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-INTRODUCCTION-

La odontologie es considerada como una rema de la medicina y=
al mismo tiempo es un arte, en el que se revela la habilided ma-
mual del que la ejerce, sobre todo en sus manifestaciones pldsti
cas, manejo de formas, dimenciones, colores y en el disefio y pla
neacidén de los aparatos prdtesicos que elabora.

La importancia de estd se manifiesta en el hecho de que el 99
por clento de la poblacidn en general padece de enfermedades bu-
codenteles, presentando anomelias dentarias, malos hébitos buca-
les, todo esto unido & la negl1gnnc1a. fectores sociales, psico=-
1o icos, etc., presentandose asi un problema que requiere aten-
cion inmediate.

Una de las ramas de la odontoloblﬂ a la que se refiere serd -
la Prdtesis Fije ye que en sus principios nos brindard los cono—
cimientos escenciales para devolver la salud y conservar ésta --
dentro de la cavidad oral por medio de procedimientos resteura—-
tivos. Esto es cuendo por multiples problemas o causas sSe han --
perdideo las piezas dentales, estas causas podridn ser accldentes
automov1113t1cos o de otra indole. treumatismos, enfermedadea sia
témicas etc. presentandgse asi problemas de txpo psicosomdtico =
en la persona, por la pérdide o deteriorsc de sus piezas dentales.

El Cirujano Dentista serd el encargado de la rehabilitacién -
del aparato masticatirio devolviendo la salud a condiciones Spti
mas de las estructuras gque intervienen en la masticacion, una --
agradable apariencia, una p;rfecta o correcta fonacidén del paci—
ente por medio de aparatos protésicos y/o restaureciones cerédmi-
cas o no cerdmices,

Siendo la finalidad del trabajo protésico, la de brindar las-
condiciones favorables o iguales a los dientes naturales para po
der evitar el inicic de procesos patoldgicos que hagan peligrar-
la integridad del sistema estomatognatico en general.

Sablendo q' estos problemas pueden ser a cousa de una restaou-
recidén defectuosa, dentro ce las condiciones penerales que se de
ben de considerar en la elaboracidn de una protes;s fije tenemos
que considerar:

,Bl correcto desgaste de nuestras piezas pilares y sSu perpara-
cidn serd un paso decisivo para devolver la correcta forma y --
adeptabilidad de la prétesis,

’l ajuste y sellado adecuadn en todo el contorno y margenes -
serd muy importente pues de eso depende muchas veces el éxito o~
fracaso de toda restauracidn.

El uso de los prav1clonales en un tratamiento protesico, es -
muy importante ya que una de sus prlnclpﬂles funciones serd la ~
de conservar la salud del parodonte, &si como de los drganos den
tarios pilares pare que estos se encuentren en opt1mas condicio=
nes en el momento de colocar la restauracidn prétesice.

Por lo tanto diré que los fundamentoas de la odontologla restau
radora recaerd la salud del parodonto as{ como de los dérgancs den
tarios y 'en general de la cavidad orel,



; "CAPITULO I' _
 HISTORIA CLINICA: (consmsuczow'as SOBRE EL Dmcnos'nco BUCAL) .
OBJETIVOS: .

1.- Conocer la utilidad de la Historia Clinica en el -
Diagndstico.

2.- Conocer el instrumental bdsico, de utilidad para el
Diagndstico.

3.- Manejar adecuadamente el instrumentel para el Diag-
néstico.

4.- Realizar una Historia Clinica.
5.- Interpretar los resultados obtenidos.

INTRODUCCION : Le Historiam Clinica es el instrumento mds valioso
con que cuente el Profesionaliste liédico para identificar la se-
miologla que presentan los pacientes.

Es indispensable formular las preguntas cuidadosamente, de ma
nera que se obtengan con exactitud los datos que se desean. Ha--
cer que el peciente entienda les preguntas, tiene tanta importen
cia como saber con exactitud lo que significan sus respuestas.
Al efectuar el examen, en consecuencia, el édico debeobservar -
cuidedosaemente la conducta y actitud del paciente y deberd notar
expresiones como ansiedad, confusidn y relaciones emocionales,

La Historfa Clinica consta de:

1.- Ficha de identificecidn.
2.- Interrogatorio:
a) Estado actual del paciente.
b) Antecedentes Heredo-Tamiliares.
c) Antecedentes personeales no patologlco&
d) Antecedentes personales patoldgicos.
e) Interrogatorioc por Aparatos y Sistemas.
3.- Exploracion Fisica.
4.~ Exdmenes de laboretorio y gabinete.
5.- Diagndstico.
6.~ Prondstico.
.~ Tratamiento.

1.- Fiche de Identificacidn.- Esta parte de la Historfia Clinica-
constituye el medio de archivar, -
clasificar e identificar a los pacientes, aunque cada una de laes
preguntas que le constituyen tienen un porgue 1édico.

