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INTRODUCC ION

La odontologia es considerada como rama de la med:i
cina y al mismo tiempo es un arte, en la gue se revela-
la habilidad manual del que la ejerce,sobre todo en sus
manifestaciones plasticas,manejo de formas,dimensiones,
colores y en el disefio y planeacibn de los aparatos -

protésicos que elabora.

La importancia de ésta se manifiesta en el hecho-
de que el 99% de la poblacibn en general padece de en-
fermedades bucodentales, presentando anomalias denta--
rias y tiene o presenta malos hébitos bucales, todo es-
to unido a la negligencia, factores sociales,psicqlb-
gicos,etc. presentandose asi un problema que requiere

atencibn inmediata.

Una de las ramas de la Odontolbgia a la que nos -
referimos ser8 la Prbtesis Fija,ya que en sus princi--
pios nos brindara los conocimientos escenciales para ~
devolver la salud y conservar ésta,dentro de la cavi--
dad oral por medio de procedimientos restitutivos.Esto
es cuando por multiples problemas o causas se han per-—
dido las piezas dentales,estas causas podrian ser;acci

dentes automovilisticos o de otra indole, traumatismos,



enfermedades sistfmaticas,etc. presentandose asi proble
mas de tipo psicosomitico en la persona,por la pérdida-

o deterioro de sus piezas dentales.

El Cirujano Dentista serd el encargado de la reha-
bilitacitn del aparto estomatognatico devolviendo la sa
lud © condicpnes bptimas de las estructuras que inter--
vienen en la masticacibn,para lograr asi una correcta =
nutricidn, una agradable apariencia, una perfecta o co--
rrecta fonacibn del paciente por medio de aparatos pro-

tésicos y/o restauraciones cerimicas o no ceramicas.

Siendo la finalidad del trabajo protésico,la de --
brindar las condiciones favorables o iguales a los dien
tes naturales para poder evitar el inicio de procesos -~
patolbgicos que hagan peligrar la integridad del apara-

to estomatognatico en general.

Sabiendo que estos problemas pueden ser a causa de
una restauracibn defectuosa,dentro de las condiciones -
generales que se deben de considerar ¢n la elaboracibn-

de una prbtesis fija tenemos que:

El correcto desgaste de nuestras piezas pilares y
su preparacibn seri un paso decisivo para devolver la -

correcta forma y adaptabilidad de la prbtesis.



El ajuste y sellado adecuado en todo el contorno y
margenes ser& muy importante pues de eso depende muchas

veces el éxito o fracaso de un restauracibn.

El uso de los provisionales en un tratamiento pro-
tésico, es muy importante va que una de sus principales
funciones ser& la de conservar la salud del parodonto, -
asi como de los brganos dentarios pilares para que es--
tos se encuentren en optimas condiciones en el momento-

de colocar la restauracibn prbtesica.

Por lo tanto diremos que en los fundamentos de la-
odontologia restauradora recaera la salud del parodonto
asi como de los brganos dentarios y en general de la ca

vidad oral.
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CAPITUIO I

HISTORIA DE LA PROTESIS

Es lamentable saber que las prbtesis dentales £i-
jas se realizaron con éxito desde mucho antes del na--
cimiento de Cristo,y que hoy ,a mas de 2000 afios,aln -
no podemos decir gue hayamos perfeccionado su disefio vy

construccibn.

Los primeros escritos médicos y dentales del anti
guo Egipto son los papiros Ebers, algunos de los cua--
les estan fechados ya en el aifio 3700 a.C..No obstante,
segin M.D.K.Bremer en su Story of Dentistry, no hay -
pruebas que aseguren la existencia de ningun tipo de-
odontologia Mec&nica en el antiguo Egipto,Hecho algo-
sorprendente asi se consideran las habilidades alta--
mente desarrolladas de los Egipcios en otros campos.-
Lo Gnico demostrado es gque unian los dientes con alam

bres.

Los primeros aparatos dentales se deben a la ar
tesania de los Etruscos y otras civilizaciones y al-
descubrimiento de minas de oro de Nubia en el afio -~

2900 a.c.



El puente fijo se desarrollo quizls a partir de --
una férula periodontal,de la cual se ha hallado una en-
la tumba del cementerio de El Gizah, cerca de las gran-
des piramides y la Esfinge, aproximadamente en el afio -~
2500 a.C..Consta de un seéundo y un tercer molar infe--

rior izquierdo unidos entre si por un alambre de oro.

Sin duda la Prbtesis Fija fue construida en el si
glo VII a.C. por los Fenicios. Estos empleaban oro blan-
do en rollo y alambre de oro para su construccidn;tam---
bi&n soldadura y, casi con seguridad, usaron impresiones

Mg modelos.

Los Romanos obtuvieron gran parte de su conocimien-
to sobre odontolagia, de los Btruscos, y fueron quizé -

los pr}me:os que emplearon prbtesis removibles.

Los antiquds Hebreos, copiaron de otras razas,y es-
posible gque en Israel se hicieran puentes en el siglo ~--
III a.C..El Talmud,escrito durante los siglos VI, IV,y II
a.C.,contenian la ley Rabinica. En el se hace mencibn de
prbtesis adaptadas durante la vida del Rabino Zera —--—=-

279-320 4.C., construidas en oro, plata y madera.
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Solo los Arabes fueron los que aparentemente uti-
lozaron puentes durante la Edad Media,Albucasis,un mo-
ro espafiol en Su-De-Chirurgia (Siglo X a XI 4.C.)man-
ciona la ferulizacitn de los dientes de animales, o --
artificiales hechos con hueso y unidos a los dientes -

naturales con alambre de oro.

Phillip Pfaff, descubrio por primera vez la toma-
de una impresidn (1756) No obstante, sblo al comenzar-
el siglo siguiente se generalizé el uso de las técni-
cas con el empleo de una mezcla de cera de abejas,goma
,laca y plomo blanco hasta gue, en 1877,Charles Stet -

invento su compuesto.

Uno de los primeros casos de Odontologia Forense-

le corresponde al Doctor Joseph Warren.El Doctor Poul-
Revere le colocd,en 1755, un puente tallado en marfil-
y ligado a los dientes con alambre de plata.Esta prbte

sis después le permitio identificar a su colega muerto.

El primer material para el estampado de cintas --
elédsticas, el hidrocoloide, fué descubierto en 1925 y -
desde entonces hubo adelantos continuos en esta mate—-

ria.



Aunque en Ecuader, a fines del siglo I d.C.,se --
fundian incrustaciones de oro bastante precisas,sblo -
en los Gltimos 60 6 70 afios este procedimiento fue in-
vestigado por la ciencia y perfeccionado con empleo de

la técnica de la cera perdida.

Los avances m&s recientes en la prbtesis, incluyen
el emplec de las porcelanas aluminicas y las porcela--
nas que funden sobre metal que proveen una resistencia
mis considerable que cualquiera de los materiales ante

riores.

A continuacibn hablaremos sobre la Anatomia Den--
tal para recordar algo sobre los elementos que consti-

tuyen al diente.
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CAPITULO II
CARACTERISTICAS GENERALES DE

LOS ORGANOS DENTARIOS

Los drganos dentarios son unidades pares,de igual
forma y tamafic que,colocados en identica posicifbn a am
bos lados de la linea media,son derechos e izgquierdos,
superiores e inferiores; adaptando su morfologia a es-
tas circunstancias forman 2 grupos, segln situacién co
rrespondiente en la arcada y estos serin anteriores v

posteriores.

La forma de los dientes depende absolutamente de-
la funcibn para la que estan destinados,no es obra de-
ningGn capricho, no existiendo nada superfluo en su -~
conjunto, todo es Gtil y funcional, sus relaciones en--
tre si ,serén precisas y también lo ser&n con el proce
so alveolar y los 5rganos que lo rodean,asil como el --
créneo y todos los dem&s huesos de la cara o de la ca-

beza.

DIENTES ANTERIORES.-INCISIVOS Y CANINOS

Incisivos.-dientes uniradiculares,con borde cortante o



caninos, -

R
incisal en la corona,con funcibn estética-

en-un 90% y con funcibn masticatoria de un

10%.

dientes uniradiculares,cuya corona tiene -
la forma de cfispide y su borde cortante --
tiene o presenta 2 vertientes o brazos que
forman un vértice,con funcibn estética y -
fonética de un 80% y funcibn masticatoria-

de un 20%.

DIENTES POSTERIORES.-PREMOLARES Y MOLARES

Premolares.- dientes uniradiculares en su mayoria y --

Molares. -

biradiculares en arcada superior,sobre to
do el primer premoclar,son cara oclusal o-
mast icatoria en su corona,la cual presen-
ta 2 cGspides,los premolares son exclusi-
vos de la dentadura del adulto,su funcibn
estética es de un 4G4 y su funcibdn masti-

catoria de un 6Q%.

dientes uni, bi o triradiculares, con --
cara oclusal o masticatoria en la corona,
con 4 o mis cGspides,con funcibn estética
de un 10% vy funcidn masticatoria en casi-

el 100%.



Una vez consideradas las generalidades de los 6r-
ganos dentarios, pasaremos a analizar las estructuras-
y tejidos que los conforman.Debido al compromiso diregc

to que ejerce la Prbtesis Fija sobre estos.

ESTRUCTURAS Y TEJIDOS DEL DIENTE

Los dientes estan formados por 4 tejidos,3 son du
ros, mineralizados y constituyen la cubierta del cuar-
to tejido,llamado 6rgano pulpar.Este es un tejido blan
do cuya funcibn y aspecto da caracteristicas de ser la
expresibn més real de la vitalidad,est& situado dentro
del diente en la porcibn central y en una cavidad for-
mada exprofeso la cual recibe el nombre de cémara pul-

par.

Los 3 tejidos mineralizados del diente son; por -
orden decreciente de dureza. Esmalte, Dentina y cemen-

to,cada uno de estos es o son m&s duros gue el tejido

0Se0.

Ahora analizaremos en forma mds profunda cada uno
de los tejidos dentarios,debido a la intima relacibn -

gue tienen en la elaboracibn de una prbtesis fijas



ESMALTE.

De los 4 tejidos que componen al diente,el Esmal-
te es el Gnico tejido que se forma por entero antes de
la erupcibn,las cé&lulas que dan origen al Esmalte,son-
los ameloblastos los cuales degeneran en cuanto se for

ma el Esmalte.

El Esmalte se encuentra cubierto por una fina ---
membrana conocida como cuticula del Esmalte o membrana
de Nashmith, el espesor de la cuticula varia de 50 a -
100 micras, no tiene forma de estructura celular,aun--
que la describen con caracteristicas de Epitelio,Pavi-
mentoso Estratificado,el Esmalte se considera como un-
producto de elavoracibn del epitelio reducido del Es--
malte,una vez qﬁe éste ha terminado de formar los pris
mas del Esmalte,también se le considera como un resi--
duo del epitelio externo del b6rgano embrionario del Es

malte.
Se le conocen 2 capas a la cuticula:

Interna.- Esta se adhiere a la superficie del Es

malte y se calcifica.



Externa.- ‘ Por lo general se conifica total o par-
cialmente y se encuentra adherida al --
epitelio de la encia,conservando median
te esta unibn la continuidad con la cu-
bierta general mucocuténea del organis-—
mo.

Localizacibn. -Generalmente se encuentra o localiza en
la parte externa del diente en todo el-
contorno de la corona clinica del dien~

te.

LIMITES.-EXTERNO E INTERNO.

Externo.-— Cemento linea amelocementaria.

Interno.- Dentina,linea amelodentinaria.

El Esmalte que cubre la corona y el cemento que -
cubre a la raiz se encuentra en contacto en tres for--

mas diferentes:

l.- En un 60% de los casos,el cemento cubre el bor
de adamantino.

2.—- En un 30% Esmalte y Cemento se ponen en con--—
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tacto sin sobreposicidén de cemento.
3.- En un 10% existe cierta porcifn de dentina ex
puesta sin ser cubierta ni por esmalte ni por

cemento.

PROPIEDADES FISICAS.

Tejido duro del cuerpo humano,constituido en un
96% por sales inorgénicés en un 4% de material orgéni-
co,es transparente o translucido,el color lo recibe -
de la dentina y puede a veces alterar su color por al

teraciones dentinarias.

Su dureza, tenemos que puede seri;malacoso y ex---

clexbtico.

Malacoso. - Es el menos duro por estar hipocalcifi--
cado,por lo que es menos resistente al -

proceso carioso.

Exclerbtico.-Es més duro por estar hipercalcificado, -
por lo cual se dice que es mis resisten-

te al proceso carioso.

Es de aspecto vitreo,de superficie brillante v -~

translucido, por lo tanto su apariencia exterior ira -



desde 21 blanco azulado hasta el amarillo opaco.

Su dureza se debe a que es la estructura m&s mi-
neralizada de todas cuantas forman el organismo,ya --
que sblo contiene de 3 a B% de material orgénico y en
el andlisis por calcinacifn se ha logrado demostrar -

que la mitad de este porcentaje es humedad.

El esmalte es la parte del diente gque termina de
calcificarce antes que los otros tejidos del diente,-

su egpesor varia seglin el 1lugar en que se encuentra.

Histologicamente tenemos que.-La estructura del-
Esmalte consite en prismas © varillas hexagonales,y --
algunas pentagonales,que tienen la misma morfologia -
general que los ameloblastos,normalmente,estas vari -
llas o prismas se extienden desde la unibn de la Den-
tina y el Esmalte en &ngulo recto con la superficie -
periférica.Con frecuencia no siguen un curso recto,--
sino sinuoso. En algunas regiones cercanas a las &re-
as masticatorias pueden estar entretejidos,y a este -

fenbmeno se le da el nombre de Esmalte Nudoso.
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Las varillas de esmalte estln cruzadas transversal
mente por la pauta de incremento o estria de Retzius.-
Al llegar las lineas de incremento a la superficie per
iférica,se ven ligeros surcos en la superficie,debido-
a que los incrementos de recien formacibn se sobrepo--
nen a los formados antes.Las ligeras elevaciones que -
estén entre los surcos reciben el nombre de configura-
ciones;son muy comunes en la regibn cervical y se ex-
tienden hasta el tercio incisal u oclusal de la coro-

na.

En algunas 4reas,la unibn de la dentina y el es-
malte es ondulada en lugar de recta.Este contorno on=-
dulado se observa también en algunas regiones de la -
membrana basal de los ameloblastos antes de empezar la

formacitn del tejido duro.

Cada varilla o prisma esta rodeado por una cubier
ta y las varillas se mantienen unidas gracias a una --

sustancia interprismitica.

A mas de las varillas de Esmalte,Vainas, Sustancia

interprismdtica y lineas de Retzius,hay varias estruc-
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turas organicas en la matriz del esmalte, gue son:

Penachos.- Son visibles en la unifn de la dentina v =2l
esmalte,se extiende a corta distancia den =~
tro de este iltimo.Son bastante comunes v -
se cree que son varillas hipocalcificadas -

de esmalte.

Husos.- Segin se supone, son extensiones de las pro-
longaciones odontolbgicas a varias profun—-—
didades del esmalte.A veces, los husos se -

ven mMas gruesos en sus regiones terminales.

Lamelas.- Son conductos orgénicos en el esmalte,que -
se extienden desde su superficie a varias-
profundidades del esmalte,algunas veces se
extienden en linea recta y cruzan la union
de la dentina y el esmalte para entrar en-
la dentina;otras se extienden irregularmen-—

te en direccibn lateral.
CARACTERISTICAS GENERALES.

Caracteristicas fisicas o generales.~El porcenta-

je variable de sales inorgénicas va del 95% al 99% de-



su peso, la caracteristicavde f:iaﬁilidad y su estabi-
lidad depende de la dentina,que es el tejido situado -
debajo de el; Cuando el esmalte se socava dsbido a la-
destruccibn cariosa de la dentina,se quiebra facilmen=-
te con la fuerza de la masticacibn y puede cortarse --
con un cincel afilado siempre que se haga el corte en-
direccién paralela a los prismas esta caracteristica -

se conoce como friabilidad del Esmalte.

