda conservarlo libre de placa bac
terliana.
3) E! aspacto estético y funclonal sea lo més acer-
cado a lo natural.

Conslderamos que una corona tlene éxito sl-
se evitan los errores de dlsefo y de fabricacién,

L as coronas que tlenen éxito en este respocto de he
c ho funcionarén durante largo tiempo.

Cuando se ha establecido ol plan de trata~--
mlento y se han dado las Informaclones pertinentes-~
al paclente, se puede dar comifenzo a la preparaclién
de los mufiones.

Le prepa}acl6n de un dlente para reclblr co-
rona total exfge desgaste en todas sus caras. seqln
el &rea, deberd realizarse el desgaste suficlents -
q ue ocuparf el material restaurador,
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3) PREPARACION DEL DIENTE PARA CORONA DE BASE METALICA
Y PORCELANA SIMPLE,

La terminaclén cervical varla de acuerdo a »
1 os materlales de restauracldén que exfgen determina
d as particularidades por ello nos referimos a dos =~
't ipos de preparactén:

1) Los dientes que reciben coronas con base met8li-
ca y que se someterin a la mlsma preparatién =~
comprenden las sligulentes prétesis.

a) Corona total meté&llca.

b) Corona de oro con frente de acrfllico.

¢) Corona de porcelana con dase metSllica,

d) Corona con base metéilca de oro recubler-
to de acrflico.

2) Coronas simples de Porcelana.

Entre los dos grupos la diferencla es pequeha,
pues solo se raflere a la terminacién cervical, en--
t anto que en e] resto de la corona, la semejanza es-
notable,

En la preparacidn de dlentes que recibirén co
ronas con base met&llca, la terminaclén cervical sg
r 8§ del tlpo hombro bisel, mientras que para las co~
ronas simples de porcelana ol terminado de la prepa
racién es en forma angulosa més no achaflanada.

A nuestro julcio la técnica de desgsste que-
e xplicaremos simplifica no solamente el procedimlien
to, sino también la varledad da Instrumentos que se .



emplean para este ffn., Como veremos para la mayor ~
p arte de los casos bastar3 con tres fresas que son:
Cono Invertldo largo, de flama o punta de l3piz y -
por Gitimo troncocédnica con extremo redondo, todos-
e Jlos de grano flino.

1.- Para comenzar la preparactén se utllizard la- ~

fresa de cono Invertido largo en la porcién Iincisal-
p rofundlzando lo necesarlo para el final de la pre-
p araci8n, Ta mlsma fresa nos servir8 para desgastar
! as ceras vestibulares y palatina o lingual, desgas
t ando hasts la zona cervical sin llegar a tocar el-
borde llbre de la encla.

2.- Desgaste de caras proximsles y terminaclén cer=-
vical de la preparacién.

Con la fresa tipo flama o puntg de 18piz se comien~
z a el desgaste por la cara vestibular sin llegar a-
t ocar las caras proximales de los dientes que no se
e st8n preparando, Este primer recorte se hace al nl
vel del borde llbre de la encla, una vex creado el-
e spaclo, se continGa el desgaste alrededor de todas
| as plezas, todo esto ha sido a exp ensas del borde
1 ibre de la encla,

3.- Formacién de un escalén biselado alrededor del-
d lente desde la porcidn Incisal de la terminacibn -
cervical. Se hace con la fresa tipo flama, este des
g aste se efectuar§ sobre el escalén que se produjo-
en la primera etapa, realliz8ndose e! movimiento de-
la fresa en direccidn glnagival. Una vez terminadas-
| as labores de la terminaclidn cervical que debe rea
| tzarse an todo el contorno del diente, es preciso-~
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Preparacidn de Dientes,

Instrumental indlcado pa-

ra la preparaclién de dien

tes para corona total, que
son las fresas de Cono In~
vertido largo, fresa tipo-
flama o punta de laplz y -
por dltimo 1a troncocénica

con extremo redondeado.

Profundidad y 8rea que a-
tarca el desgaste de la-
fresa de cono Invertldo,

Varlantes en la poslclén
del Instrumento en rela-
cidén al corte.

Desgaste en la cara
palatina y vestibular,
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Desgastes obtenldos con el
cono Invertido largo.

Desgastes de caras
proximales y ter-
m Inacldn cervical

de Ta preparacién
echos con la fre-
sa tipo flama,

Profundizacién con la-

fresa en sentido subglin
glval y contorno del e=
diente sin tocar con la
fresa el surco interno-
de la encls.
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Desgaste en la porcidn
cervical sin llegar a
tocar el borde libre de
1a encla.