2.- Interrogaetorio.- El interrogatorio puede ser dizgcte o indi-
recto. El dxrecto es cuendo se logra frente

&l enfermo y el indirecto es cuando algin familiar del enfermo -
lo sustituye, donde casi siempre es debido a la incapacidad de -
hacerlo el enfermo o por hablar otro idioma.

£l interrogatorio, es una serie de preguniass objetivas, siste
matizadas y razonadas que el liédico hace el enfermo con fines de
diagndstico. Cs importante gefirlar que el orden con el cual debe
obtenerse la infomacidn no tienec un patrén deliniade; ya que exis
ten consulias (emergencias) en las que el ”edlco, debe ser el -~
interrogatorio buscando un dla?noﬂtlco urgente gin pretender en-
ese momento enfocar su atencidn el pasado.

e.- Zstado Actunrl : Es bueno sefialar que desafortunadamente la -
gran moyoria de pacientes que se presentan g consulta lo hacen -



*CAPITULO I'

- no comc medide preventiva sino cuando su enfermedad es de con-
secuencias graves,

E]l método que debe seguirse para obtener ls Historfs Clinica-
de la enfermedad actual, varia segun el paciente y la enfermedad
que 1o mgueja, Bn este momento se le debe permitir al paciente -
decir su Historfa tal como el lo desee y lo sienta y al lédico -
%e corresponde destacer los cardcteres que &l considere importan

es,

En todos los casos practicamente, es mejor preguntar al paciegN
te todos ,los detalles sobre su molestis como: éen donde se loca-
1iza? icémo es?, icuando inicio?, dcon qué mejora?, icon qué em-
peora”

Bs importante detellar en orden cronoldgico preeiso toda la-
informecidn importante sobre el inicio y evolucidn de la enferme
ded, La destreza pare realizer un buen interrosatorio se adquie-
re sencillemente con la experiencia.

b.- Antecedentes Hedero-Fumilisres : En este parte de la Historia
se debe interrozar buscendo les diferentes enfermedades Gue-
pudierdn ser hederadas por nuestro paciente.

¢.—~ Antecedentes Personales no patoldeicos : Son los datos que -

Tevelen el sujeto como un todo; su personalided(dentro de es
te sus entecedentes sgocieles, religiosos, eCOUOﬁchS, educacidn-
y hébitog). Los cueles pueden brindar una orientacidn importante
para el diagnéstico.

d.- Antecedentes Personaeles Patoldmicos : Aquf, Se trte de encon
trar las diferentes enfermedades que ha nadecido el paciente, =~
buscando sobre todo aquellas enfermedades gue pudieron haber de-
jado secuelas.

e.- Interrogatorio por Sistemas : Se deberdn anotar detalladamen

te todos los signos y sintomas de cada uno de los sistemas,-
con 1a finalidad de obtener datos especificos que ayuden a la --
elaboracidn del diagndstico.

3.- Explorecidn Fisica : Es importante que durante el desarrollo
de estm etapa (asl como en las antevmores) se estgblezca una
agradable relacidn (armonia) entre el paciente y el Médico.
2g imprescindible la utilizaecidn correcta del instrumental pa
ra realizar una correcta Sxploracién Fisica.
Diche instrumental es:
—nstetoscopxo
Esfigmomandmetro
-Ldmpara de manc
-Cinta de medir
~Abotelenguas
-Termometro
-Crondmetro
-Ligadura
-Espejo
-Explorador
-Excavador
-Pinzas
-Sondas

-. .S¢ recomiende que se inicie la exploracidn f{sica con e1 regié
tro del pulso y presidn arterial. o B



'CAPITULO I

la exploracidn fisica se fundamenta en :

a.~ INSPECCTION: Técnica mediante la cual se obtiene informacidn-
Por medio de le observacidn visual. Donde en cada region se
busca, color, textura, consistencia, edems y anatomia.

b.~ PALPACION: Tecnlca que nos proporciona detos por medio del-

: tacto. La pBlpBCan se realiza con la finalidad de confirmar
y ampliar las observaciones. Los detos que revela la palpa--
cidn son: -Hipersensibilidad, -Tono muscular, ~Alteraciones-
de ganglios linfdticos y wrPulso.

c.~ PERCUSICON: Es le tecnlca que por medie del golpeo digital o
1nstrumental en una drea del dreenisno producen sonldos con
caracteristicae especificas como: resonancig, matidez,etc.-
as{ como la resistencim que presente dicha drea.

d.~ AU°"U¢TACIO(' Técnica que por medio de la cual ye descubren-
10z sonidos emitidos por los diversos drganos. Eszta se reali
za en dos formas directe e indirecte.
La diferencia consiste en la apliceeidn del oido sobre la su
perficie del cuerpo en la técnica directa mientras que la in
directa se realiza por medio del estetoscopio.

4.~ Examen de laboratoric y zmabinete ¢ Son prusbas que nos auxi-
Iian en 1a elmvoracidn del diazndstico exacto.
Dentro de los cuales tenemos:
-~ Biometria Hematice.
- Examen general de orina.
- Citologia exfoliativa.
~ “studlo Radiogréfico.
~ Medios de cultivo y otros mds.