Una de las principales funciones del esmaite,sera
la de proteger a los tejidos menos duros del diente --
tales como; la Dentina y la Pulpa u bdrgano pulpag,asi
como brinda resistencia a las piezas dentales para po-

der masticar sin problema alguno.



DENT INA.

Es el principal tejido formador del diente,es un
tejido muy calcificado,un 25 a 30% de la misma consis-
te en una matriz orgénica de fibra caldgena la cual --
estd impregnada de sales inorgénicas,sobre todo en for
ma de cristales de apatita,este elevado porcentaje de-
materia orgénica hace que la dentina sea un poco com--

primible sobre todo en individuos jbvenes.

Est& cubierta por esmalte en la porcidén de la co-
rona y por cemento en la raiz,normalmente no esti en -
contacto con el exterior,como es un tejido muy calci--
ficado,se dice que es m&s dura que el hueso y tiene --
una sansibilidad exquisita a cualquier estimulo.Su mi-
neralizacibn da principio un poco antes jgue el Esmalte
en su evolucidn forma la corona,y desplies de la erup--
cibn continfia formando la raiz.El metabolismo de cal--
cificacibén prosigue durante toda la vida,reduce el ta-
mafio de la cavidad pulpar en la porcibén coronaria y --

conductos radiculares.

En los procedimientos operatorios deberi tenerse-

cuidado de no ejercer presibn y calor indebidos,pués -
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esto producir§ un considerable dolor.

Esta se localiza en la parte interna del diente,

tanto en corona como en la raiz.

Limites.,-Externo, a nivel de la corona con la 1li-
nea amelodentiharia, a nivel de la raiz con la linea -

cemento-dentinaria.

Interno.- Con la c&mara pulpar a travez de la ca-

pa de odontoblastos.

Propiedades Fisico-Quimicas.-Es de color amari ---
llento,menos dura gue el esmalte pero mis dura que el
hueso,es un tejido muy calcificado,tiene aspecto se--
doso, es mis flexible que el esmalte por contener me-
nor cantidad de material inorgénico, le proporciona --
estabil idad al esmalte,adem&s por la unibn ameloden--
tinaria es mis sensible,es menos radiolucida por la -

menor cantidad en sales.

ESTRUCTURAS HISTOLOGICAS.

En primer lugar tenemos:

a) Sustancia Fundamental.-Forma el 100% de la --
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dantina,ahi encontramos los tubulos dentinarios, -~
que en su parte media interna presentan una fidra-
llamada de Thomes,la cual esta cubierta a su alre-
dedor por una estructura gelatinosa llamada linfa,
en su parte més externa por una membrana o banda-
llamada de Newman,la cual protesge a la linfa.Esta

sustancia permite las sensibilidad atraves de las

fibras de Thomes,la dentina clinicamente,es més

suceptible al proceso carioso.

La dentina est& formada por una serie de tu-
bitos microscbpicos los cuales estan unidos gra--
cias a una sustancia parecida al cemento,estos —-—
tubitos se extienden en direccibn encorvada desde
la pulpa a la unibn de la dentina y el esmalte, se
cree que esta encorvadura describe o se parece a-
una " §' debido a la presibén funcional en su época

de formacibn.

Estos tubitos reciben el nombre de Tubulos -

Dentarios o Dentinales,estos tubulos contienen la
prolongacidén o terminacibn protoplasmitica del --

odontoblasto.



Estas transmiten la sensacidn y, en su extremo pe
riférico hay una anastomosis mucho mayor que las fibras
radiantes,por 1o que se crea una zona de mayor sensibi

lidad en la unibn de la Dentina y Esmalte.

Fibras de thomes.- Se encuentran en la parte in-
terna de los tubulos dentinarios,a su vez estas se en-
cuentran cubiertas por una capa o estructura gelatino-
sa llamada linfa,por medio de dichas fibras habr& sen-
sibilidad en el diente,estas fibras son prolongaciones
del citoplasma de los odontoblastos o dentinoblastos,-
que son las células productoras de un medio o substan-
cia de naturaleza colégena que,al calcificarse,consti-
tuye la dentina,al mineralizarse esta masa,las cé&lulas
que han propiciado su formacidn o sea los odontoblas-~-
tos migran hacia la parte central del diente, y van --
dejando la prolongacibn de su citoplasma en forma de -
fibrillas, las que se quedan aprisionadas dentyro del -—-

tejido endurecido.

Estas fibrillas son las conductoras nutricionales-

y sensoriales del tejido dentinario.



Lineas incrementales de Von Ebner o lineas de Im-

bricacibn.~ Son estructuras hipercalcificadas locali-
zadas cerca de la capa de odontoblastos an forma de --
laminillas por la posicibn de sales de calcio,estas 11
neas de imbricacidn dentinaria,se pueden observar tan-

to en dientes jbvenes como en seniles.

Sustancia Interglobular.- Son espacios hipocalci-

ficados que se encuentran o localizan en cualquier par

te del espesor dentinario.

Espacios de Czermak.- Son espacios o estructuras
hipocalcificadas que se localizan sobre la capa de --

odontoblastos.

Lineas de Shereger.- Estas se encuentran o se --

presentan cerca de la capa de odontoblastos por la --
posicibtn de los tubulos dentinarios y casi son para--

lelas a la capa de los odontoblastos.

FUNCIONES DE LA_DENTINA

a) Proporciona estabilidad al esmalte.
b) Otorga sensibilidad al diente,ya que en este-

tejido encontramos las fibras de thomes las -



cuales van a transmitir todo tipo de sensa--

ciones al diente.

d

pus

Funcibn de defensa.- Con frecuencia se manifig
sta una zona calcificada debajo de una lesibn-
cariosa,Gottlieb cree que es producida por la-
liberacibn de sales inorg&nicas de la dentina-
cariosa,y se cree que puede ser una reaccibn -

de defensa contra la lesifn.
CLASIFICACION DE LA DENTINA:

Tenemos que antiguamente se conocian s6lo dos ti-
pos de dentina: Dentina primaria y Dentina secundaria,
hoy en dia se considera m&s profundamente este hecho y
se estiman las diferentes calidades de tejidos forma-~-
dos, reconociendo las variadas circunstancias gque con--
curr ieron para constituirse,de esta manera se les con-
sidera o distinguen 2 estados tanto a la primaria como

a la secundaria.

Dentina primaria.- Natural o dentina joven y Es-~

clerbtica o dentina recalcificada.

En igual forma,a la dentina secundaria se le es--



- 21 -

tudian 2 distintas constituciones: la regular o normal

y la irregular o de defensa.

Por Gltimo tenemos la que llamaremos nodular o --

pulpar.

Se consideran 5 estados fisicos de la Dentina, las
que se producen dependiendo de varias circunstancias -
ademas de las arriba citadas como causas locales.Estas
ser&n por ejemplo; edad de la persona, estado de salud
o padecimientos, asi como la reaccibn defensiva de la-

pulpa y en general la fuerza vital del organismo.

Dentina primaria u_original.- Es dentina joven la

que se constituye hasta el momento de formarse el ex-
tremo de la raiz,delimitando el foramen apical.Esto --
sucede en dientes de la segunda Denticibn en los dien-
tes se advierte la linea que delimita la calcificacibn
pre y postnatal en el esmalte y dentina,la dentina re-
gular o natural est& constituida por una masa o medio-
calcificado que guarda en su interior los conductillos

dentinarios donde se alojan las fibrillas de thomes.



Dentina sxclerbtica.- El segunds 2stads de la dap
tina es también dentina primaria que se ha recalcifica
do.Los conductillos dentinarios reducen su luz por cau
sa de una accibn defensiva ante una agresibn,esta pue-
de ser de cualquier indole tal como; presiones,golpes,

fuerzas masticatorias,etc.

La fibrilla de thqmes o citoplasma celular,al ser
estimulado por algGn irritante,produce un medio calci-
ficado y provoca mineralizacibén de las paredes de los-
conductillos a expensas de su di&metro,estas fibrilla-

se adelgazan para dejar espacio a la mineralizacibn.

Los conductillos obliterados hacen cambiar de co-
lor a la masa dentinaria,esta se torna més oscura y --

amarillenta,al reducirse el diametro de estos conduc--

tillos, la fibrilla de thomes es mds delgada,por lo --
que esta dentina es menos sensible vy de mayor dureza -

que la normal.

Al hacerse un desgaste en la praparacibn de un -
diente pilar,es facil encontrar dentina como la ya --

descrita, la cual en cilerta forma es impermeable,poco-
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sensible al cortarla o rasparla,pero absolutamente

circunserita a la regibn afectada.

Dentina secundaria regular.- Este aspecto del te

jido dentinario se produce constantemente a consscuen-
cia de la edad,en toda la superficie de la cavidad pul
par y radicular, lo que obliga a reducir el tamaifio de-
esta cavidad.Este tejido es de constitucién normal y -
su aspecto se asemeja 2 la dentina esclerosada, sus con
ductillos son de menor di&metro que la dentina joven y
su formacibn no es de urgencia,por este motivo,los --
dientes de los individuos de mayor edad (de los 20 a--
fios en adelante) tienen mis reducida la cémara pulpar-
v los conductos radiculares,que los jb6venes,se le de--
nomina secundaria como y se dijo,porque es producida -
posteriormente a la erupcibn del diente y a la forma--

¢ibn del &apice.

Es un tejido elavorado normalmente por la pulpa-
sin otro estimulo mé&s que el tiempo, o mejor dicho =--

por la edad de la persona.

Dent ina secundaria irreqular.- Es un tejido nue-




vo,formado a expensas de la cavidad pulpar como rea --
ccibn de defensa ante una afeccifn o estimulo.Este nep
tejido se contruye réapidamente, y por la misma hetero-
geneidad de su masa es evidente gque,las capas de mine-
ralizacibén son de diferente color y densidad, lo cual-
depende de la répidez de su formacibén y severidad de -

la afeccibn que la provoca.

Las lineas de recesibtn que dejan los cuernos de -
la pulpa al calcificarse,son una muestra de tejido re-

cien formado.

Las siguientes son algunas de sus particulardida~-

des:

a) Tratase de un tejido nuevo,formado a expensas-
del espacio de la cavidad pulpar;su calcifica-
cibn es, a veces, sensiblemente mayor de con--
ductillos dentinarios, los cuales son mis pe-
guefios en diadmetro y distinta orientacibn que

los normales.

b) A pesar de su color oscuro,puede ser un tejido
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translGcido y de menor sensibilidad,pero en. -

ocasiones puede ser opaco.y de consistencia --

blanda.

c) Sblo se produce en el lugar donde existe una -
irritacibn o estimulo externo,como el provoca-
do por la remineralizacibn de la dentina ,prima
ria,encontréndosele por debajo de ella, y nun-

ca en toda la superficie pulpar.

Dentina nodular.- Es la que se forma en el inte--
rior de la cé&mara pulpar,pero no adherida a sus pare-=-
des, sino que mas bien en forma de mGltiples néddulos -
dentro de la cavidad,que a veces obliteran los conduc-
tos radiculares.Algunas veces se encuentran estos nb--
dulos incluidos en masas de tejido dentinario recien -

calcificado,a los cuales se les ha llamado "pulpolitos'

En dientes muy afectados por desgaste se pueden -
presentar nbdulos pulpares,que se llegan a descrubrir-
con los rayos X. En ocasiones se manifiestan sintomas-
de dolor indefinido en la regibn (pulpitis), que son -

un verdadero problema descubrir y resolver.
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En individuos gque por costumbre,h8bito o diata--
teraputica ingieren mucha vitamina D (dieta a bas2 -
de mariscos y huevo),es comin observar nédulos pulpa-
res sin que exista caries en el diente. Estos abdulos
pulpares presentan algunos problemas en tratamientos-

de endodoncia.

Puzden seflalarse otros aspectos del tejido dentji
nario cuando es afectads patolbgicamente, tales comd; -

tejido descalsificado, infectado, etcetera.

Otra clasificacibn de la dentina sera la Dentina

de forma Interglobular.-Esta es de forma irregular de
bido a dificultades en su proceso de formacibn,es <on
veniente clasificarla segin las irregularidades en la
formacidn de su estructura,como 2stas ircegularidades
ocurren durante la formacibn,son de fo:zma variable y-
tendran diferentes factores etiolbgicos,estos facto -

res se clasifican 2n:Metabblicos y Locales.

Motabblicos. - Estas altoraciones se dzbon casi -
siempre a aljuna deficiencia en la nutricibn, ya que

alteran la calcificacidn de la dantina y aparecen en-
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su estructura. pequefiisimas Areas esffricas llamadas' -
"espacios interglobulares" que son-indicios de una ma-

la calcificaifn.

Este fenbmeno interglobular puede ocurrir en la -
Dentina de la corona o raiz,pero no debe confundirse -
con los espacios interglobulares o capa granular de --
thomes,que en la dentina de la raiz es una caracteris-

tica permanente de la estructura o del desarrollo.

ORGANO PULPAR.

Es un tejido u 6rganc vital,sensible por =xcelen-
cia,estd compuesto por un estroma celular de tejido con

juntivo laxo,ricamente vascularizado.

Se pueden describir varias capas o zonas existen-
tes desde la porcibn ya calcificada,o sea la dentina, -

hasta el centro de la pulpa.

La primera capa ser& la predentina,sustancia cola
gena que constituye un medio calcificable alimentado-

por los odontoblastos.

Esta linea esta cruzada por los plexos de von --
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Korff,que son fibrillas de reticulina que entran en ia

constitucibn de la matriz orgé&nica de la dentina.

La segunda capa la forman los odontoblastos,cons-
tituyen &stos un Estrato Pavimentoso de células dife--
renciadas de forma cilindrica o prismética,en cuyo ex-
terno tienen una prolongacibdn protoplasmatica que se -
introduce en la dentina,o mejor dicho,ésta prolongaci-
6n queda atrapada por la calcificacibn vy viene a cons-

tituir las fibrillas de thomes.

La tercera capa se encusentra inmzdiatamente por -
debajo de los odontoblastos y esta ser& la zona basal-
de Weill,donde terminan las preclongaciones nerviosas -
que acompafan al paguete vasculonervioso,la cual es --

muy rica en elementos vitales.

Por Gltimo,mas al centrs de esta capa celular di-
ferencinda se halla el estroma propiamente dicho,de te
jido laxo,de una gran vascularizacidn,este lugaxr se e
cuentran fibroblastos y cé&lulas perteneciaertes al sis-
tema reticuloendotelial,el cual llena y forma el inte-

rior d=l Organo Pulpar.



FUNCIONES DE LA PULPA

a}) Al princifpio su funcidn consiste en formar -—--

dentina (funcibn formativa).

b) Posteriormente,cuando ya se ha encerrado den--
tro de la cavidad o cé@mara pulpar,sigue forman-

do nuevo tejido o dentina secundaria.

c) Otra ser& (la principal) la de nutrir {nutri--

cional) y dar sensibidad (sensorial) al diente.

En resumen,puede decirse que la céimara pulpar es-
t& en el centro del diente y afecta la misma forma de-
éste,guarda en su seno al Brgano de més vitalidad.Des-
de el punto de vista protético es la que da forma y nu
tre a la dentina,que ser& el tejido m&s tomado en cuen
ta a la hora de diseflar o elakhorar una prbtesis fija.-
Esto es por la relacifn tan directa gue existe entre -
estos dos tejidos,la cual es de que si la pulpa dental
presente un grado bptimo de vitalidad,asi como la den-
tina,que es el tejido gque cubre a la pulpa,el trata---
miento protesico que se llegue a colocar resultara un-

éxito.
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Por ‘'eso se le considera a la pulpa,como el 6r-=

gano vital por excelencia.

Una vez que mencionamos las caracteristicas par--
ticulares de los tejidos que forman 21 6rgano Dentario
ydescribiremos las caracteristicas que se deben consi-
derar en forma general para la colocacibébn de una PrbH--

tesis Fija.
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CAPITULO III
CARACTERISTICAS GENERALES DE PROTESIS

FIJA ¥ REMOVIBLE

Definicibn de Prbtesis.-Es el sustituto artifi--
cial que va a suplir a algln 6rgano perdido o extra--
ido,por medio de ella se puede devolver la funcibn y-

la estética en un paciente.