Con la fresa tipo flama
se realizan los cortes-
de las caras proximales
sin dafar los dientes -
contiguos.

Se muestran los desgastes
obtenldos en las porclones
medlas y cervical,
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Uso de la fresa troncocénica con borde redondo
p ara labrar el escaldn a nivel del borde libre
de la encla.

| \
g
P rofundizaclién del escaldn subgingival sin lle-
gar a abarcar totalmente e} Srea realizada con la
de flama para Ya obtencién del bisel.

F Inallzactén y regularizaclén de los contornos
del diente preparado.



~regularizar aristas y bordes agudos que se encuentren.

Con ta fresa tlipo flama se hari el bisel subginglival
cujidando de no tocar con dicho Instrumento la por- ~
¢ 18n iInterns del surco de la enclfa slendo necesarlo

que el bisel sea subgingival ademis de ser flrme -~

terso y continuo stguiendo la anatomfa cervical det

d lente.

Preparacién de un diente anterlor para recibir coro
na slupie de porcelana.

El Instrumental necesario para la preparaclién
de coronas pars recibir funda de porcelana os el si
gulente: .
Cono Invertido largo de dlamante, fresa de flama o~
punta de 1&ptz2, fresa troncocdnica con borde plano,
f rasa tipo barril con borde plano, fresa da carburo
# 58 troncocénlica.

Para la preparac!én de un Incislivo que va a-
recibir corona de porcelana. La variacidn que exis-
te es solamente en el escaldn cervical. Los pasos -
inlclates no difleren en nada de los de una corona-
t otal con base metélica,

1.~ E1 uso del cono Invertido es lqual en este caso
a todo lo descrito con anterlorided. Es precliso ev«
f ectuar los cortes liberatrices e¢n las caras proxles
males y para ello, se utiliza una fresz tipo flama-
delgada. E1 corte en cervical es & nivel del borde~
1 ibre de la encla,

2.~ El escaldn en el borde ginglval no as biselado-
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sino anguloso por ello se empleard una fresa de flama
p ara profundlizar subginglivalmente y tener en dicha~-

porcibén el Sngulo necesario del escalén. La regula~

r l1zaclién del escaldn alrededor de todo el contorno-~

cervical deber§ hacerse bajo unién directa.

§) IMPORTANCIA Y COLOCACION DE LA PROTESIS PROVISIONAL.

€l colocar en la cavidad oral una prétesis -
p rovislional es de suma Importancia ya que nos va a-
restaurar, el plano oclusal, distancla vertical y--
relacién céntrica, y es necesario darle al provisio
nal el funclonamlento adecuado de restauracisn esté
t ica de la cavidad oral.

Sin estas condiclones que deberdn tener los-
p rovisionales en cavidad oral, en cuanto a dimensio
nes y restauracién correcta en cuanto permanecen en
1 & boca por algin tlempo, solo servird para Incre -
mentar algunos de los problemas sobre todo muscula-
res de ATM, parodontales, fonética y estética. Otra
de las funclones del provisional es la de conservar
}a salud pulpar y alslar preparaciones, los érganos
dentarlas ya preparados deberdn estar perfectamente
a lslados de los flufdos bucales o de lo contrario ~
s e dejardn expuestos a los diferentes Irritantes que
podrfan provocar carfes y lesiones pulpares irrever
s Ibles y que con esto se obtendrfan problemas tanto
para el paciente como para el dentista,

Sera necesario que el paclente se slenta & -
g usto con sus restauraclones desde un principlo, --
p orque podrfa crear un concepto negativo hacla las-
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restauraciones finales y hacla el tratamiento gene-
ral, adem8s en la etapa de los provislionales podre-
mos lograr una buena estétlica y funclonabillidad en-
1 a restauracién de acuerdo a las exigenclias que el-~
p aciente requiera.

Una vez realizados los desgastes de los dlepn
tes se procede a ajustar los provisionales que uti-
} 1zar8 e) paclente através de todo el procedimiento.
EV primer pasd consistird en comprobar que los pros
vislonales ajusten en los dientes correspondientes-
Yy que no existan Interferencias. En el relleno del-
p rovistonal se tratari de obtener una copla flelde-
la terminacién cervical de la preparacién por ello-
s e repartirf el procedimiento de rellenar las veces
n ecesarlias hasta obtenerlo.