Las prbtesis orales las podemos dividir en par--

cial fija o removible.

Prbétesis parcial fija.-Es aquel implemento que --—
va a sustituir dientes perdidos en presencia de dien--
tes remanentes y esta ira unida por cementacibn a los-
dientes de soporte,nos ayudar& a restituir la funcibn,
anatomia y estética,tiene la particularidad de no po-
der ser removible de la cavidad oral por el propio pa-

ciente,
VENTAJAS

Estética.- Como esta va cementada a las piezas pi

lares,se ve como si fueran dientes na-



turalss.’
DESVENTAJAS

-pificil de asear.—Esto es que cuando se llegan -
a desajustar o empiezan a despegarse, -
el alimento o la saliva llega a pene-
trar dentro de las coronas y el pacien
te tendra dificultad para poder asear-

las.
-Alto costo.
-De dificil o nula reparacibn,

~El tiempo para su elaboracibn.-esta requeririd de

mucho tiempo, y el paciente tendra que asistir a

varias citas.
-voluntad del paciente.

Prbtesis removible.-es aquel implemento protési--
co,el cual tiene la particularidad de poder ser removi
ble por ¢l propio paciente para su higilene 2 cuando -
se presente alguna patdlogia o inflamacibn en la encia

otra caracteristica es gue esta prbtesis ira mucoden--
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tosoportada,ayudard a sustituir a dientes perdidos en

presencia de dientes remanentes, etc.

VENTAJAS.

- Pacil de asear.
- Su costo es menor.
- El tiempo para su elaboracibn es menor.

- Facil de reparar.

DESVENTAJAS.
- Antiestético
- Se desajusta con facilidad.

- Muy incomodo.

Indicaciones para la colocacifn de cada una de es

tas Prbtesis .

PROTESIS FIJA.
- En brechas anteriores tanto superiores como in-
feriores.
- Para devolver la estética al paciente.
-En pacientes que no presentan patologias o enfer

medades sistémicas.



En pacientes gue no presenten anomalias dentari
as (giroversiones,estrusiones,raices enanas,Li-
neas de fractura radicular,etec.)
En personas de una situacibn econbdmica desaoga-
da
En personas adultas (mayores de 20 afos,ya que
si se llegar& a colocar un aparato de estos a -
una persona menér de esa edad se corre el ries-
go de afectarle la raiz de sus dientes,la cual-
se encontrara en desarrollo.

PROTESIS REMOVIBLE
Indicada por 1o general cuando no se pude‘colo-
éar una prbdtesis fija.
En pacientes con problemas o enfermedades pato-
légicas.
En personas da escasos recursos que no puedan -
pagar un Prbtesis Fija.
Cuando existan prcblemas o anomalias dentarias.
En brechas posteriores.
Indicada cuando no se cumpla la ley de Ante.

cuando la brecha sea muy extensa o grande.
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‘A continuacibn nombraremos las caracteristi---
cas generales para la colocacibn de una prbtesis Fi=~

ja.’
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CAPITULO IV
CARACTERISTICAS GENERALES PARA LA COLOCACION:

DE UNA PROTESIS FIJA.

Estar& indicada en brechas anteriores (cuando fal
ten estas piezas dentarias), siempre y cuando se pueda

colocar y se cumplan las siguientes leyes o normas:

1.- Correcta distribucifn de dientes pilares;esto
es que haya un pilar a cada lado de la brecha,si la -~
brecha es demasiado larga debe de haber un diente pi~~

lar intermedio.

2.~ Que se cumpla la ley de Ante: la cual nos di-
ca que, la suma de las superficies parodontales de los
dientes pilares deberd ser igual o mayor que la suma -
de las superficies parodontales de los dientes ausen--

tes.

SELECCION DE LOS DIENTES PILARES.

El Doctor Irvin Ante,en 1930,al considerar la --
adecuac ibn de los dientes pilares sefiald que: en las-~
Prbtesis Fijas el &rea pericementaria total de los ~-

dientes pilares debe ser igual o superior a la de los
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dientes por reemplazar.d esta afirmacibén se le conoce
en la prictica de prdtesis fija como "Ley de Ante".lLa
investigacifn efectuada en el campo de las superfi --

cies radiculares es numerosa.

En la mayoria de las Prbtesis Fijas, se requiere
un pilar eﬁ cada extremo del =2spacio edentulo por res
taurar.$in smbargo,a menudo son necesarios dientes pi
lares adicionales cuando en el espacio por restaurar-

faltan dos o mas dientes contiguos.

Los dientes tienen un valor simbblico de acuerdo
a su anclaje,retencibn y resistencia del iiente con -
forme al parodonto (raiz,tamafio, nlmero y el méximo -

sera 3).

Tipos de resistencia: méxima,mediana,minima y nula.

Resistencia maxima: 3
Resistencia mediana: 2
Resistencia minima: 1

Resistencia nula: 0



e
TABLA DE VALORES PROTESICOS
valor prétesico 03:3.192.3:172 21321330

raices 3312111 1112133

B76543:21 12345678

87654321 "12345678
raices 2211111 1111122

Valor prbtesico 03 311311 11311330

3.- Que existan dientes pilares sanos: que la raiz
no presente fracturas,que no tengan o presente raiz o-
raices enanas,su raiz debe tener una medida de 2 a.l -
con respecto a la corona,que no existan problemas de -
procesos cariosos,enfermedades parodontales o sistémi-

cas que afecten al diente pilar,etc.

4.~ La protesis fija ser§,dentosoportada,ya que =

ira fija o sobre los dientes naturales o sea en la por

cibn coronal.

5.- La prbtesis para valorarlo,se deberd de ela--
borar por medio de unidades,la pr6tesis minima debe --

ser de 3 unidades.
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A ‘continuacibn valoraremos las condiciones para

un buen diagn6stico bucal.
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CAPITULO V

CONSIDERACIONES SOBRE DIAGNOSTICO BUCAL

La definicibn de diagnbstico,aplicable al pacien-
te que procura o requiere tratamiento odontolbgico com

prende 3 &areas principales:

1.~ Reconocimiento e identificacibn de las condi-
ciones, anormales presentes en la boca y su influencia-

potencial sobre la longevidad de la denticibn.
2.- Bvaluacién de la gravedad de esas condiciones

3.- Determinacibn de los factores etiolbgicos res

ponsables.

El establecimiento de un diagnbstico se centra de

modo sustancial en torno de la reunibn de "datos" .Es--
tos y los sentidos de la vista,tacto y oido combinados
mediante el didlogo con el paciente ayudan a estable--
cer sus sintomas que, a la vez, proporcionan una base-~
para identificar a la enfermedad por medioc de la obser

vacibn de los signos clinicos presentes.

La identificacibn de un cuadro de enfermedad es--

t4 en relacibn directa con la compresibn del Cirujano-
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Dentista y su evaluacidn de qué constituye un estads -

de salud.

El diagnbstico de una condiqibn dentaria en cual-
quier 8rea de la odontologia clinica,cualquiera gque -~-
sea la especialidad, requiere la formulacifn de cierta
informacibn preliminar.A esta informacibn se la puede-

dividir en cinco categorias b&sicas:

1.~ Identificacibn de las estadisticas escencia -

les del paciente.

2.- Registro de la historia médica y dental del -

sujeto.
3.- Ex&men y fichado de la cavidad bucal.
4.~ An&lisis de su problema principal.
5.~ Resumen de los datos conexos.

RECONOCIMIENTO E IDENTIFICACION DE CONDICIONES

ANORMALES EN LA BOCA.

Para alcanzar un diagnbstico integral en determi-

nada &rea de la Prbtesis Fija,el Cirujano Dentista de-



be en primer término,reconocer e identificar las con--

diciones anormales presentes en el aparato Estomatog--
nético. Para lograrlo,realizard un exé@men minucioso de
las condiciones existentes segGn los datos de las &are-

as de informacibn siguientes.
HISTORIA MEDICA Y DENTARIA DEL PACIENTE

Historia Clinica.- En la mayoria de los consulto-
rios y de las escuelas de odontologia,ésta se obtiene-
por medio de un formulario que contiene un cuesticna--
rio completo sobre salud y que procura un cuadro de la
salud general del sujeto.Un paciante en busca de -tra--
tamiento odontolfgico puede estar simultaneamente en -
tratamiento médico,de ahi la importancia de que el Ci-
rujano Dentista-esté enterado de toda medicacibn rece-
tada.La generalidad de los cuestionarios enfatizi la -
rzlacibn de los medicamentos 2n determinadas enfermeda
des generales que podrian causar complicaciones médi--
cas especificas durante el tratamiento,tales como la -

diabetes, Hemofilia,Hepilepsia,etc,

También deberin registrar las relaciones adver--
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sas a los medicamentos y las manifestaciones alfrgicas
para proteger al paciente durante su tratamiento odon-

tolbgico.,

Los factores emergentes de dicho cuestionario po-
drian relacionarse en forma directa con el diagnbstico
y tratamiento posterior del individuo y, si asi fuera,
deberd considerarse minuciosamente con el médico clini

CO.

Historia Dental.- Es importante,empero,corregir -
la actitud del paciente mal informado,pues su coopera-
cibn es necesaria para alcanzar una salud dentaria 6p-
tima.El rol de la educacibn del paciente adquiere im--
portancia vital en el tratamiento de un sujeto que re-
quiera prbtesis fija, pués el hecho de que esté bien in
formado contari con mayores posibilidades de cooperar-
mejor. Durante esta primera etapa de revisibn del caso
.el di&logo entre el paciente y el Cirujano Dentista,-
debe proporcionar a este Gltimo una visibn profunda de
ios intereses del paciente y de sus actitudes en lo re
ferente a la Odontslogia, esto ayudard al Cirujano Den

tista, a evaluar el grado factible de cooperacibn du--



rante el curso del tratamiento ulterior,

Paro sobre todo,durante este diflogo preliminar -
estd en la mente del paciente el problema principal --
que lo impulsd al tratamiento odontolSgico.-Este suele
ser de dolor o malestar y hallarse en relacibn directa
con uno o m&s dientes cariados o con los tejidos de --
sostén o la articulacifn temporomandibular.Cualquiera-
que fuera la naturaleza de ese problema,se debe de in-
vestigar de inmediato y eliminar el dolor o el malesg-
tar antes de completar el diagndstico definitivo y de

fijar el plan de tratamiento.
EXAMEN RADIOGRAFICO.

Este serd de mucha importancia ya que es un buen-
auxiliar para cualquier tratamiento.Debe incluir una -
serie de peliculas intrabucales (l4) y 4 de aleta mor-~
dible para todo paciente adulto en general.También re-
sulta Gtil una radiograZia panorimica,ya gue suminis--

ra el conjunto de los tejidos calcificadoss v de los -

senos del maxilar, clininando prucbas de diagnbstlzc -

1

superfluas.En ocasiones, s posible gue se reguisran --



peliculas extrabucales de la arﬁiculaéién temporoman=-
dibular para los paciehtes con dolor v disfuncidn ar-

ticular.

Es recomendable tomar una serie de fotografias --
clinicas.Estas serviran como base para determinar mo--
dificaciones en el aspecto de los tejidos blandos y -~
proporcionar un registro permanente de la condicifn esg
tética presente.Una buena observacibn e interpretacibn
radiografica intrabucal brindar& la informacibn sigui-

ente:

1 - Grado de pérdida b6sea y conjunto de hueso de-
sostén remanente (determinacidn de la relacibn corona

vy raiz).

2.- Presencia o ausencia de raices residuales y &
reas de rarefaccibn sukyacente de los espacios edéntu-

los.

3.- Cantidad y morfologia de las raices {(enanas,-

largas,bifurcadas, hipercementadas,etc.)



4.~+ In2linacifn axial de:los dientes y raices -

estimado de n

grado:

radicalar

ébcaifiad gghé;al dél hueso de sosktén, trabeculado

‘. y w2accibn-alas modificaciones funcionales.

: 7T.-"Ancho’del ligamento periodontal;pruszba de modi

ficaciones en la funcidn oclusal o incisal, o en ambos
8.~ Continuidad e integridad de la cortical 6sea.

9.~ Identificacibn especifica de &reas de pérdida-
bsea,bolsas periodontales y lesiones en la furcacién ra

dicular.

10.- Depbsito de sarro, infragingival con o sin bol-
sa.

11.- Pressencia de carias y determinacibn de las reg
tauraciones pre existentes y su relacibn con la pulpa -

dental,

12.- Determinacibn de las obturacionas radiculares-



y de la morfologia pulpar (en especial pulpolitos).

Segfin el examen radiogrédfico,dientes pilares sa--
tisfactorios s=2ré&n aquellos cuya longitud radicular den
tro del alveolo 6seo,superd@n la longitud zombinada de -

la corona y la raiz sxpuesta por fuera del alveblo.

Los dientes pilares deberin de poseer asimismo una
buena forma radicular ,ancho normal del ligamento pe---
riodontal,lesibn cariosa minima o no presente ninguna -

anomalia radicular.

Es convenientes que la divergencia en el paralelis-
mo entre el eje longitudinal de los dientes pilares a--
ceptables no excada una amplitud de 25 a 30 mm,pués de-
otro modo las fu=zrzas oclusal2s aplicadas a la Prbtesis
podrian orientarse segGn un eje diferente al longitudi-
nal del pilar.Cuando esto ocurre,se observa con frecuen
cia la destruccidn de los tejidos de sosten con forma-
cibn de bolsa y p&rdida 6sea posterior;si =sto no se ~-

traia,conducird al fracaso final de la prbtesis fija.

El diente cuyo sostén radicular dentro del alveb-
lo fuera sustancialmente inferior a la longitud combi--

nada de la corona y la raiz expuesta mis alla del alve~-
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trarén,casi con certeza,pérdida amplia del hueso de sos
tén por enfermedad periodontal prolongada sin tratar.--
Tambi&n podrén tener raices cortas,malformadas o cbni--
cas,lo que sumado a la pérdida de hueso de sostén com--~

plicar8 mas la situacidn.

EXAMEN CLINICO O DE LA BOCA.

El exfmen de la boca dard la oportunidad de apre--
ciar el estado de los tejidos de sostén.El color, forma -
¥ la relacibn de las porciones cervicales de las coronas
éentarias aportard un indicio de la salud general de los
tejidos y alertard al Cirujano Dentista sobre alguna en-

fermedad periodontal complicante.

Para apreciar la aceptacibn de los tejidos,podr& -
observarse su reaccidn a las restauraciones previas de-

todo tipo, incluidas las pvbtesis fijas y removibles.

Se determinavi tambi&n la aptitud dsl paciente pa-
ra mantener una buena higiene bucal.Si se observa radig
gr&ficamente alguna p2rdida 5sea,se probarén los dien--

tes por palpaci6bn asmada no digital para determinar la-
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amplitud de la movilidad.S2 procaderd a un examen visu-
al dz los tejidos d=2 piso de boca,paladar durs y slan-
do bordes de la lengua para buscar lesiones sospechosas
de cualquier tipo.El exlmen clinico de la boca dasbe de-
acompafiarse por un di&logo con el paciente para estable
cer la etiologia de las condiciones que afectan los te-
jidos duros y blandos observahles.Este cecx&men debe ha--~
cerse en forma sistemadtica,con diversos tipss de espa--
jos bucales, exploradores, agua,aire,hilo dental y una —-

buena iluminacién.
Este procedimiento lo podremos resumir en:

1) Exémen de todos los tejidos blandos asociados a
la cavidad bucal.

2) Ex&men d= la lengua en busca de lesiones en:( -
forma, color, tamafio y consistencia y en psriodo-
de latencia) de encontrarse alguno hacar inca--
pie.

3) Investigacibn de cualquier h&bito bucal anormal
{(mGsicos de instrumentos de viento, fumadores de
pipa,etc.)

4} Ex8men de los movimientos de apertura y cierre




3}

~ 50 =

en ‘relacibn céntrica en busca de: "

2.1 ‘desviacibn de la mandibula.

4.2 - crepitacié6bn.

4.3 chasguido.

4,4 amplitud de movimiento mandibular en la -

funeibn normal.

en integridad tot e estructu-~-

ra dentaria sup=arficial visible en busca de:

5.1 caries.

5.2 variaciones de color que afecten al esmal-
te.

5.3 Aareas de erosi6n.

5.4 zonas de abrasibn.

5.5 superficies de desgaste oclusal.

5.6 adaptacibn de las restauraciones actuales,

asi como de prbtesis fijas.

5.7 caries recidivantes.

5.8 zonas sensibles de dentina o cemento ex--—
puestas.

8e pueden requerir pruebas especiales complemen

tales como: transiluminacidn, prueba eléctrica,etc.
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7)
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Exémen de log dientes {coronas clinicas y rai-

ces juntamente con las observaciones radiogra-

ficas).

caries (nuevas o recidivas).

morfologia coronaria (corta o larga).
relacibn entre las coronas y sus raices.
perimetro general de los tipos coronarios.
rotaciones o giroversiones.

modificaciones de la inclinacibn axial.
sobreerupcidn e infraerupcién de los dien-v
tes.

ubicacibdn de la encia en relacibn con la -

corona dentaria.

Ex@men_de la oclusibn en busca de:

7.1

7.2

contactos prematuros e iniciales.
interferencias cuspideas en los movimien--

tos excéntricos.
presencia de contactos del lado de balan--

ceoc.

EXAMEN PERIODONTAL DE LA BOCA .




Este eximen se debe efectuar para estimar la acti-
tud del paciente y su aptitud para cumplir con rigidas-
normas de higiene bucal si fueran necesarias.Esto se ha
ra empleando soluciones reveladoras para demostrar al -

paciente el grado y ubicacibn d2 los ac@imulos de placa.

Antes de un exémen periodontal profundo,es convendi
ente aplicar al paciente una profilaxis intensa junto -
con tartrectomia profunda por cuadrante si se considera
necesaria para reducir la presencia de infecciones.Des-
pués de un cierto intervalo para la curacién,podrd efe-

ctuarse el ex&men periodontal con mayor precisibn.

El tratamiento periodontal,si fuera menester,debe-
ré ser cOmpletadQ ‘siempre) antes de la preparaci6tn de-
los pilares para que la prbétesis fija brinde un estado-
6ptimo de salud a los tejidos de sostén, Si el parodon--
cista preeve que para el éxito del tratamiento se requi
ere de cirugia,podra solicitar al clinico la realizacifn
de férulas provi ionales de acrilico antes de encarar -

dichas intervenciones.

El ex8men periodontal deberi seguir los siguientes



determinacibn de la higiéne bucal del paciente

-cantidad y ubicacibn de la placa residual y --

. formacién de t&rtaro.

10.-

calidad de los tejidos de revestimiento’tono, -
color, forma,etc. )
medicibn de la profundidad de las hendiduras--
en todo el perimetro de los dientes ’esto es -
la medicibn del borde libre de la encia,el ---
cual no debe exeder de 0.5 a 2 mm).
recesibn del tejido por causas patolbgicas o -
no.

determinacibn de la movilidad dentaria y clasi
ficacibn.

presencia o ausencia de oclusibn traumética v

sus factores etioldgicos.

necesidad de equilibrar la denticifn en forma-
concomitante con el tratamiento periodontal.
lesiones de las bifurcaciones radiculares y su
clasificacibn.

presencla © ausencia de problemas mucogingiva-

les.
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-~ En-resumen. tenemos gue:

Deben dée registrarsa los aspectos destacados del -

caso,que

16\diferencien de la atencién odontolbégica de-

rutina.considerandose las &reas siguientes:

1.-

salud general,edad,enfermedad sistématicaicrt-
nica o aguda),tipos de medicacibn,alergias,acc
identes, etc.

problemas clinicos concomitantes al an&lisis -
de la oclusibn y la articulacidn,determinacibn
de la dimensibn vertical,delespacio interoclu-
sal y de la trayectoria posterior de cierre.
Presencia de problemas clinicos locales a;oci—
ados a pérdida bsea importante,bruxismo,atri--
cibn, pautas de habitos poco comunes, pérdida de
la dimensibn vertical, inclinacibn axial severa
sobreerupeibn ¢ inlrasrupcidn, tejido fibroso -
excesivo v movilidad dentaria.

Requerimientos estéticos exczpeionales y muy -
exigentes.

" RESUMEN DE PREPARACION DE LA BOCA".



Antes de completar 2l plan de tratamiento,se re--
gistrar& un bosguejo de la secuencia del tratamiento -
requerido para restaurar la totalidad de la salud den-

tal del paciente.

- Vista general del plan de tratamiento:

a) evaluacibn de la higiene bucal y andlisis de la
oclusibn.
b) cirugia bucal.

tratamiento endodbncico.

c
d) oparatoria dental. (Tratamiento Odonto-Restaura-
tivo).

e

tratamiento periodontal.
£) prbtesis fija y/o removible.

g) tratamiento ortodébntico.

- Investigacibn clinica radiogr&fica y evaluacibn de
todos los dientes cuestionables y su tejido de sostén.
- Porma en que seran coordinadas todas las fases del

tratamiento.

Una vez considerados todos los factores anterior--
mente mencionados v detallados en forma secuencial en -

el plan de tratamiento,elegiremos el tipo de aparato o-
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aparatos Protésicos idoneos a fin de devolver la Armo-

nia,Equilibrio y en general la salud Oral al Paciente.

como el trabajo en cuestibn es de Prbtesis Fija, -

procederemos a describir esta en cada una de sus partes.



[¥]]

-
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CAPITULO V1

PARTES QUE COMPONEN UNA PROTESLS FPIJA .

- diente pilar.

~ Brecha desdentada.
~ Retenedor.

- Tramo.

- Pontico.

- Conector.

Diente pilar.- es el diente remanente cuya corona-

raiz o ambas sarvirén de soporte a la prbtesis fija.

Brecha desdentada.-esta sera la porcibn del rszbor-

de alveolar con ausencia de piezas dentarias.

Retenedor.- es la restauracibn que va a remodelar
al diente pilar,preparandolo para devolver su funcibn,a
natomia y estética por medio del cual,la prftesis se ce

mentard a los pilares para soportar la prbtesis.

Tenemos que, los retenedores se van a clasificar en

s Intracoronario,Extracoronarios e Intraradiculares.

Intracoronarios.~ Son aguellos que van a penetrar-

en la corona de los dientes,estos serén incrustaciones
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(MOD, ONLAY,DO, M0, o cavidades sagunda clase compuestas
o complejas,pcefernetemente coronas 3/4 estéticas con-

niches palatinos,etc.

Extracoronarios.-Son aguellos gue van a cubrir la
superficie externa de la corona del diente, (CORONAS,VE

NEER, TOTALES, etc. )

Intraradiculares.-Son los retenedores gque penetran
o se alojaran en el interior mismo de la raiz d=l dien

te (PINEES, PIVOTES,ENDOPOSTES, etc.)

Tramo.~ Es el que va a reemplazar a los dientes -
p2rdidos,devolviéndoles su funcibn,anatomia y estética
scupando el lugar de los dientes naturales ausentes---

(esta compuesto ' por uno o varios pbdnticos).

Estos se van a clasificar seg@in el material con -
que se elaboren:Metdlicos,Acrilicos,Ceramicos y combi~

nados.

Met8licos.- Es%os se utilizan por lo general para

sustituir dientes inferiore y supariores posteriores.

Acrilicos.-Estéticos, fragiles,estos sirven o se -
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recomiendan para ser usados por 1o ga2neral en dientes-

anteriores, también sirven como provisionales.

Combinados.- Se confeccionan dz acrilico y metal,
ya que esta combinacibn nos proporciona rigides,esté-—-

tica y funcionalidad para tosdo tipo de dientes.

También tenemos las porcelanas ceramicas.-Este ti
po de material nos proporcionar& estética y funcionali
dad,y por lo general se recomienda en dientes anterio-

res tanto superiores como inferiores.
CLASIFICACION SEGUN SU BASE CERVICAL :

a) pbntico higiénico.- Es el péntico de base con-
vexa que estari separado de la encia de 1 1/2mm.
Permitiendo una higiéne completa,estd indicado-
en ajuellos casos donde se requiere de una bue-

na limpieza o donde hubo ligera parodontopatia.*

b) Pbntico superpuesto o adyacente.-(punta de bala)
su base de asentamiento s2 divide en:

- Recargado o pagado a la encia.

- Separado de encia por palatino y pegado por su -

cara vestibular,aproximadamente entre 1 y Zmm.



- 30 -

{esta medida se refiere a la parte palatina,la-

cual ir& separada de la encia.)

En su porcidn bucal combina la estética con la -~

funcionalidad y esta indicado en todos los dientes.

c) Pbntico silla de montar.- Es de base concava y-
se adapta en toda su zona basal a la encia,la -
fusrza o presibén que se ejerza o se apligque en-
la encia debe ser minima ya que si se aplica --

més de la normal se provocard alguna lesibn.

Este pbntico por su calidad estética,estard indica
do en dientes anteriores y p-edomina su estética,mls --

que su funcionalidad.

Conector.~ Es la parte del puente que se une al --
retenedor con el tramo y las partes consecutivas del ~-

mismo.
Tenemos que hay 2 tipos da conectores:

Rigidos.~ Son uniones d= soldadura que ferulizan -

fijamzntc a los dientes de anclaje.

Samirigidos.-Son aguellos gue estan incluidos en -



los llamados removibles o semirigidos.

Después de esto hablaremos,de los tipos de prepa-

raciones para la elaburacibn d= Prbtesis en cer@mica.
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CAPITULO VII
CORONAS EN PORCELANA
CORONA JACKET DE PORCELANA

La corona jacket de porcelana presenta alguna di
ferencia importante con respecto a otras restauracio-—
nes cementadas,pur el hecho de no intervenir ningGn -
colado metélico., Probablemente,es la restauracién ca-
paz de dar el mejor resultado estético; sin embargo-

por estar hecha con solo porcelana, substancia fragil,

es susceptible de fracturarse.

Debe procurarse que el mufidn sea lo mas largo po
sible, para gque la porcelana =2ste soportada al m&ximo.
Una preparacibn demasiado corta lleva a concentracibd-
nes de esfuer=zos en el area labio-gingival,gque pueden
dar lugar a la caracteristica fractura en media luna.
Como linea de terminacién gingival,se usa un hombro de
anchura uniforme (aproximadamente lmm) gue da un asien
to plano,apts para recibir fuerzas de procedencia in-
cisal. EL borde incisal es pland y con una larga incli
nacibn hacia linguo-gingival para gue las fuerzas car-
guen sobre el borde incisal y evitar gque haya fractura

s por cizailamiento, finalmente todos los &ngulns agudos



deben ser redondeados para gue no hava puntos de con--

centracibn de sobreesfuerzos,

cuando se pienza colocar un jacket d2 porcelana,de
be tenerse en cuenta la posicibn del diente en la arca-
da,el tipo de oclusibn y la morfologia del diente.Prefe
rentemente s6lo se debe colocar en incisivos.Evitandose
su empleq'en los casos de oclusibn de borde a borde,que
produciria sobreesfuerzos en el area incisal de la res-

tauracibn.

Igualmente,no debe emﬁlearse cuando los antagonis-
tas no ocluyan 2n el tercio cervical de la cara Palati-
na,porque se producen tensiones que pueden dar lugar a-
fracturas =n media luna,dientes que tengan una zona cer
vical corta, tampocco son apropiados para un jacket de --
porcelana, porque la falta de longitud del mufibn serad de
un insuficiente apoyo de la porcelana en la superficie-

lingual e incisal.

Antes de hacer algin tipo de tallado,hay que hacer

surcos de orientacidn en labial e incisal.Sin los sur--



cos .es imposible calibrar con exactitud la profundidad
a-que se esté tallando la cara labial.Los surcos tienen
aproximadamente lmm.de profundidad en labial y 2 mm.en-
incisal.Se tallan tres surcos manteniendo el diémantado

paralelo gingival de la cara labial.

Otros dos se tallan paralelos a los dos tercios in
cisales.La superficie labial debe estar necesariamente-
preparada en dos planos para conseguir el suficiente es
pacio libre, imprecindible para una buena estética,v al-~

mismo tiempo no lesionar el organo pulpar.

La reduccidn incisal se hace a continuacibn con la
fresa de diamante cbnica de punta plana.Desgastar de 1.5
a 2.0 mm. de estructura dentaria.iBn los pasos siguien--
tos yva ser& posible desgastar la zona de la linea de -~

terminacibn gingival.

Desgastar la superficie de la porcidn incisal de -
la cara labial,eliminando toda la estructura dentaria -
que ha quedado en los surcos.La poreibfn gingival se re-
duce con la fresa de diamante cbnica de punta plana has

ta alcanzar la profundidad de lmm.Esta reduccibn se ex-
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tiende mfs alla de las aristas labio-proximales,hasta -
las zonas linguales de las caras proximales.La punta de
la fresa de punta plana ya formando el hombro al mismo-
tiempo que su lado va tallando la cara axial.El hombro-

debe tener una hanchura de 0.8 a lmm.

La reduccifn lingual se hace con la fresa de dia--
mante en forma de rueda de coche pequefia,evitandc redu~
cir damasiado la uniébn del cingulo con la pared lingual
.Acortar demasiado la pared lingual produce perdida de-

retencibn.

La superficie axial lingual se reduce con las fre-
sas de diamante de punta plana.Esta pared debe tener una
conicidad de 6 grados con la porcibn gingival de la cara
labial.El hombro tiene una anchura de 0.8 a 1.0 mmn.y ---
tiene que ser una leve continuacidbn del hombre labial --
proximal.Se deben de alisar todas las paredes con la fre

sa nGmero 170 al mismo tiempo que se acent@a el hombro.

con una fresa de diamante en forma de punta de la-
piz se alisa el &ngulo hombro-pared no tallada quitando

todos los prismas de esmalte sueltos.Tener cuidado en -



no _hacer: socavados en la zona de las paredes axiales -

aproximas al hombro.
CORONAS DE METAL PORCELANA

El primer paso en la preparacién de un diente pa-
ra una corona de metal-porcelana,consiste en el talla-
do de surcos en la cara labio-vestibular v en el borde
incisal,con una fresa de diamante cbnica de punta pla-~
na.Los surcos labiales se deben tallar en dos series:-
una paralela a la mitad gingival de la cara labial y -
otra a la mitad incisal.Todos estos surcos deben de tg
ner una profundidad de lmm.en labial y 2mm. en idcisal.
Los del borde incisal se cortan a todo su ancho y se -
llevan 2 mun.hacia gingival.Si se intenta hacer la pre-
paracién sin los surcos de referencia,ya en la primera
pasada de la fresa se pierde toda referencia y se pier
de mucho tiempo en los constantes controles que hay --

que ir haciendo.

ra reduccifn incisal se hace con la fresa de dia-
mante de punta plana cdnica,que se lleva paralela al -

plano de abrasibfn del borde incisal sin tallar.
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Se empieza asi,para conseguir un buen accasc dol
instrumento a las zonas m&s gingivales de las paresdes
axiales y a la linea de terminacién gingival.Una radu
ccibn incisal insuficiente,se traduce en la corona =--
terminada,en una falta de translucidez en la zona in-

cisal.

La reduccién de la porcitn incisal de la cara la_
bial se hace con la misma fresa de diamante de punta-
plana.Se planea toda la superficie,nivelandola con el
fondo de los surcos de orientacitn.De modo parescido -
se reduce la porcidn gingival,La reduccibn se extien-
de més alla de la arista labio-proximal,hasta un pun=-
to situado a 1 mm. mas hacia lingual del punto de con
tacto.Las aletas de estructura dentaria resultantes, -
no tienen una funcibn retentiva.Su Gnico propbsito es
el de conservar la estructura dentaria.asi,de hecho -
todavia queda sana alguna porcibn da superficie proxi
mal.Asegfirese de que la parte de las aletas gue mira-
hacia labial,sea paralela a la reduccibn de la porcibn

gingival.