Se reallzas la mezcla de acrflico y una vez que
adqulere consistencla pléstica y se llevard a su po-
s lelén sobre los dientes desgastados. Se retiran y-
r eposicionan los provisionales en el &rea hasta no=
t ar que el acrflico adqulere consistencla no deforma
ble. Se retira y se humedece el Interior de las pre
p araclones con lfquido y se rellenan con el acrfli-
c o de una segunda mezcla gque deberd tener una con-=-
s Istenclia plistica. Con este doble rolleno y la dife
rencla de polimerizado de las dos mezclas, al! poner

nuevamente los provisionales sobre los dientes, co
p lar8 en forma sorprendentemente exacta la termina-
¢ 16n periférica de la preparaclién, que es el fin que
s e persigue.

Después del rebase de los provisionales se =



puede efectuar su cementacién tenlendo cuidado de-~
que el material no se impacte dentro del surco gin-
g tval,

Se rellenan los provisionales con cemento ~-
quirGrgico y se procede a su colocacién Inspeccio -
n ando el diente y el surco ginglval para tener la -
certeza de que no hayan quedado residuos.

Se aconseja retirar ltos provisionales en un-
m §ximo de ocho dfas de su instalacisn para volverlos
& cementar, se deben observar los tejidos para com-
p robar 1a establilidad de las relaclones de! dliente~
gon los tejidos que deberén permanecar queratiniza-
dos y sin inflamaclién.

Si el tejldo parece estar Inflamado se nece-
s 1ta recontornear las prétesis provisionales hasta-
que el surco glngival y la enclfa recuperen su norma
! tdad. Los provisicnales slempre que relinan todas «
| as caracterfsticas de terminacién, pulido y contor
no perfectos rigen ltas condiclones favorables para-
una conservaclién sana.

Punto de Con-
tacto.

Fforma Anato-
mica.

Aspectos Iimportantes de la prétesis prov!

stonal.
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5) ELABORACION DE LA PROTESIS PROVISIONAL.

El provislonal que cubre los requlisitos nece
s arios, es aquel que se elabora en los modelos de -
estudlio del paciente, los pasos a segulr para la e
| aboracién de un provisional son los sigulentes:

Primeramente se tomard un Impresién total de
1 a cavidad oral en las condiclones en que se encuen
t re en ese momento, se restaurardn los Srganos den-
t artfos que se encuentren destrufdos y que vayan a -
f ormar parte del! proviglonal, posteriormente se en-
g rosar8 el modelo y se sacarf una gufa de yeso que-
abarque la porcién Incisal u oclusal y vestibular--
t ambié&n obtenlendo parte de las zonas llngua! o pa-
} atina una vez tenlendo las gufas de yeso haremos la
p reparaclién con el motor de baJa de lo que serfan -
de las preparaciones en el paclentes.

Después se colocard el separador de yeso-ce-
ra y se colocarf 1a gula de yeso sobre el modelo de
t raﬁajo y en el espaclo que hay entre el modelo de-
t rabajo con las preparaciones ya echas seo chsirearﬁ
cera .callente sobre €sta &rea. Una vez solldificads
la cera se retira ta gufa de yeso de! modelo, se re
cortar§ los excedentes de cera en caso de que exig~
t an cor mucho cuidado una vez reallzado esto pasa-
remos a retirar el provisional de cera del modelo ds
t rabajo para posteriormente enfrascarlos en la mufla
y se elaborarln los provisionales en acrflico termo
¢ urable acercéndonos al color del paclente.
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CAPITULO vV (CINCO)

" IMPRESION CON COFIAS "

1) Caracteres Optimos de una Impres!ién.

2) Elaboracién de las coflas y Ajuste en -
Boca.

3) lepresién con Coflas y Materlal Eldstico.
k) Elaboracibn de Dados de Trabajo.

5) Delimitaclén de la Preparacién.

6) Prueba de Hetales.

7) Cementacién de la Prétesls Definitiva, -

1) CARACTERES OPTIMOS DE UNA IMPRESION.

La toma de impresiSn de dientes prepsrados «
p ara reclibir una corona total!, ha sido motivo de --
p reocupacién por parte nuestra, ya que se han emples
d 0 muchos métodos para obtener una buens Impresién;
e stos varfan en lo que se refiereal uso de determie
n ados portalmpresiones y en cuanto & los materia -~
| es que se utitlzan en al interior de los migmos~-
p ara obtener la reproduccidn de la preparacién,

En la realizacién de una restauracidn, son =~
m uchos los aspectos importantes que deberfn tomarse-

en consideraclién. La fie! Impresién de! diente prepa
r ado es sin duda un requisito sumamente Indispensa~-~



ble, sin ello, por muy bien que se hayan elecutado-
todos los dem8s aspectos, no podr&n en ninguna for-
m a compensarse la deficiencia de la Impresién.

La impresldn adecuada, deberd poseer deter--
m inados caracteres y abarcar todas las superficless
p reparadas del diente, asf como f&cl! manejo y sen-
cillez para su obtenclién en la cifnica.