La superficie labial se suaviza con una fresa No.
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170.A) mismo tiempo que la cara de la fresa alisa la

cara labial,su punta va formando la linea terminal en-
forma de hombro.Se ha demostrado gus un hombro,con bi-
sel,permite disponer del suficiente espacio para que -
la cofia tenga un espesor de metal gue resista las --
distorciones que produce la coccibn de la porcelana,al

mismo tiempo que no compromete la estética.

La superficie palatina lingual se reduce con una-
rueda diamantada pequefia hasta obtener un espacio in--
teroclusal de aproximadamente 1 mm. No debe reducirse-
excesivamente al unibn entra el cingulo y la pared lin
gual.Con una pared lingual demasiado corta,la retencibdn

empeorara.

Para ganar acceso en las areas proximales, se una-
una fresa de diamante cbnica delgada.Con un instrumen-
to delgado disminuye el riesgo de lesionar los dientes
advacentes.Cuando ya se tiene suficiente espacio de ma
niobra, las paredss axiales proximales se planean con -

la £

esa de diamante cbaica de punta redonda.Con el --

mismo instrumento se prosigue con la reduccibn de la-



pared lingual. La linea terminal,en las caras proxima-

les y en la lingual,es un chafl&n curvo.

A los angulos incisales se les hace unas muescas -
con una fresa en forma de bala,para permitir que la cb-
fia presente unos dngulos redondeados.Al hombro se le--
hace un bisel muy fino (de 0.2 a 0.3 mm.)con la punta -
de una fresa de diamante en forma de punta de bala,o -=-
con una fresa de carburo de acabado,de similar forma,Se
tiene, por lo tanto,un hombro con bisel.El bisel se fun
de con el chaflén curvo en ambas caras proximales.Hay -
autores que preconizan el usc del bisel, y otros que ha
cen el hombro labial sin bisel.En este Gltimo caso,se -

hace para minimizar el collar met&lico gingival visi--

ble,el hombro presenta una ligera inclinacibén hacia a--
fuera, para que el &ngulo entre la parte tallada y la -
no tallada no sea de 90 grados,que produciria una junta
de topo.La linea de terminacibn,m&s que un hombro,es un

bisel ancho.

Después de haber mencionado los diferentes tipos de

preparaciones procederemos a mencionar los mariales de -



Impresibn kut'ilizados en Prétesis Fija.



CAPITULO VIiZ

' MATERIALES DE IMPRESION.

El registro de impresiones correctas no depende ~--
unicamente del material para cumplir con sus finalida-—-

des, sino que requiere del exacto conocimiento de sus --

propiedades fisico-quimicas y habilidad en su adecuada-
manipulacibn para lograr las condicones cualitativas op
timas que determinan los prdpositos de conseguir el me-

jor producto.

PROPIEDADES CLINICAS.

1) El material no deber§ ejercer una influencia -
biolbgica perjudicial sobre el tejido blando --
con el cual se pone en contacto,esto se lograri
si cumple con las siguientes caracteristicas:
a) temperatura (méxima 55°C.)

b) elasticidad de la presibn.
¢ ) resistencia a la traccibn.

d) reacciones gquimicas inocuas.

e

que presente fijacibn y adhesibn tanto a es~-
tructuras duras y blandas, intraorales como ex

traorales(cubeta o porta impresién).
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2) El1 material no deber& provocar:

a) problemas en aparato digestivo.
b) no deber& ser tbxico.
Actualmente se dispone de buenos materiales de im-
presibn,que reunen las propiedades fisiolbgicas necesa-
rias:que sean de manipulacibn sencilla,que ofrescan una

plasticidad homogénea y que endurescan en poco tiempo.

CLASIFICACION:

Tenemos que estos materiales se clasifican en dos -

grupos tales como:

ELASTICOS RIGIDOS
a) alginatos. ' a) yeso soluble.
b) hidrocoloides reversibles. b) modelina.
¢) mercaptanos(base de hule). c} ceras.
d) compuestos de silicona. d) compuestos zinguenb-
licos.

Esta clasificacitn de materiales y su conocimiento -
en el uso que se les da,son de mucha importancia en odon-

tologia asi como en sus diferentes ramas tales como:0Opera



toria dental, prostodoncia, prbtesis fija y removible,-

etc.

‘En este caso ﬁablaremos 0 nos referiremos a los ma
teriales de impresidn =14sticos ya que son los m&s indi-
cados en el tratamiento de prbtesis fija, los cuales nos-
ayudaran a reproducir una copia m&s fiel y exacta de las
preparacionas de las piezas pilares y asi lograr el éxi-
to deseado en el tratamiento gue se este efectuando,en =~
especial hablaremos de hueles de polisulfuro v compues--
tos de silicona.

HULES DE POLISULFURO .

son materiales de impresibn eldsticos,que reciben -
2l nombre de mercaptanos,antiguamente por la marca IIXO-

LES.

Los hules de polisulfuro,se presentan en forma de 2
pastas que a manera de pastas dentales,se van usando pre
sionando de la parte posterior de estos,para que el mate

rial pueda salir del tubo.

Uno es la base, (White) y el otro el acelerador{Bro-

wn({, los cuales al combinarse en una lozeta de papel en-

cerado o una de vidrio formaran una mescla la cual al --



batirse prim=zro se notara =n alla betas de color blan-
co v hatas de color cafe,debiendosa de batir perfecta-

mente hasta lograr una homogensidad de la m2szla.

2

A este compuestc s0lo,s2 12 llama > denomina hule
,Siendo este un vardadero elastomero ya gue su elasti-
cidad es completa,la quimica de los hules nos da el --
concepto de gue su endurecimiento se conoee en la in-~

dustria como vulcanizacibn 2 cura.

REEACC ION QUIMICA.

Esza s2 producz ahravés de un proceso dz vuleani-

zacién (combinacidn de goma de caucho natural con azu-

fre,por madio de calor).

El ~omponente basico del polimero liguido es un -
mercaptano funciosnal o polimero sulfurado,que por mz--
dio de un veactor,sc polimeriza o cura para dar el sual

fu:o de caucho.

El reactor empleado es pardoxido de plomo ( Pb 02)
comd 2agente polimarizante,vy el azufre,gue ayuda a mejo

ra: las propiedades fisicas, la 2nibdn del per&xidos do-

4

plom? ¢ 21 polimero sulfurads dan comd rasultad: 21 p

I

limero de caucho.



Ccompasieibn, ¢ R F RTINS

Base; polimero.sulfurado 79.72%:; %Sxido de zinc -

4.89%: sulfato de calcio 15.39%.

Acelerador. -perbxido d= plomo 77.65%: azufre 3.53

%: aceite dz castor 16.84%: Htros 1.99%

ventajas y desvantajas de este material de impre-

sién.

ventajas. - clasticidad, exactitud, estabilidad di-

mensional por 1 hora, 2 méximo.

Desventajas. - color desagradable ,olo:c (azufre), -
costo 2levado,uss d= adhesivo,con porta impresibn da -
acrilico,manchado parmanznte (o s=2a este al caer o man
char la ropa tanto d21 paciente como del Cirujano Den-

tista,es muy dificil de quitarse o retirars2).

Marcas comerciales.- 1los dé importacibn y mas usa

dos son:

NEO PLEX (rzgular type) Ruber base.

Hale d2 Kerr (usa-heavy bodied base y regular cata



lvyskt) llamado comarcialmente Permalastic.

Otro muy usado es el de la mavca Susflex (usa ba-

s= y accelerator).

Todos los materiales de impresibdn usan 3 densida-

des.
l.- Heavy‘bodigd (cuerpo pesado).
2.- Reular bodied(cuerpo regular).
3.~ Lighi: podied {cuerpo ligero).
COMPUESTOS DE SILICONA

Llamados ganericamante silicones, son verdaderos --
2lastomeros por su semejanza con el hule o hules(cau--
chos),es un material viscoso, de color blanco y d2 un-

olor szm2jante a la nuez.

Est& compuesto por una formacidn basica de poli -
(dimetil~siloxano) o sea gu2 tiene carbono,hidrbgeno, -

oxigeno y silice como elementos.

Al sar un palimaro su endurecimiento aungue se -~
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1lama gquimicamente condensacibn, se le'conoce como po-
limzrizacibn ¥y en. la industria le dan 21 nombre de --

vulecanizacibn o cura.

El reactor,es un compuesto organometélico{octnala
to de estafio) y un silicato alquilico con la presencia
da polisilicato de etilo,al silicato s= le da el nombre
de compaesto R T V (roon temperature vulcanization-ca-
r2z a temperatura ambiente) y el silicon industrial de
venta en la industria se conoce como "Silastic R T v -
502", que en forma comercial se vende a los Cirujanos-

Dentistas como " Impredent".

Se presenta en forma de pastas,y adem&s de un 1i-~
quido activador el cual se mezclard en forma homogénea
en proposcitn dz & a 8 cm. de pasta, al que se le afia-
de el =atalizador por gotas s=2gfin indicaciones.El fra-
guado o endurecimiento del material es de 2 a 4 minu--

tos de duracibn.

su manipilacifn s2r& en forma semejante a la del-
hule de polisulfuro,esto es gque se haca en forma cir--

cular,se distribuyas al material base en la lozeta,se -



le agrega el reactor (por gotas),espatulando en for-
ma’ ' de un oacho invertido hasta lograr una m2scla homo-

génea.
REACCION QUIMICA.

Agqui es muy importante conocer su pesd molecular,
ya que determina éste la viscosidad y la fluides del--

silicén.

Los polimeros de cadenas cortas son ligquidos y se
llaman aceites de silicbn,los de cadenas largas,cuando

mds largas sean éstas seran mis viscosas.

Los silicones se coavierten en gomas por medio de
reactores adeciados, provocando una polimerizacibn pro
duciendo moléculas dz mayor tamafio,las que s2 acompaiia
d2 alguna uniones cruzadas Jue pueden formarse al ca--
lentar el silicdn ligquido con perdxido bsnzoico(Cg H5 -~
éooz },entre uno de los radicales metilos de una cadena

v otro grupo similar de otra cadena adyacante.

Como reactor se utiliza un compuesto organometdli-~
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co {octoato de astafio), o bien algdn silicard alguili-
co (silicato de 2tilo), estos reactores producen 2n --
algunos casos liberacién de hidrbgeno,que lesiona la =~

superficie del modelo de yeso dejandolo con mlltiples-

orificios,por lo tanto se le agrega un aceptor de hi--
drbgeno como el bxido de cromo o de aldehido, o los --

dos, o utilizando polisilicatn ds etilo.

Los hules de silichbn son polimeros sintéticos -
formados en una cadena de polimesros,compiestos por si

‘licio y oxigeno.
Desventajas del silicbn:

a) dura poco tiempo en forma activa,ya jue despliés
de mucho tiempo, este sufre o presenta decanta
cibn (separacidn por gravedad de dos o més ele
mentos no miscibles del compuestoly ya no se -

padré utilizar.

La base de este silicbn es de consistencia visco-

"sa y presenta o puede presentar 3 consistencias:

a) silichdn fluido. (aceite de silicbhn).



f b)rsiiﬁﬁégirégﬁiéﬁ.;’ ' (se agrega aceite).

e si;icén pesado. (solo ).

‘A continuacibn hablaremos sobre las técnicas de -

impresifn con los materiales antes mencionados.
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T CAPITULO : IX

TECNICAS“DE: IMPRESION PARA PROTESIS FIJA
a) ANILPO’ ‘DE COBRE ¥ MODELINA.
b) ANILLO DE COBRE Y ELASTOMERO.

<) COFIA DE ACRILICO Y ELASTOMERO.

d) PORTA IMPRESION DE UN CUARTO,MEDIA O ARCADA TQ

TAL. CON SILICONA.

Impresién con anillo de cobre y modelina.-Lo primg
ro que se hace s2rd el destemplamiento del anillo de~ -
cobre,este se calienta al rojo vivo y se enfria en al--
cohol para purificarlo ( se realiza para hacerln male-~
able),se procede a hacer el ajuste de este en la zona--
cervical, se le hacen después unas ranuras en caras pro
ximales para que no lesione la mucosa,se perfora al ani
llo para que por ahi fluya el exedente del material que
se le coloque,en este caseo serd modelina,se colocara en
partes iguales o tada de una sola. intenci6n,se toma la
impresibn del diente gue se trate después de tomada la-

impresifn se deja que se enfrdie la modelina y se retira



esta del diente,a 2sta impresidn se le colocard cinca-
de masquin tape o tela adhesiva para correrla con yeso
,acto seguido se calienta para que se reblandesca la -
modelina v no se fracture el modelo de yeso, al reti--
rarlo del anillo de cobre( a =2ste mbodelo se le llamar&
dado de trabajo),despuss a este dado se le elabora una

cofia que gse llamard de transferencia.

Esto s2r& por mzdio de un pléstico grusso!estire-
no)21 cual se reblandecer8 por medio de una bombilla -~
de calor,dandonos una mejor impresibn del dad> d= tra-

bajo.

Impresibn con anillo dz cobre y elastomero.-Tecni-
ca similar o casi igual a la del anillo de cobre y mo-
delina ,ya que se seguirén los mismos pasos gque se rea-
lizaron en la técnica anterior,variando en 1o que res--
pecta a la exactitud 2n el momento de tomar la impresi-
6n de la pieza doentaria a tratar,y el tipo d2 material-

utilizado en esta técnica.

En este caso hablaremos d= los materiales d:= imprg
sibn elasticos, los cuales ser&n los més indicados en =21

tratamiento de prbtesis fija,avudandonos a reproducir -
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una copia ma&s fiel y 2xacta dz las preparaciones de --
las piezas pilaras y asi lograr el éxito deseads an 21—
tratamiento gue se este efectuando,en especial hablare-

mos de los hules de polisulfuro.

Impresidn con Cofia de Acrilico y Elastomero.-En -
esta técnica s= toma o se elabora un dado individual d=
trabajo,sino que se obtendra ua porta impresifn indivi-
dual y sobre d= ella se toma una impresibn total para -

relacionarla con los dientes antagonistas.

Técnica directa o indirecta.- Cuando se hace una -
cucharilla individual se utilizard la directa,ss haca -~
una buena cantidad de acrilico autopolimerizable y cuan
do este a punto de migajbn,se coloca sobre la pieza que
sa va a tratar y al estar este en su reaccibn térmica-
se retirard y colorard varias veces(previamente lubrica
da la pieza),para que este no se adhiera » s2 pegue al-
diente y asi al retirarlo de la pieza dental o pilar no
sufra deformacidn alguna (provisional) se ;eco:tan exce
dente y se delimita perfectamente la terminacibn cervi-

cal del diente pilar.

Una vez haecho el ajuste y delimitado la zona cervi
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cal,se le vuelve a colocar acrilico dentro de aeste en -
consistencia de migajon llevando este otra vez al dien-
te pilar haciends presidn para Jue el acrilico llegue -
hasta la zona cervical y nos de una correcta impresibn,
s2 retira esta del diente y s= procede a realizarle un
aborcadado en su interior(con una fresa de bola de car-
buro)sin tocaxr la zona cervical, preparamos una pequefia-
cantidad de hule d2 polisulfuro y 1o colocamos dentro -~
de la cofia de acrilico llevandolo al diente por impre-
sionar,esperamos a gque este vulcanize y la retiramos —
del diente,volvemds a preparar otra porcitn da hule vy -
la colocamos dentro de la cofia (previamente recortados
15s excedentes de la primera impresidbn y de haber colo-
cado un adhesivo a este para gue el hule guede adherido
a la cofia y no al cuerpo del diente y asi obtener una-
impresidn mas fiel de la preparacibn,después de este se
gundo rebase ya no se retira la cofia de la preparacibdbn

porgue se corre el riesgo da gue esta s2 distorsione.