Requisitos Sptimos para obtener una buena -
{ mpresién.

1) Evitar anestesiar las &reas preparadas.

2) Que no sea indlspensable un campo completamente-
alslado y seco.

3) Disminuir el tiempo mfnimo posible al aspecto. -
clfnico de las labores.

4) Evitar emplear demasladas citas en el procedl =--
miento.

5) 8btener una Impresién total del arco que Incluya
todos los dlentes.

6) Evitar defectos que requieran repeticiones.

7) No usar separadores de encla.

2) ELABORACION DE LAS COFIAS Y AJUSTE EN BOCA.

Las coflas poseen caracterlstlcas muy seme -
J antes a las de los provisionales, sin embargo su-
contorno exterior coronario no exlge conservar la~
f orma de los dientes y no se utiliza el mismo mate
r lal, Las coflas son utilizadas para obtener la i:
p resién del diente preparado que reclbird corona,-
a | lgual que un provislonal, las cofias también re
quieren de ajJuste en boca, por conslgufente, debe-



r 8n estar confeccionadas en su interior de tal for
@ a que puedan colocarse Inicialmente sobre la pre-
p argclén.

La cofla debers ser mls gruesa que la de los
p rovislonales, pues es necesario un espacio entre~
el diente preparado y el exterlor de la cofia para
que se aloje debldamente el material de Impresién-
en su Interior.

Provisional

Diferencla que hay entre la Cofle y los Provisto-
nales en la preparacién. S

El tratamiento interno de la cofla es Idént}
co al do los provislionales, a diferencla del péntl
c o de una prétesis deflnitiva, que se ajustarl so-
b re al proceso desdentado, en las coflas se recor~
t ar§ de la base para obtener un espacio en donde--
a lojar ol material de lmpresién,

Una vez obtenidas las coflas que pudicran ser
en un solo bloque abarcando todos los dientes que-
e stén contlguos o separados por fasltantes, pasare-
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s a la adaptaclién de ellas sobre los dlentes pre
p arados, ya sea por cuadrantes o segin el caso en-
p articular.

Por minuclosa que haya sldo la reallzacién -
de ta elaborac!én de las cofias en el modelo de tra
bajo, es de suponer que no tendran un ajuste ade -
cuado en el dlente ya rebajado en la clfnica, pues
t o que en el modelo seguimos una orlentacién, mien
t ras que en la boca al iIntervenir noc podremos rela
c lonar los desgastes con los del modelo.

Por ello es indispensable la adaptacién de -
"1 as coflas en el S§rgano dentario preparado en bo--
ca. Se hard la adaptacién de las coflas sobre los-
d lentes preparados, ya sea por cuadrantes o segflin-
el plan de tratamlento establecido para el caso en
p articular. Una vez reallzados los desgastes en los
d lentes y hablendo ajustado los provislonales en «
1 a misma cita se pueden rellenar las coflas con ma
terlal semejante al que se utilizé, con la dlferen
c la que ahora utillzaremos acrflico autocurable.

Delimitacién del Borde Periférico rcpresenfﬁttvo
de la Preparacién en las Coflas.



E! primer paso consiste en comprobar que las
coflas puedan alojarse sobre los dientes prepara =«
dos, obhservando que los bordes marginales de la en
c fa no queden atrapados dentro de la luz de la co-
fla, Para ello se har&n los desgastes necesarlos y
que no exIsta Interferencia en los espaclos desden
t ados. Con el relleno de la cofia persequimos obte
ner una copla fiel de la terminacién cervical de -
1 a preparacién. (No puede ser una copia casl igual
t lene que ser flel). Por ello se repetird ol proce
d imlento de rellenar las veces necesarlas hasta 0b
t enerla.

El-método mfs Gtl! consiste an lo sigulentesr
Realizar una mezcla del acr{lico de relleno y una-
v ez que adqulera consistencla pléstica se mezclard
o tra nueva porcién menor qua la anterlor por sepa-
r ado. Se lleva la primera mezcla al Interlor de las
coflas y agregamos 1Tquido autopolimerizsble, nos-
cercloramos que ésta se adhlera a la cofla con la-
a yuda de los dedos..Se llevan las cofias a su posl
cién Intermedla sobre tos dientes desgastados, y se
presiona lligeramente, al hacer ésta accién, sec ayu-

d ng al acrflico s panetrar al &tea subginglval pre
s lonando con los dedos. El ajuste sobre ed Srea es-
e l'mlsao que pdra las provisionales. ‘

3) IMPRESION CON COFIAS Y MATERIAL ELASTICO.