Esta se podir& retirar cuando se haga la impresibn-
total con el alignato para gue la cofia quade adherida-

a la impresidn,en 21 caso de gue al retirar la impresi-



- 33 -

6n, la cofia se gquede an 2l Aiente,esta se retirara con
1os dad=s y se coloca en la huella que gqueds 2n 21 algl
nato,por Gltimo se corre la impresibn con yeso para ela
barar 2l modelo d= trabajo y después maadarla al labora

torio para la elaboracitn de la pzbtesis.

Impresisn eon cucharilla de un cuarto,media o arca

da total con silicona.

El tipo de cucharilla estari determinada por la -
brecha,siendo preferible utilizar la de arcada total pa

ra tener una mejor relacibén de la oclusibn.

Es nacesario retraer la encia con hilo retractor -
para obtener en la impresi6én la terminacibn cervical -
bien dalimitada,ya que el sellado es muy importante pa-

ra el éxito de la Prbtesis.

Primero realizaremos la mezcla del silicon de cuer
po pesado, calculando la cantidad necesaria,s2 lleva a-
la boca del paciente y esperamos a gue vulcanize total-
mente.Una vez terminada la reaccibn lo retiramos de la-

boca.

Procederemos a realizar la mezcla del silicon li~-
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gero o rectificador, y lo colocamos sobre la impresitn-
ya tomada y lo llevamos a la bhoca del paciente(retiran-
do previamente el hilo retractor) y esparamos gue lle--
gue a su vulcanizacibn total,retiramos y procedemos a-

correr la impresién.

Es necesario psoteger la preparacibn, por lo tanto-

s2 elaboran los provisionales,
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CAPITULO X

ELABORACTION DE PROVISIONALES

Es un procedimiento el cual se emplea durante la -
preparacidn de una prbtesis,para preservar los disntes-
preparados del medio ambiente bucal y mantener la fun--

cibn y estética d= 15s mismos.

El objetivo de este tratamiento es:

Conservar O restaurar la estética,mantener la po--
sicibn de los dientes,evitar su sobre erupcibn e incli-
nacién, recupsrar la funcibn y permitir que el paciente-

pueda masticar satisfactoriamente.

Finalmente tenemos que: el uso de los provisiona--
les en un tratamiento prbtesico,es muy importante ya --
que una de sus principales funciones s=2r& la de conser-
var la salud del parodonto asi como de los brganos desn-
tariocs y gue estos se encuentren en bptimas condiciones

a la hora de colocar una restauracibn protésica.

Métodos y técnicas para la elaboracibn de los pro-

vi ionales:

- Directo.



- Indirecto.

- Otra técnica seré& por medio de coronas de poli~

carbonato prefabricadas.

coronas de Resina Acrilica.- estas las encontra--
mos prefabricadas de policarbonato en diferentes tama-
fios, formas y colores.Este tipo de coronas son resisten
tes a la abrasibn y faciles de adaptar, se usan basica-
mente para,proteger a los dientes pilares,restablecer-
la funcibn estética durante la elaboracibn de la prbte

sis definitiva.

El uso de estas coronas es nada m&s para coronas-

individuales.

Para la elaboracibn de la prbtesis provi ional te-

nemos 2 métodos o técnicas a seguir.

Método Directo con Coronas Prefabricadas, (de-

policarbonato )

Se toma una impresidn con alginato para obtener el

modelo de estudio,después se eligen las coronas dz poli
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carbonato(color, camaiio, forma, 2te. ), se procede a la pre-
paracistn de las piezas dantales que van a servir comd -
dientes éilares, se adaptan las coronas a las prepara--
ciones de los dientes pilares procurando que esten bien
ajustadas,ya ajustadas se procede a elaborar los cortes
en la parte préximal de las coronas ,qgue ser& donde sa-
van a unir, los cortes deben ser en forma de "*V* esto -
es con el objeto de hacer o formar una ferula y unirlas
entre si,se procede al preparacibn del acrilico =1 cual
debe ser aatopolimerizable,cuando este a punto de sbra,
se coloca una porcibn dentro de la corona O coronas y -
se llevan a los dientes pilares para obtener la impre--
$ibn d2 estas. Los pilares deben de estar previamente-

lubricados para evitar que el acrilico se adhiera a es-

tos.

Las coronas deben de colocarse en la posicibn co-
rrecta tanto en los pilares como en las brechas para -
que se unan,se retiran ya unidas,esto ser@ antes de -
que termine su reaccidn térmica({colocandolas y retiran
dolas una y otra vez antes de que polimerize,después de

que haya polimerizado,se colocan en la boca del pacien



te y observaremss que gueden bien ajustadas,se elimi--
naran exadentes y delimitaremos bien las terminaciones
cervicales,por iltimo se les da el terminado y se pro-

cederi al cementado temporal.
M&todo Indirecto con Coronas de Policarbonato.

Se toma una impresidn con alginato para obtener --
modelos de trabajo,ya teniendo este modelo se procede a
ia eleccitn de las coronas indicadas para los dientes -
pilares que se van a tratar,se deben de seleccionar por
color, tamafio, forma y dimetro cervical,se procede a la
elaboracidn de las preparaciones{se hardn en el modelo~
de trabajo), se ajustan las corona en las preparaciones
hechas en el mcdelo y se comienza a la elaboracibn de -
las ranuras o coftes en las caras proximales de las co-
ronas que serd@n en forma de "Y' para poder unirlas,ses -
preopara acrilico autopolimerizable y cuando este a pun-
to de ebra,se coloca dantro de las coronas llevando es-
tas a las preparaciones (previamente lubricadas con va-
selina o sz2parador)tamdién se debz de lubricar la bre--

cha desdentada, ya colocadas las coronas se dejan que -



hasta que polimerize el acrilico en el modelo va gus -
ajui no habra problemas d= lesibn de tejidos blandos, -
por iltimo se recortan los exedantes v se ajustan,se -
hace la delimitacibén cervical para evitar problemas de
isquemia o de inflamacifn en tejidos blandos,se les da

el terminado y se cementan temporalmente.

Método directo con Acrilico Autopolimerizable.

Es el método por el cual como su nombre lo indica-

se elabora o fabrica dentro de la cavidad oral.

Se toma una impresibn con alginato tal y como llega
el paciente al consultorio,en caso de que el paciente-
presente los dientes semidestruidos estos se restaura--
ran con cera rosa devolviendoles su anatomia,otro caso-
ser& en ausencia de dientes,se tallan estos o se recons
truyen en la boca del paciente con cera rosa y asi va -
se podra tomar la impresibn.Se procede al tallado o pre
paracién de las piezas que serviran de pilares y se les
toma una impresidn,acto seguido se prepara una porcibn -
de acrilico autopolimerizable y cuando este a punto de

ebra,se toma una porcibn de este acrilico y se coloca-



dentro de las huellas que dejaron los dientes en la -
impresién,se lubrican las preparaciones con vaselina o
separador,nos esperamos unos minutos a que empiece a -
polimerizar el acrilieo,hay que retirar el acrilico de
la boca antes de que empiece la reaccibn exotérmica ~-
una y otra vez para evitar gue este no quede aherido a
las piezas pilares, se recortan exedentes que hayan -
quedado y se procede a su adaptacibn y ajuste en las -
prleparaciones, por Gltimo se pulen dandoles el termina-

do final,quedando listos para su cementacibn.
Método Indirecto con Acrilico Autopolimerizable.

Es 21 método en el cual vamos a usar o ayudarnos-
con modelos de trabajo v se elaboraran fuera de la ca-

vidad bucal.

Se toma una impresidn de la boca del paciente pa-
ra obtener modelos de trabajo,se reconstruyen en el -
mddelo las cordonas gue e¢sten destruidas con cera rosa,
tamb ién se elaborarén los pdnticos de los dientes fal-
tantes con la misma cera, habiendo hecho esto se pro-

cede a la toma de una impresibn al modelo de trabajo -~
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va con las reconstruccicnss terminadas asi como de las
piezas pilares, se retira la cera de los pbdniicos gue-
quedaron en las huellas dejadas en la impresién,se pre
para acrilico autopolimerizable en una pequefia conti-
dad cuando este a punto de ebra,se coloca en las hue--
llas dejadas en la impresidn que se tomo al modelo de-
trabajo cuando empiece a polimerizar este,llevamos la
impresifn al modelo de trébajo colocandola sobre las pi
ezas pilares previamente lubricadas,la retiramos cuando
halla terminado su reaccibn térmica y procedemos a -~
recortar los exedentes deliﬁitando su terminacibn cer-
vical para que queden bien ajustadas, por Gltimo se pu-

len,se les da el acabado final y se cementan.
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CAPITULO XI
REGISTROS QUE SE DEBSEN MANDAR

AL LABORATORIO.

l.- ELECCION DEL COLOR:

Para proporcionar al paciente una restauracibn es
tética, el cirujano Dentista debe tener en cuenta las
caracteristicas de la superficie,la forma v =21 color de
155 dizntes. El color es un fenbmeno luminoso por el que
La percepcibn visual puede diferenciar objetos que, de
otra manera,parecerian idénticos. El color depende d= -
tres factores:

a) El observador

b) El objeto

c) La fuente luminosa

cada uno de estos es un variable,y cuando caalquie
ra de ellos se modifica, también se modifica la percep--

cibn del color.

La luminosidad 6 brillantés,es la proporcibn dz2 -~
claridad y obscuridad gue tiene un =matiz. Al escoger el

color de un diente ,el factor mds importante es la lumi



- oes -
nosidad.Si en una guiade coloras no se encuentra el tond
axacto, debe elegirse uno mis claro, pués no es dificil-~
obscurecerlo un poco,al tono inmediato inferior.Es impo-
sible tefiir un disnte de modo que resulte un tono més ~
claro sin convertirlo en més opaco.Cuando se hacen cam-
bios de cierta importancia en el matiz o en la satura-=-

cibn de un color, la luminosidad disminuye.

El color de un diente se tiene gue determinar an--
tes de su tallado,pués durante la preparacibn se proce-
de una cierta deshidratacibn.El diente debe estar listo
y sin manchas.Todo lo gque sea capaz de distraer la a--
tencidn,como lépiz labial,maquillaje, lentes,z2tc.,debe -
eliminarse o taparse.El paciente debe estar sentado con
la espalda derecha y la boca a nivel de los ojos del Ci
rujano Dentista.Este debe estar situado entre la fuente
de luz y el paciente.Los dientes de la guia de colores

deben de estar mojados.

Para evitar la fatiga de los conos de la retina,las
observacione deben de ser breves (de lo a 15 segundos).
cuanto més tiempo se fija la mirada, tanto menor es la -

capacidad descriptiva.El operador,antes de escoger un -



color,deberia de fijar la vista en una superficie-azul
(pared,cortina, papel,etc.),con ello se aumenta la sen-
sibilidad del amarillo.El color se dabe escoger deter-
minando la luminosidad, saturacibn y el matiz,en este -
orden.En primer lugar se elige el diente del muestrario
que mads se ajusta,se van haciendo comparaciones hasta -
que solo gquede una muestra.El proceso se repite con ---
otra fuente de iluminacibn, y si =s posible,con otra.Con
los ojos semicerrados disminuye la capacidad para ele--

gir el matiz,pero aumenta la del tono (iluminosidad del

color).

Debemos hacer un dibujo,replicando las caracteris-
ticas del diente como,descalcificacibn,areas transluci

das anormales,rayas ,grietas ,etc.Debemos de esterilizar

en frlio el colorimetro.
2.~ MODELO ANTAGONISTA.

El modelo antagonista constituye un registro perma-

nente de los tejidos duros y blandos de la cavidad oral.

En muy importante cuidar todos los detalles gque an-
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teceden a la toma de impresibn para obtener este tipo

de modelos,es decir desde =1 momento misms de selsccio-
nar el portaimpresibn adecuado,el manejo de =21 material
y la correcta proporciftn de &sta,cuidar que este mate--—
rial rebase perfectamente todas las zonas a impresionar
para con esto dar el espacio necesario al momento de re

cortarlo.

PROPOSITOS DEL MODELO ANTAGONISTA

1) Tener un registro preciso de las estructuras de

soporte del diente.

2) Verificar la oclusibn del paciente desde dife--

rentes puntos de vista o &ngulos.

3) Para realizar comparaciones durante el trata —--

miento.

3.~ MORDIDA EN CERA.

Un registro de la oclusibn o mordida en cera,es un
dato valioso,permite al Cirujano Dentista relacionar los
modelos superiores e inferiores correctamente en oclu--
sibn total. Se calienta un trozo de plancha de cera dura,

se dobla por la mitad.Se ablanda la cera,se coloca sobre
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las piézas preparadas, s2 hace cerrar al paciente en -
posizidén de méxima intercuspidacidn, y 1o logramos --
por medio de :<fatiga muscular,colscando la lengua en-
el paladar lo nas &tras quz pueda y que asi cierre, -
pidiéndole al paciente que pase saliva 6 que deglute-
cerrando la boza. As2gurandonos de que el cierre haya
sido completo. Se enfria la cera con aire comprimido,
cuando se haya endurecido,lo retiramos de la boca y -

1o conservamos en ajua fria,

La mordida =2n cera tambien nos ayuda a conservar
los modelos superiores e inferiores en relacidn corre
cta cuando los bordes posteriores de los modelos.son
recortados al vas. La cera tambien reduce la posibili

dad de fracturar los dientes de los modelos.

Una vez obtenidss estos registros procederemos a
mandar al laboratorio nuestro Positivo (Modelo),del -
W2gyativo (Preparaciones) v asi obtener la prusba de -

12 Prbditesis en Metal.



TAPITULD XII

PRUESBA DE METALES

La prueba dz metales en lia mayoria de los pacientes
,s2 puede hacer sin ninguna administracifn de anestesico.
Sin embargo si el paciente se siente incbmodo durante es-
ta fasz2 del trabajo no debe dudavsz 2n administras aaes--

tésico,

La mayor parte de los cementos provisionales gqu=dan
adheridos a4 la =ara interna da la rastaaracibn, pero se -
debe revisar la preparxacibn y rotirar todos los restons -
da cemento que pindan habar,con una torunda de algoddn -

3223,

Ajuste de 1l9s contactos at2rproximalszss.

52 siz@a el colado en los dientes y se
mamtite con los dedos,no debemos de forzar la entrada --
del watal,puiasts> gu2 si 1los contactos interproximalas --
astuvieran muy apretados, 21 acafiar la restauracibn con -
fuerza =n eske momanto, implicaria tener que cortarla pa-
ra retirarla.Si la restauracibn no asie:nta,la mayor par-

te de las veces soré d2bido a un contactn exesivo en las
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&rzas proximal2s.Se dabned mantener 21 colado firme--
maate en posicifn ¥y se prueban dlchas areas ma:diante-
seda dental,el contacto dzbe ser tan est-acho coad an
2l resto de 19s diantes,si es apreciablamente més 2s-~

trechsa,» 31 .1a seda no pasa, 32 da2be retirar el colado

y axwainar la superficie,resbajandola con una £resa de

ruada 1z coshe,hagta gue 21 colado asiente.

Si el colado no se asienta daspaés de haber ajus-

‘tadn los contactos interproximales,también pusde sucs -

3

<’ qgus- haya un p=gnzflo obstaculo con algin socavado o
alguna okca disto-sida.3c d=bh:4 pintar el intergior --
421 colado con una fina capa de sodlucibn indicadora --
hidzosslible, se vualyve a probas 21 oulado hacizndo ---

ocliir con un objeto dusn apoyado 2n la rastairacibn. -~

Las &:zas que impidan 21 =ocrsclts asintado,aparzeen 2n
2l inmarior da2l eolado en forma de puntos brillantes, -
s2 deboen aliminar dichas puntos oon fresas redondas -~
volver a prsobar.Otva téenica guz podemos utilizar es -
dejands mate el intevior dal =olads madiante chorross -
de arena v oShszcvando los pantos Hrillantes dondz el -
rosamiznto 2s 2x.3° 2231 con esto no logramos que el -

enladn s~ asiente compl:tanante ¥ no s2 descubhrz2 la --
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mzjor es repetirlo (tomar una - -

AJUSTE OCLUSAL

céd un ﬁrozo de papel de articular delgado,s2 to
mard con unas pinzas v se colocard entre el colads -
las piézas antagonistas,cerrando en una posicibn re--
truida, retiramos el colad»s y tocamos unicamants 128 -
pantos marcados con el pap2l de articular.Este proce-~
so se repite hasta que no haya desviacibn evidante de
la mandibula (no sobre-pasar la corrzccibn).

El ajuste del colado en los movimientos e cursi-~
vos es escencial.las comprobacibnes tambien se pueden
hacer con las cintas calibradas,se coloca una cinta -
antre el colado el antagonista y el paciente cierra
con firmeza,se le instruye para gue haga un movimiento
a posicibn de trabajo 2n el lado opuesto a la restaura
cidn,en posicibn centrica la cinta debe estar firmzmen
te cetenida,pero en cuanto se realiza el movimiento ex
cursivo, denh2 guadar inmediatamente liberada,si. 1o 2s
asi dsberf sustituir la cintapor papel de articular -
localizands asi el irea de contacto prematuro.

ACABADD DE LOS MARGENES
Se deben de considerar dos tipos de margenes:
l.- Los subgingivales.~- 19s cuales deben ejercerx

solo una ligera presibn sobre los tejidos blandos, se

presiona con suficiente intensidad para provocar is -



guemia si asta aparece, sz dabz desgastar,de no ser asi
se produciri una proliferacibn de .tejido gingival en-
tnrno al pbntico.

2.~ Y los supragingivalas.- los cuales no alcan-
zan a tocar la mucosa, siempre que esta brecha sea mi
nima (no mas de O.lmilmetros) los tejidos proliferan
y astablecen un buen contacto.No obstante si la sepa-
racibn es mas que eso,puede no hacerlo,en espacial si
1a higiene es deficiente por parte del paciente.De es
te modo ser& necesario hacer un agregado o repetir la
prueba dz mz2tales para que ajuste adecuadamente en to
do el mirgen gingival.

Es de hacerse notar qu2 la porcelana sblo debera
llegar hasta donde existe metal,por 1o tanto ahil s -~
tciba la imporpancia de que los metales ajusten perfec
tamente en nuestros dientes pilares.Sellando to@os los
margenes cervicales,porque de no s2¢ asi ocasionaremos
racidibas carissas a nivel cecvical con sus consecuep
cias negativas tanto para el Srgano dentario como para

la prbtesis v 2n si para el paciente.
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CAPITULO XIII

TIPOS DE PORCELANA Y COMPOSICION

La porcelana es una mezcla de materias primas ex
traidas por exploracibn minera de la tierra como fel-
despatos, y alumina, sienita nefelinica,caolin,cuarzs

substancias fundentes y pigmentos.

éstos materiales se pulverizan, se mez¢lan y se--
someten al calor.A temperaturas por encima d= 10909 -
s2 producen reacciones quimicas multiples 2ntre los -
6xidos,dando como resultado la formacibn de un 6xido~
fundido liquid> que aglutina las particulas que rea--

ccionan y que no reaccionan uniendolas.

El enfriamento de este compuesto s6lido y liqui-~
do (después d2 que haya ocurrido suficiente reaccibén-
piroguimica) dara por resultado una pieza sflida de -

verdadera porxcalana.

El 2xamen microsctbpico revela una estructura fi-
sica de un ccmpuesto formado por un huesped de parti-~

culas cristalinas dentro de una matriz amorfa.

Las porcelanas dentales,son los materiales con -
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los gus s= =2laboran las mas egt&ticas restauraciones
fijas. Basicamente son vidrios no cristalinos compu--
estos por unidades =structurales de silicio y oxigeno
.Para su empleo en Odontologia deben de tener las si-

guientes propiedades:

1.- punto de fusibn bajo.
2.~ Alta viscasidad.

3.~ Resistencia a la desvitrificacibn,

Estas propiedades se obtienen afiadiendo otros --
t6xidos a la estructura basica.La temperatura se baja-
disminuyendo el nimero de uniones cruzadas entre el -
6xigeno y el silicio.Esto se consigue empleando modi-
ficadores o fuﬁdentes que también disminuyen la vis--
cuszidad.Las porcelanas dentales dzben dz tener una --
elevada resistencia al desplomo o escurrimiento, de mo
do que las restauraciones conserven su forma basica, -
durante el cocido.A esto sz llega mediante un 6xido -
intermedio, el de aluminio,que se incorpora a las re--

dos de silicio-oxigeno.

Si se afiaden damasiados modificadores para frac-
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turas tetraedros {silisio-oxigeno) $i04. El vidrio se
desvitrifica o cristaliza.Esto se convierte en un par
ticular problema,en las porcelanas con un alto indice
de coeficiente de expansibn térmica,porgue los alcali
sis introducidos para romper los enlaces silicio-bxi-

geno tienden a aamentar la expansibn.

Cuando una porcelana se cuece demasiadas veces, -
paed2 dasvitrificarse,velviendose lechosa y dificil -

de glasear.

Las porcelanas s2 pueden clasificar en funeibn a

su punto dez fusiébn en:

1.- porcelana de alta fusitn 1290-13702
2, - porcelana de media fusibn 1090-12602

3.- Porczlana de baja fusibn 860-1070%

Existe una ligera variacifn en proporcibn dz 6xi
dos reactivos que requiere menos calor para fundir sus
particulas uniendolas y pueden autoglasears2 més facil
mente como en el caso de la porcelana de temperatur de
fugibn baja en que se ocupan materias primas semzjan--

tes a las asadas en la porcelana d2 altas temparatu--



ras de fusibn.

Las porcalanas de alta fusidn sualen utilizarse -
para la fabricacitn de dientes protésicos en serie,y
en ocasiones para jackets.La porcelana d= alta fusiébn-
tipica, tiene una composicibn comprendida entre los si-

guientes porcentajes:

Feldespato 70-90%

cuarzo 11-18%
Caolin 1-10%
EL FELDESPATO : es un silicato doble de aluminio

y potasio, o aluminio y sodio.

La variedad aninca =23 puara y la c2lacibn del éxido

de sodio al d2 potasin puede variar considsrablemente.

P3: 1o general,z:21to menor es la cantidad ds= 6xi
da de 39din rzspeety a la A=l potas io ,mendr 2s la ten

piratiza dr Tusiia.

ra foona potdsica proporciora mayor viscos idad al
videio fandidy o anaar @asocccriniaeand piropléstico de -

lh ysrcelana durante la coccibHn.EL ascucrimieat> psou-
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plastico,debe ser bajo,para impedir redondeamiento de
los mérgenes, pérdida de la forma dentaria y oblitera-—
cibén de las marcas superficiales, tan importante para-

dar un aspecto natural.

cuando el feldespato se funde,los alcdlisis(Na20-
y K20) se unen con la alumina y silice para formar si-
licatos de aluminio sbédicos o potasicos, formandose una

fase cristalina libre.

Para un porcelana regular,la proporcibn de feldes

pato ser& de un 85% y de cuarzo un 15%.

El feldespakto puede ser modificado tambi&n como--

6xido borico.

ElL cuarzo Es un material que proporciona dureza y
resistencia a la porcelana durante la coccibn y después
de esta,al igual que ayuda a resistir o inhibir la =-=---

propagacibn de las grietas.

El caplin es un silicato de aluminio hidratado =~

gue resulta de la descomposicibn de lss minerales fel--
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despiticns. Entre mis caolin contenga la porcelana ma-

yor ser& la opacidad de esta.
Ademas contiene otros tipos de elementos como son:
ALUMINA

Es probablamente de los 6xidos conocidos,el mas du
ro y fuerte.La dureza y la fuerza de la alumina la hace
dificil de romperse,debido a la naturalaza de snsambla-

do que tiene su estructura.

Esto har& que aumeat: la resistencia global de la
porcelana;lo que proporcliona un unaterial con aumento -
de la resistencia a quebrarse por la fuerza masticato-

ria.

La alumina es comunmente extraida del mineral hau-
1®it, 312 es principalmente un 6xido de aluminio hidrata

do.,

L3 alamina 23 de gran pureza y generalmente estd -

constituida por lo m2nos de un 95% 5xzido de aluminio.

La SIENITA NEFELINIUA ha sido probada com> un sas-

tituto del feldzspato porque muestra m2nor variacibn en
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su .compos iz ibn,es una’ rocaignaa), 1130 parecido al jra-
nito,en textura, en dureza y apariencia. genaral.
El mineral =scencial de esta siznita es la hefali-

na, 7 atras minarales importantes,son feldespato sbdico

v potisico.

31 3iaaita nefélica nunca se popularizd para hacer
porealana dental, porqus tiene mayor piroplasticidad que

el feldaspato.
FUDENTES

El »p-o05sito fundamental de un fudente es Jisminu-
ir la temperatura de albandamiento de un vidrio, reduci-
2ado la cantidad de 1ligaduras cruzadas entre el oxigeno
v loa 2lementos formadores de vidrio,ademis dismiauye -

la wviscosidad.

La porcelana dental requiere alta resistencia al -
asaure imiento pisopléstico.Y eso es con el objeto da2 -~
prodacic vidrios con alta viscosidad.Y también ha tem--

pecatura da fasidn baja.
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La duveza y viscosidad de un vidrio,puede sar in--
crementada poxr el uso de un 6xido de aluminio al igual-

que Sirve para eliminar clertas impurezas perjudicialaes
PIGMENTOS

La porcelana dental cocida es comunmente colorea-
da p>7 la adiciba de colores concentrados cocidos,es---

t:53 vidrios coloreados son preparados por cocimisntos a

altas t2anperaturas de pigmentos resistentes,gzneralmen-
t2 Axidos metdlicos dentro dz2l vidrio b8sico usado

20 -

la manufactura de porcelana.

LOos pigmentos da color usados en la preparacidn de

la pocscelana dental consisten ens

ROSA. - c:omolestaﬁo,cromo alumina.

AMARILLO. - indio,vanadio,zirconio, dxido de
y cromo.

AZUL.~ sales de cobalto.

VERDE. -0xido de zcomd

GRIS.- 6xido de hierro (negro) o gris platinol

Las poscelanas de media v baja fusibn se fabrican

por madin Ja un prozess denominado Fritado.Las materi-



as primas se funden,se enfrian bruscamente y se muelen

a polvo extremadamente fino.

Cuando se vuelve a fundir,al ~onfeccionar una res-

tauracién ,el polvo funde a temperatura baja y va no -

se producs ninguna reaccibn termogquimica.Los componen--

tes de la porcelana de madia y baja fusibn tipicas,s= -

especifican a cnntinuacibn;
Porcelana de

baja fusibn.

Dibxido de silicio 69.4%

Tridxido de boro 7.5%
Oxido de calcio 1.9%
Oxido de potasio 8.3%
Oxido de sodio 4.8%
Oxido de alumisio 8.1%

Oxido de litio [ —
Oxido de magnesio -

Penkrbxido de fosforo — -

Porcalana da

media fusibn.

64.2%

B8.2%
1.9%
19.0%
2.1%
0.5%

0.7%

La presancia de ciertos 6xidos met&licos como 21 -

zirconio, titanio,estafio, provocan opacidad en la porcela

na.



En las restauraciones de m=tal-porcelana,para -
ocultar la cbfia me:4lica, se utiliza una capa de por
celana opaca. Otras ciertas substancias metllicas co-
lorean cuando se afiade al fritado. Por ejemplo: amari
1lo~indio, azul, sales de cobalto, =tc.

Una vez gue hemos detallado lod diferentes tipos
de material que se utilizan en la elaboracifn de la—

Cer&mica Dental, pasaremos a describir su procesamien-

to en la aplicacibn odontolbgica.
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CAPITULO XIV

MANIPULACIONW

Té&cnica para fabricar una corona funda.

(i

De la impresibn que se a tomado,se obtiene un

troquel del diente preparado.

3obre este trogquel se adapta la llamada matriz
(metal)

El polvo 12 la porcelana del color y tono ele-
gido previamente s2 mezcla con agua para for--
mar ual pasta,la cual se aplica socbre la ma---
triz.

La pasta se modela hasta obtener la reprodu---
cciba anatbmica de la corona clinica del dien-
te que se trate.

La matriz con la po:celaia se separa del mode~-
lo 7 se lleva a una plancha de arsilla refrac-
taria.

Todo junto, plancha,matriz y pasta, se coloca -
dentro de un horno eléctrico,donde se funde la
porcelana en las condiciones requeridas.

La corona se puade cocer en varios tiempos an-—-—
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tes de obtener laforma final o puede hacerse
en.sblo dos tiempos.
8.- Se prucba en la boca del paciente y se ajusta.

9.- Se cementa en su lugar.

Existen muchos métodos para condensar la porcelana-

pero se les puede clasificar en cinco grupos:

A) Método de pincel.-32 coloca de la manera que se
desea,la mezcla de porcelana y agua sobre la ma-
triz de platino y s=2 esparce sobre la superficie
humeda, polvo de porcelana seco,para jue absorva-

2l =xzdente de humazdad.

B

Matodo de gravitacidn.-a2n sste método,a la mez--
cla de porcelana humadacida depositada en la ma-
tciz,s2 le agraga agua.Se pretende con eston gque-~
2l vepentino aumento de liguido agits las parti-
culas de polvo y éstas sedimenten 2n fovma com--
pacta.

C) Método de espatulacidn.-consiste en aplicar la -
porcalana humadecida con la hoja de kallado para

porzelana o una peguefia espatula,con la juo tam-~



~ 115 7 -

bién se alisa lz superficie.Esta accifn hace que
las particulas s2 agrupen de forma m&s compacta.
Por la ligera presibn ejercida,el agua sale a la
superficie,y como en el caso anterior,ses observa

con un papel secante o tela.

D

M8todo de batido.- se aplica la pasta ya prepara-
da sobre la matriz y a continuacibn s2 dan paqua-
fios golpesitos con el pinca2l.El agua aflora a la-
superficie y se absocve con un pafio o papel absor

vente.

E) Mé&todo vibratorio.- la mezcla se coloca sobre la-

matriz y se somete a un vibrado suave,para gue --
las particulas se vayan organizando de la mejor -

manera posible.

Dal estudin de todas las técnicas anteriores, podamos-

decir que todas tienen los mismos objetivos:

a) Obtener particulas de porcelana 1o mis compactas-—
posibles.

b) Zliminar la mayor cantidad que se pueda.
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FUSION DE LA PORCELANA

El material consiste fundamentalmzante en polvo ce-
ramico finamente dividid»n.Este polvo se pigmenta para -
limitar el color v matices de los dientes naturales,y -
se mezclan con agua a fin de tener una pasta.A esta pas
ta s2 l2 da la forma deseada la cual se aplica en forma

de capa sobre la parte por cubrir y se le cuzce a una -

temperatura elevada.

Para obtener buenos resultados al trabajar la porce
lana,debe de usarse un equipo esvecial que se describe a

coatinuacidbn junto con diversos materiales.

l.- do:no con pirbmetro.

Peanas y pedestales de arcilla refractaria para
introducir la corona al horno,

3.- Espitula d2 cuchillo.,

4.- Pinzas flexibles.

5.~ pincales de pelo de camello.

6.~ Papel socante.

7.- iimpara de vidrio o mechzro.

8,~ Lozata de vidrio.
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9.- Aleacidba d= oro-fundible a. temperatura de 1800°
a 1930°F. ’

l0.~ Oéacador

11l.- Un agente glaseador con temperatura de fusiba de

1500° cC.

Con esta combinacidn de materiales y squipos es po-
sible conseguir un colado que ajuste bien con la prepara
cidn dentaria y que puede ser recubierto vestibularmente
con porcelana,y sin distorsibn del metal.La unidén entre-
el oro y la porcelana es 2fectiva sin necesidad de alam-

bre de retencibén ni &ngulos muertos.