La reproduccién flel de la terminacién de las
p reparaciones, en cualquler Impresién, no tlene por
que estar asoclada al riesgo de provocar leslén I~



rreverslble en tejidos ginglvales. Evitar cualquier
d aflo permanente en el parodonto de protecclén, debe
ser regla estricta sin excepciones.

Esta técnica requlere, ademds de un gran cul
d ado, Inmensa habllidad, conocimiento y préctica.

La salud parodontal existe cuando 1a Inser -
c18n eplitelial estd Intacta, los tejlidos estén lim
b res de inflamaclén y el tamafio del! surco ginglval

es normal.

La técnlca con cofias Ripol aparta la encfa-
m arginal sin necesidad de retractores ginglvales -
} ogrando que e! material penetre por el surco gin-.
g lval m8s alld se encuentra la insercldén epiteltal,

Cuando el tejldo gingival est§ sanc, las ple
z as dentarfas no requieren de extensiones hacla es
ta Inserclén, ya que no debe lastimarse.

En estos casos es sencillo precisar el llmi-
te de la preparacién sl es que &sta se hizo sub -
g Iinglivaimente. SI el parodonto ha requerido acondj
c lonamlento esperaremos a que los tejidos se rege-
neren y establ licen alrededor de las plezas dentas
r las, Posteriormente ya en condiclones saludables~
s e podr8n tomar las Impresiones con cofias Ripol--

que no ocaslonan dailo a los tejidos en recuperaclén,

Para la toma de ImpresiSn es necesario reall
z ar los ajustes y conformar las coflas, para esto-
se utillzars una fresa de flsura nimero 704, una -
de bola No. 6 y un disco de 11ja aspera. Se retira
en primer lugar el excedente exterlior de las coflas
asl como cualquler porcién que consideremos exces|
va por oclusal.-En las coflas no es fécll distin -
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gulr el borde periférico representativo de la pre-
p aracldén, es muy Gti! marcar con lépiz o plumbn- ~
el 8rea para ldentiflicarla,pues ahl radica el buen
éxlto de 1a Impresién final.

Con el disco de 1l1ja Sspera, rebajaremos los
contornos proximales en forma achaflanada para no-
adelgazar las paredes. Con la fresa redonda, colo-
¢ ada en el techo de la cofla se creard un espaclo-
en la porclén Incisal, oclusal de la misma.Se con+
t inGa 2delgazando paredes, y a consecuencia del dig
metro de la fresa, sl orlentamos el vlstago en la-
p ared interna de la cofla, el desgaste que se rea-
1 lce estar§ limitado a la porci6n saliente del Ing
t rumento,

Dl ferentes formas de desgaste Interno de las

coflas, creando un espaclo en 1a porcién oclusal e

"‘lnclsal. El desgaste se lleva en las paredes hasta

una banda cervical interna,
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Luego, tomando !'a fresa de flsura 706, y con
una pequita Incllinaclén hacla 1a pared, cortamos -
t oda la porcidn interna de ésta banda dejando ex-
¢ lusivamente un anllilo alrpdedor del borde cervi-
c al que represents 1a porclén m&s Interna de ta -
cofla. En caso de que exTstan &Sreas desdentadas-
d eben desgastarsc las mi8mas en las co-fias para-
q ue no obstacullicen su reposlcién en las arcadas~
y para que, al mismo tiempo, se Imprima el espacio
d esdentado sin presidn.

Para ta toma de Impresidn es necesarlo con -
tar conphna cucharlille individual elaborada con -
. base Graff, ya que €sta nos faclillicard la toma de
| mpresién total, a la vez no serd costosa y es fé&-~
c il su elaboracién.

“Es aconsejable, salvo en casos de urcencla,-
Ggue la Impresidn de los dlentes preparados se ¢ -
f ectle unos dlas después que los provisionales ha
y an estado cementados, por las razones de que los
s urcos glingivales y tejidos blandos alrededor del
diente se han estabilizado y se encontrar§ una 20
na limpia 'a cual nos permite 1levar el material-
de lmpresién sin exudado.

Primeramente una vez tenlendo las coflas lis
t as para la toma de impresién se procede a Impreg
nar con el adhesivo et Interjor de las cofias, asfl
comc la porcldn ceorvical externa y las superficies
d esdentadas. Tamblién el portaimpresiones se le da
un tratamiento con €ste adhesivo en todo su inte~
rior y parte de los bordes exteriores.
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Ahora se har§ 1a mezcla de) materlal pesado-
de Permaplastic, una vez Incorporados debidamente
| 0os dos elementos, se llevan con una espdtula al-
I nterior de las coflas, rebasando hasta los bor -

des exterlores.

En caso de estar tratando un arco completo -
con varlas preparaciones y con espacios desdenta~
d os, puede optarse por Ir colocando en la boca -~
p orciones Individuales en cada tratamiento o si la
habilidad del operador lo permite, podri colocar-
t odas ellas, aunque en forma Individual, directa-

mente en la boca.

Materlal

Cofia.

Representacién esquemitica del material de -
impresidn y la cofla en relacién al diente y por-
¢ lones cervicales. Observindose que el borde {i--
bre de la encla no ha sido tastimado.

Se retlene en €sta posicién el tiempo necesa
rlo para que polimerice, ejerciendo presién contl



n Ga sobre el mismo. Ya retirado, podemos proceder
a quitar con tlijeras los excedentes exterlores al
r ededor del borde cervical. Tamblén se suprimirén
} os que hayan cublerto porclones Inclisales, u o -
c lusales de las coflas. Ello se hace necesario pa
ra que éstas se adhleran al material en e! porta-
| mpresiones.

; Con una fresa redonda de distinto calibre,se
g n el dlémetro de! diente preparado, se hace un-
orificlo en la porclén m8s Incisal! u oclusal. Es-
to es con el propSsito de evitar un exceso de pre
s 16n en el Interior de la cofia cuando se efectie
. el sigulente paso. Se tratarid de hacer el agujero
en forma de embudo haclas oclusal,

Las coflas se llevan 2 la arcada y se ponen=-
s obre las §reas que corresponda, Se haré ligera ~
p resién sobre las mismas tapandoc con los dedos -~
Yos orlficlos Incisales u oclusales, todo esto con
el permaplastlic liviano. Se dejan reposar sobre =
! os dientes sostenléndolas en forma suave sin ha~-
cer presién, Habr§ de cercliorarse que las porclo-
nes expuestas de las coflas estén secas y asl per
mitir ta adherencla del material. Se espere el -~
t lempo suficiente para que éste Gltimo llegue a ~
s u endurecimlento final y podamos retirar el por-
t almpresién,

4) ELABORACION DE DADOS DE TRABAJO.

Se dice que el Clrujano Dentlista debe cb&r .
car clertos procedimlentos que son relegados al -
T écnica Dental, esto es en lo refarente 5 ja ela
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boracién de los modelos de trabajo, confeccién de
los dados y deiimitacién de la preparacidn, puntos
muy Importantes que el odontSlogo debe hacer, ya
que el realizé las preparacleones y es quién conoce
con exactitud la terminacidn de las mismas, y téﬂ
b 1&n debe Indicar hasta donde llega, marcando en
los modelos el 1fmite de los bordes cervicales pa
ra evitar ajustes deficientes en la protesls.
Este es uno de fos motivos por el cual daremos a
conocer la elaboracién de los dados de trabajo y
la limitaclién de la preparaclén.

Para ta elaboraclién de 1los dados de trabajo
s ¢ ponen en posicién los v&stagos en cads una de
| as preparaclones de los dientes preparados, fl-
)} &ndolos mediante alflleres, procurando que las =~
b ases conserven paralelismo mutuo, para desprender
l os posterlormente del modelo.

Encontr8ndose los vastagos en posicién se pon
drd otro alfiler al final de los vistagos para que
asl queden fljados debldamente, para evitar que se
s eparen al momento de vibrar el yeso en la impre--
sién, el alfller se une con cera pegajosa.

Se corre el material de yeso pledra en toda
1 a base hasta cubrir los alflleres, estando el ye
so en estado maleable, se pondrén las retenclones
metSlicas con el resto de la Impresién, estas rew
tenclones se confeccionan con alambres flexibles,
1 os cuales se doblan para crear la retenclén y evl
t arque se separen las bases de la impresién, asl
m {smo cuando el yeso aln no ha fraguado se hardnm-

1 as tdentiflcaclones en las bases de los dados- -
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para facllitar su colocacibén y evitar que gire so
bre el vistago.

Después de haber fraguado el materlal, podrén
retirarse los alflleres, los vlstagos se ldent!fl
can y se limplan de todo excedente de material que
h aya quedado en ellos, se forman pequefias bolltas
de cera y se colocan al final de cada uno de los~
vEstagos, en segulda se pone separador de yeso en
1 as bases de los dados y se vierte nuevo material
en toda la superficie que ha reproducido la Iimpre
s i18n y asT perfecclionar ta sequnda base., Con una-
n avaja de buen filo se crean retenclones sobre el
modelo y se coloca la relacién oclusal y se proce
de a artlcular,

5) DELINITACION DE LA PREPARACION,

Para éste procedimiento de la delimlitac!én -
de la preparacién, fase Importante dentro de la =~
reatlzacidn de la prétesis fija se uttlizard una-
fresa redonda No. 6 de carburo y una segueta.