La superficie a ser recubierta con porcelana debe -
de limpiarse perfectamente d@ toda contaminacibn,Proceds
mos a aplicar el opacador al metal,ya que éste es el que
produce la unibn entre la porcelana y el oro.Dicho opaca
dor dasbe da ser mezclado con agua videstilada a una con-
sistencia de tipo cremoso y sz2ra aplicada lentamente con

un peguefio pincel,la capa del opacador ser& como de 0.35

a 0.4 mm.de espesoc,vibrando para eliminar burbujas y r2

tirando =21 exeso de agua con un papel s=2cante.



El opacador deber& estar terso,uniforme’y conden-

sad> antes de proczder a cocerlo,.

Colocamos la corona en un horno precalentads a --
1200°F para aumentar hasta 1820°F, a razbn de l7°por -
minuto,despaés la retiramos del horno y la protegemos-
can calor, usando una lampara dz vidrio o machero.Las-
dreas gruesas D sobrantes del opacador se recorta con-
una espdtula filosa y se limpia con un picel el sobran
te del polvo.EL opacador final debe de estar terso v -

dz2berd estar libre de burbujas v porosidades.

Elezgido el matiz de la porcezlana y 21 nGmero que
dz2be producirla,se mezcla,escogemos una espatuala de --
haja ancha y delgada mezclando d2» la siguiente forma; -
sobre una lozeta de vidrio colocamos una cantidad ade-
ciada de polvo uniéndolo con agua bidestilada hasta ob
tener una masa de consistencia cremosa y espesa,ds ma-
nava jquc cuando ss= vierta en el vidrio,la masa mu2sstra
tendencia a cacw pero sin llegar hacerlo.Posteriormen-
te. la aplicamoas con la sspdtula o 21 pinczl condensan-

dola con un ligero vibradn.El exeso de agua ss le gui-
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ta con un mechero de gas o papel secante,como durzante
la fusibn la porcelana se contrae hacia zonas de mayor
volGmen,el frente de la corona debe ser mayor de lo --
normal que en su periferia,para evitar que la porcela-
na y el opacador se dasprendan d21 metal.En el borde -
incisal por labial se debe de colocar una capa menos -
gruesa para dar cabida a la porcelana incisal,esta de-
be de ser de consistencia menos fluida,se aplica se--

gin la anatomia del brgano dentario a restituir,Estas-
aplicaciones s2 haczn en capas,después la porcelana se
s2ca A una temparatura de l400°F,en la puerta del hor-
no y se introduce con una temparatura d= inicio de ---
1200°F. y aumenta hasta 1B20°F a razbn de 100°F.,por -
minuto.Se cetira del horno y se protege con una lampa-

ra de vidrio a mechero.

En las zonas que quedaron deficientemente cubier-
tas puedz agregarse mas porcelana y cocerla nuevamente
.Una vez que el frente de la porcelana ha sido alisado
superficialmente con un disco y con una goma blanca, se
limpia,se seca y se le agrega més polvo de porcelana -
con el objeto d2 tapar los poros,se vuelve hacer un se
gando cocido siguiendo todos los pasos descritos v pro

cedemos a la prueba en el paciente.
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CAPITULO XV

PRUEBA DE BIZCOCHO

ELA3ORACION DE LA PORCELANA ALUMINICA

La porcelana ss= debe secar lentamente delante de
la puerta abierta del horno por lo menos durantz 4 mi
nutos, Se puede colocar entonces 2n la plataforma de
bizcochado por otros tres minutos, los hornos al va -

cio modernos son ideales para este procedimiento.

El programa de coccibn racnmendado para la porcs

lana s2 nicleo de 1.922°F es como sigue:

SECADQ HORNO A 1.750°
A la antrada de la mufla 4 minutos.
Plataforma de coccibn 3 minutos.
Aplicacibn de vacio 700 milimetros.
B ISCOCHADO

Entrada en la zona caliente del horno a 1,750°F-
Slavar la tomparatura a 1.922°F a 50°por minuto.

Corte al vacio a 1.922°F.
Mantenga en el aire a 1.922°F durante 5 minutos.

ENFRIAMIENTO:
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Eniriar lentamente a 1.500°F.
Retirar el trabajo y dejar enfriar a la temperatu

ra ambiente.

SEGUNDO BIZCOCHADO.

Se vuelve a brufiir y se aflade més porcelana para

nGcleo, para llenar el &area excavada.

La segunda coccibn debe seguir 21 mismo procedi--
miento adaptado para la primera,con excepcibn del pz-~-
ribdo final de maduracibn al aire,que debe extenderse-

a 8 minutos.

Una vaz enfriado el nficleoc dz porcelana,s2 puede
aplicar una prueba simple para saber si la fusidn fué
total.Se pone una gota de tinta o colorante hidrosolu-
ble en la superficie, y p2se a los lavados posteriores
con agua podria continuar siendo visible .Si el nficleo
esta vitrificads por completo,s2 pasde lavar la tinta-
dez la superficie con gran facilidad y la porcelana mos
trata una terminacibn como cascara de huevo.Si quedard
alguna dida de la vitrificacifn del nficleo,ser& mls sg

guro elevar la temparatura d=l horno a 27°F y volver a



bizcochar al aire por 5 minutos.

Nunca debe de usarse una capa fina de porcelana -
para nficleo.El espesor méximo para nGcleo, sobre todo -
en la suparficie palatina proporcionari resistencia --
contra la torcibn y mejorarid la resistencia al chogue
térmico de la corona terminada.Si el cuerpo de la coro
na esta demasiado reforzado la profundizacibn dz las -
microgrietas de la superficie s2r& resistida por la --

porcelana para nGecleo de alto mbdulo.

Aplicacibn de la porcelana gingival y para zuerps

S2 elige un polvo de porcelana aluminica para cu-
bierta,que concuerde con el color del area del cu2llo-
d21 diente del muestrario.gs aplica una mezcla cremosa
de este polvo a la porcelana para nGecleo también medi-
ante ol empleo de la técnica con pincel.Se vibra la --
porcelana yse scca <on papel absorvente.El color prin-
cipal o para cuerpo sc¢ aplica sobre todas las superfi-
cies dz la porcelana para nlicleo v se condensa 2a su -
posicibn.Se puede introducir un color més intenso so-

bre es:a capa Zina,quz ejemplifica dantina, para dar un
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2facto de cuerpo central al diente en 21 tercio gingi-
val,.pDespués de esto s2 ubdbica la corona 2n el modelo v-
se corrigen las areas Palatinas y Vestibulares con la-
cantidad necesaria de porcelana tipo dentina y alcan--
zar la plena formacibébn del dienta.El borde incisal de-
be extenderse de 1 a 0.5 mm.para permitir la contra --
ccibn del bizcochado.Es més facil recortar ana corona-
formada enteramente para la aplicacidn del esmalte gue
intenta juzgar la fusibn incisal en esta etapa.La coro
na puedz modelarse con pincel o tayvador dz porcelana -

para lograr una terminacién lisa.

Aplicacibn de la porcelana tipo esmalte de recu--

brimiento.

Se festonea la dentina con un cuchillo filoso pa-
ra proporcionar la profundiad y la fusi6bn de la porce-
lana esmalte con exactitud.La fusibn del esmalte mejo-

rarg si la dentina se mantiene hGmeda.

Se prepara una mezcla cremosa de porcelana esmal-

te y se aplicaran con un pincel de pelo de marta en -



la zona incisal.La caracteristica da2l 2smalte we

ra 2l recubrimiento total de la dentina seglin el color
El exzso des agua sale por medio de vibracifn y modela-
do con pincel,paro se tendrd cuidado par no vibrar en-
demasia o causar el resquebrajamiento de la porcelana,

con papel absorvente s2 retira el exeso de agua.
Cavacteristicas finales.

El 4rea incisal puede mejorar mucho estéticamente
mediante el uso prudente de porcelana translucida com-
binada =01 colores concentrados.gSe puede aplicar un --
tinte azul o blanco a la sapzrficie exesta del esmalte
antes de la aplicacibén de la porcelana translGceida,lo-
que ayudara a qu?brar la luz y dara vida a los angulos
incisales.Tamb ién en las &resas czentrales del borde in-
cisal paeden secr festoneadas con surcos en forma de V

y tratadas de modo pavecido a lo anterior.

El empleo sutil de colores concentrados incluidos
{modificadores) v porcelanas translcidas transformar8
a menudo una corona de porcelana,que de otro modo po--

dria verse bastante artificial en la boca.



Después de qﬁe se haya realizado el procedimi
to.de bizcochado, se llevara a la boca del pacienzs
se verificard que la prbdtesis ajuste adecuadamente, asi
como compararla con los dientes vecinos y poder proce-

der al terminado de esta o glaseado.

I
{
{
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CAPITULO XVI
GLASEADO DE LA PORCELANA

(TERMINADO)

Una porcelana sin glaseado y dasgastada es aspera
e irritante y de facil contaminacibn y es ademis més -
susceptible la fractu-za quz si estuviera a=fectuado el-
glaseado.Una porcelana puade volverse a glasear con =--

densando polvo en 12s »oros y haciendo un cocimiento a

diferentses tempevaturas.La porcelana para glasezar es -

“ransparante y se coloca en forma de pelicula delgada-

siempre y c¢uando no sobre de 0.66 mm. de grosor.

FORAA DE ELABORATION

Se hierve la corona para giitarle los excadentes~
de cera, se lava con detergantes parza guitar toda con=-
taminacidn y la sacamos. ElL polvo de glaseado debe mez
clarse a una consistencia cremosa y aplicamos una ca-
pa delgada en toda la superficie menos en el metal,cu-
alguier exceso gue fluya a 2sta zZona debe de eliminar-
se con un pincal o un cuchillo;posteriormente coloca--~

mo3 la corona czrcea del mechero para gue se deshidrate



v -observamos la.uniformidad de la corona de pocelana,
si: en alguna parte faltase porcelana,no debe de in--
tentarse la reparacidn de esta zona,debe eliminarse-

toda la capa aplicada y volver a com=nzar.

Ccolocamos el frente de la corona en la puerta -

del horno para su calentamiento, la colocamos en la -

mufla, se introduce en el horno que debera de tensr -
una temperatura de 900°F. (485°C) y aumentar a l00°F

(37.5°C) por minuto hasta 2912°F (1l390°:2).

cuando alcanza la temperatura de glaseado (-—---
2912°F )se desconecta la corriente y dejamos que se-
enfrie,cuando esta a 500°F (280°C) sacamos el frente

de la corona del horno y lo cubrimos con la lémpara.

En esta primera coccibn deben aplicarse los pig-
mentos y se le examina con el objeto de observar el -

color.

Posteriormente aplicamos la seguda capa de por--
celana,se vuelve a meter al horno y se deja enfriar.
Es%a coccibn se debe hacer a mds temperatura y duran-

te un poco mis de tiempo para que no haya alteracifn-

de los pigmentos,y nos origine una superficie lisa y

tersa.
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Una vaz terminado el glaseado puede ser necesario
disminuir su brillo superficial para armonizar con los

dientes vecinos. Daspués del Gltimo horneado es necesa
rio desgastar con ayuda de piedras montadas las porcio

nes excedentes.

Ests desgaste 1o realizaremos con las coronas co-
lozadas sobre el modelo de trabajo,hasta darle la for-
ma que mis se acerque a la definitiva.Con ua disco de~
carburo se tallan los nichos dentarios hasti larle la-

forma acd. :tada.

Procedemos a probarla en la boca del paciente y -

se ajusta porfectamsita ,se llava a cabo 21 camentado.
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CAPITULO XVIIL

CEMENTADO

Una vez terminada la prbHtesis procederemos al ce-
mentado.Se aislan los dientes pilares y se prueba por -
Gltima vez la prbtesis antes de cementarla,teniendo cui

dado de que ajuste en todo su contorno.

Para proteger a los dientes pilares,se recomienda -
usar barnices cavitarios,los barnices cavitarios son re
s inas naturales o sintéticas que fueron disueltas en un-
solvente como el cloroformo. El solvente se evapora répi
damente para dejar una fina pelicula sobre la superficie

dentaria expuesta.

Una capa delgada y continua de barniz,colocada so--
bre la superficie,protege la dentina y la pulpa de las -
agresiones que puedan provocar el medio bucal o los ce—-

mentos utilizados para la fijaciétn de la prbtesis.
Los «cementos usados m&s comanmente son:
CEMENTO DE FOSFATQ DE ZINC

Es una mezcla de polvo y liguido,el polvo es princi-
palmente Oxido de Zinc y Oxido de Magnesio,mientras que -

el liquido es &cido Fosfbrico y agua con sales met&licas.



Se calcula 1a,¢antidaﬁvfnecesarxa pa:a__la,c‘e»menta;':ién de

12 prétesis.y ‘$é l’]‘.]-.'evy‘ar:a cabo Vla.mezcla‘_’en,l.a‘f forma. co-

nocida.

Se ‘aplica una pelicula de cemento en la superficie-
interna de la corona o anclajes y se lleva a sua lugar en
la boca para presionar hasta que se llegue al endureci--

mianto total del cemento.

Se procede a la eliminacién de los exedentes con un-
explorador y en las partes interproximales podremos ayuda
rnos con hilo dental,padiendo ser necesario el brufiido de

las terminaciones gingivales.

CEMENTO DE OXIDO DE ZINC

Y EUGENOL

Sa2 presanta en forma de polvo liquido,el polvo es ---
principalmente Oxido de Zinc y el liguido Eugenol.Este ti-
po de cemento es favorable para la dentina desgastada,pero
tiene la desventaja de tener escasa resistencia a la com--
presidn, abras ibn y atriccidn.Es por esto gue unicamente la

vamog a usar como cemento temporal.
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Se realiza la mezcla de igual manera que el Fosfatn
de Zinc y se aplica una pelicula en la superficie interna
de la prbtesis y s2 lleva a su lugar en la boca del pa---

ciente y se retiran los exedentes.

La finalidad de esto es tener una completa s=guridad
de que la prbétesis ajusta perfectamente en todo su contor
no y oclusalmente y asi evitar el retiro de é&sta cuando -

ya este cementada definitivamente.

La cementacibn con Oxido de Zinc y Eugenol permanece-
ra de 8 a 10 dias y después procederemos al cementado defi

nitivo.
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CONCLUSIONES

Ea los capitulos anteriores hemos explicado como

s2 alabora una protesis f£ija con cerfmica dantal.

Sa han descrito diferentes preparaciones para --
gue el Cirujano Dentista elabore las indicadas para =

prbétesis fija con ceramica dental.

El hacho de colocar una prétesis fija no es s6lo
285 (colocarla), implica el devolver al paciente to -~
das las funciones como son: Estetica, Fonetica y fun-

cidn masticatoria.

Se ha visto la importancia que tiene el realizar
una buena historia clinica, con el fin de tener més -
conccimiento soSre el paciente. Asi como conocer per-
fectanente la cavidad bucal ( parodonto,carrillos,es-

tructuras dentarias,etc.).

Es importante obtener unos buenos modelos de 2s5-
tudio para con éstos realizar el diagnéstico y asi se

leccionar el tratamiento adacuado.

Es importante ¢l aspecto radiografico ya que con
este podremos valorar cl estado parodontal del pacien

te.
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En esta época sz cuenta con materiales de sxca -
lente precisibn para realizar una. impresibfn =xacta de

las preparaciones y asi evitar errores.

Sa2 ha hecho notar 1o importante que es llevar a
cabo la prueba de metales. No s5lo para cubrir un re-
quisito mas sino para corregir cualguier alteracibén o
para realizar algln ajuste y con &sto tener la seguri

dad 32 que se obtendr& una prbtesis exacta.

Se han descrito los diferentes tipos de cerémica
asi como su composicibn, manipulacibn y terminado, pa

ra tener conocimiento sobre el material que se esta -

utilizando.

Pero el éxito de una prétesis fija no sblo depen
de de los materiales,ni de la técnica gue se utilice,
sino de la habilidad , destreza y conocimiento que -

tenga el Cirujano Dentista para realizarla,

Come ya mencionamos, para tener &xito en la Reha
bilitacidn Protésica Bucal,es importante tomar en cuen
ta hasta 2l mas min‘mo detalle.En este trabajo no men
cionamos datos auevos,unicamente es una recopilacibn-

de datos,con el fin de tener ua manual sobre este tema.
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