Primero se Inicla con un corte mfs abalo del
1 fmite de la preparacién, reallzfindolo con Ja se-
g ueta, paralelamente respetando el proceso desden
t ado entre las prepa-raclones, tenlendo culdado -
de no lastimar la preparacién colocando la fresa~
en forme perpendicular al dleute prepaprado, credn
d ose asT un surco, que nos permitlr§ visvalizar -
¢ on exactitud 1a terminacidn periférica, se harin
1 0os cortes m8s cerca para obtener 12 nitlder més-
p reclsa,



Se marcarf en los modelos el Ifmite de tos =
bordes cervicales para evitar ajustes deficlentes
en las prétesis. Con &sta gula el técnlco podrd -
realizar las V1fneas de terminaclédn exactas. Con -
ello se evitarén espaclios entre prétesis y diente
que provoquen la retencién de placa subginglval,

6) PRUEBA DE METALES.

Una vez que obtuvimos las coronas en metal-
se hari la comprobacién y revisidn de los bordes-
cervicales de los metales y su forma adecuada en-
1a construccién. Ello es Indispensable para acep-
t arlas como adecuadas para la boca. Se procedefd-

a hacer ta prueba de metales correspondiente a
las &reas preparadasy el ajuste que ofrecen sobre
1as mismas. Una de las gufas para aceptar que los
metales han llegado a su lugar es observar que -~
colnciden con el ajuste que tenfan cuando estaban
en los modelos de trabajo.

Las coflas de metal deberdn alojarse subgln-
g lvalmente sln causar mayor molestia a los bordes
marginales de la encla,

7) CEMENTACION DE LA PROTESIS DEFINITIVA,

De la misma manera, el procedimiento de a -
p llcar eugenol cada vez que se quite el provisio-
nal, se hace 1a limpleza completa de excedente de
c emento temporal, para ello empleamos una torunda
de algodSn Impregnada de tetracloruro de carbono-
e liminando con esto en forma superficlal todos los
r esiduos del cemento empleado y logrando que el -
d fente se mantanga estado seco.
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Tras de haber aislado debidamente el campo ¢
p eratorio y hablendo comprobado los ajustes pertl
nentes de la prétesis se procede a colocar el ce~
mento definitivo de Fosfato. Si la preparacién no
h a llegado a profundidades en que se sospecha ~-~
p roxImidad con la pulpa se pasa a alslar el diente
o dlentes y a colocar barniz sellador de tubulos~
dentinarios. E1 uso del barnlz debe hacerse antes
de la cementaclén final, una vez aplicada, se pro
cede 2 la mezcla del cemento de Fosfato, que debe
de tener una conslstencla homogénes, colocandolo-
en las coronas, se pasa a posiglonarlas a los~ =~
d fentes preparados ejerciendo leve presidén, dejan
do fluir llbremente el cemento. Se retlene en su
poslicidén el tiempo necesarlo para que se enduresca
el cemento y se procede a eliminar todos los exce
dentes del surco gingigival que pudleran causar -
I rritacidén de ésta.
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IMPORTANCIA DEL ART!ICULADOR SEMJAJUSTABLE,

La Importancia es reproducir los movimientos
mandibulares del paclente a un aparato con las-
caracterlsticas de la dinSmica mandibular en su-
d imensién y trayectorla.

Para evaluar adecuadamente la oclusién del=-
p aclente, es obligado que los modelos de estu-
dlo estén montados en un articulador con una--
r elacién modelos-articulaclén témporo mandlbu-

-

ar simllar 2 la que exliste en el paciente,

El montaje para dlagn8stico se hace con la-
m andTbula en una posicidén retruida y el monta~
] e para tratamlentos limltados, generalmente-~-~
s ¢ hacen en posiclién de Intercuspidacién.

Para montar el modelo superior en el articu
ador se usa un arco facial, de modo que el md

!

d elo quede correctamente orientado, tanto en -
s entido anteroposterlor como en el medio late~
r

Una vez montado en el articulador el modelo
s uperior es preciso orlentar adecuadamente el-
{ nferlor. Es convenlente poder establecer la -
relacidn entre ambas arcadas cuando lo® céndl-
l os estén en la posicién mdspostero-superior -
de las fosas glenoldeas. Cuando el articulador
con los modelos montados en esta relacidn esté§
cerrado, es posible observar con preclsiébn co-
mo contactan los dientes y hallar los contac--



tos deflectivos y otras discrepancias oclusales.

Una vez recoglda y fljada esta Informacién,
s e puede tomar una determinacidn sobre que tipo
de medidas correctivas, sl es que hay que ha=--
cer alguna, deben emprenderse para mejorar la-
cclusidn. ‘

Hay que distinguir entre el montaje destina
do a hacer un diagnbstico y el destinado a en-
cerar las restauraciones de segmentos limitados
de la oclusifn, Los montajes para dlagnéstico~
s e hacen en relaci6n terminal de bisagra (relg
c16n céntrica) miensras que los que se hacen -
para el encerado de restauraciones, se¢ estable
cen en la posicién de méxima Intercuspidacién,
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RESULTADOS.

Los resultados de 1a Tésls de lnvestigacién-
nos revelan que el OdontSlogo de préctica general
y m8s el pasante de Odontologla, necesitan poseer
los conocimientos clent{flcos elementales adecua-
dos, para poder llevar a cabo en lo m&s aceptable
posible las técnicas, no solo de Prostodoncia, s}
no de todas las demfs ramas de la Odontologfla,

Conslderando que éste trabajo sirva de ayudas
a tcdos los que se Iniclan o llevan poco tliempo-
en la prictica de la Prostodoncia, deberfn tener
¢ ! conoclmiento de todas las estructuras adyacen-
tes asf como el de utlilizar una técnlica que reuna
t odos los requislitos necesarlos de desgaste e im-
p resién, todo ello para lograr obtener una buena-
r ehabl Vitacién.

Esta Tésis ests basada en las deficlenclas -
teSrico-précticas del pasante y del Odontblogo en
1 a Prostodonclia, en sus conceptos elementales, a-
demfis peraite anallzar y comprender astos aspectos
tebricos, y que al mismo tiempo, podamos comprobar
1 cs resultados en su aplicacién clfnice,

Consliderando que los aspectos protésicos ~n
son una terspéutica restauradors de las Sreas afec
t adas de las arcadas dentarlas, el estudio organ]
z ado de todos los componentes del aparato mastica
torfo y la posibilidad de utilizarlos nos dard la
terapéutica satisfactorla. Por eso decimos que la
t eorfa que no tengs aplicacldén en la clfnica con-
e fectos provechosos pasa 3 ser una suposicién,
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CONCLUSIONES

Medlante la Importancia y el! conocimiento de lo
que es la histologfa y el parodonto de las estruc
turas.del 8rgano dentario el clinico serd capaz-
de reunir tas caracterTsticas mds favorables pa-
ra llegar a preparar y acondicionar los te)ldos-
con los procedimientos subsecuentes, para ia co-

1 ocacidn de una prétesis fija.

Es de suma Importancia el conocimiento del con
t orno coronarfo, la anatomfa cervical y la cavldd
pulpar, que son tres factores que guardan Tntima-
relacibn para efectuar los desgastes necesarlos~
en los 6rganos dentarlos.

El odontSlogo debe ser capaz de poder determ}
nar la 1fnea de terminacién y el desgaste necess
rio en el terclo cervical, valorando las condi--
c lones parodontales y tomando en cuenta ¢l esta~
d o en que deben encontrarse los tejidos dentales.

Todos estos conceptos asf, como la realizaclén
d e una buens prétesls provisional y la conserva-
c i16n de ella, podemos asegurar que las estructu-
r as adyacentes y el mismo drgano dentarlo, se en
contrarén én 6ptimas condiclones y funclonablli-
d ad.

Y para el buen &xlto de nuestra prbtesis par-
clal fija, hay que conocer y llevar a cabo una -
b uena téenica de desgaste, para preparar a los -
d iferentes Srganos dentarlos ya que hemos compro



bado que manejando clfnicamente ta técnica aqul -

descrita; asl como la toma de Impres!én con co
f las ripol, estaremos dando un paso muy impor-
t ante en lo que es 1a rehabllitacidn oral.

Ahora toca por parte nuestra obtener resul-
t ados m3s favorables, para nuestros paclentes,
ya que no termina nuestra labor en la toma de-
I mpresidn, sino que viene otra muy importante,
que es la de hacer nuestra delimitacién de pre
p aracliones y montaje de nuestros modelos en un
a rtlculador semlajustable y, dar al técnico ~--
del laboratorio todas las Indlicaciones preclisas
y claras del trabajo a realizar.

Ya que si se ha puesto tanto esmero y dedi-
caclén a la preparacién y acondlclionamiento de
n uestro 6rgano dentarlo, serfa un error no dar
1e importanclia a la elaboracién de la prétesls
y colocacién final de 1a misma,
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