5.~ Disgndstico; 2s una combinacidén de procedimientos intelectun
Te5 y maniobras por las gque se identifica la enfermedad y s
valora la afeccidn.
El dlagnostico diferencial se basa en destacar probebles hi-
pot651s. Este método proporeciona para seleccidn légica una -
o més hipdtesis de uns serie de Srciones, para llﬂgar & un--

resultado definitido.

6.- Prondstico: Zste es emitido en base al diagndstico. Puede -
ser iavorable, desfavereble o reservado.

7.~ Tratamiento: Son las medidas terapduticas que se dan & un pa
cilente pare restablecer su salud. Zste se determina conside-
rando el grado de enfermedsd.

PLANTEAMIEITO DEL PROBLIVA

¢S51 Tealizamos una Historfa Clinice & la poblecidn, detcctare
mos padecimientos agudos y/a cronicos?

HIPOTRSIS

51 realizamos la Historia Clinica siguiendo la metodo~
logia adecunds, entonces podremos detectar que la mayoria de la-
poblacidn estudiada presenta elteraciones en su estado de salud.




'CAPITULO I

Recursos ::
R Blologicos 3 Alumnos
Fisicos (por equipo)

~ Termémetro

-~ Esfigmomenometro

- Ligadura

- Lédmpara de bolsillo

- Abatelenguas

~ Crondmetro

- Espejo

-~ Explorador

- Sonde exploradora

- Excavedor

- Pinzas de curacidn

- Algodén

DIs""o EXP EFI\AENTAT
1.
2

METODOLOGIA

“1.-Los alumnos se agruparan por parejas.
2.~ Reelizar la ansmgesis (bajo la asesor{a de los profesores).
3.~ La exploraciln £{cica dsl paciente se inicias con el registro
de los signos viteles.

2) Temperatura: Se medird colocando un termémetro clinico sub
linguelmente y con la boca cerrada, durante 3 minutos.

b) Frecuencia respiratoria: Se determina _explorando la excur-
sidn de la parte media anterior del tdrax; se colocan los-
dedog de ambes manos en la parte mds alta de cada axila, -
con los pulgares en adeCCIOn (extendidos) y las palmas en
la parte anterior del tdrax, se deslizan lag manos hecia -
le 1{nea medie hasta que las puntas de los pulgares se Jun
ten a nivel de la segxte costilla sejando que las manos 81
el movimiento del tdrax; los pulga“es se separan entre si=
y se vuelven a unir (es{ sucesivemente). Ze cuenta cuantas
veces se separan los pulgares durante un minuto, as{ obten
dremos el lndlce de la frecuencis resp*ratowla por minuto.

c¢) Frecuencia cardiamce: Se ,mide localizendo el pulso radial,-
por medio de la palpecidn con los dedos indice, asnular y -
medio de la mano.

d) Tensidén arterial: Se mide por medio de le suscultacidn in-
directa, de la sisuiente manera: se cnloce el brezalote --
por encime del codo, se localiza la arteris humeral dsbejo
del mismo y se coloca sobre elle el estetoscopio. Se insu-
fla el brazalete hasta escuchar un ruido claro se aumanta-
la presidn lentamante hasta que el ruido desaparece por ‘-
completo-eSte momento corresponde a la presidn sistélica -
la cuanl se lee en la columne de mercurio (Hg) del esfiigno-
manometro. Enseguida se dlSﬂinuye lentamente la presidn --
del brazalete, se escuchard un ruido intenso que finalmente
se transforme en suave hasta que unsapBAece, este segundo-
momento corresponde a la presién diastdlica le cual se lee
réen la columna de Hg del esfigmomanometro.

4.~ La exploracidn fisica de la cavidad bucal se realiza princi-
piando con los labios en su cera externa, posteriormente --
con los dedos 1nd1ce ¥ pulgar se voltee el labio por Su cara
interna. ce continds con la lengue secdndole con una gase pe

ra poder observarla mejor, se {opag con 0 688, 1a_ punig se
tira hacia fu-ra {con 10% dédos Enu?ce mE&lO 5 pulga Qv v



'CAPITULO I

Los carrillos se palpan uniendo los dedos indice, medio para --
tratar alguna anomalia. Encia, se inspecciona a la altura de las r
papilas interdentarias, se verd si existe inflamacidn, migracidn,=
alteraciones en el color y consistencia. Dientes, se observan las-
caras oclusales pare detectar desgaste oclusal, fracturas, movili-
dad dentaria, etc.

En cada uno de los dientes se realizardn las siguientes pruebas :

a.~ Percusidn : Se golpea suavemente la corona de cade uno de los-
dientes de le cavidad oral. por sus caras vestibular, lingual,
oclusal o incisal. Los golpes tendrén una direccidn horizontal
{percusidén horizontal) y vertical (percusidén vertical) hacien-
dose con el mango de un espejo.

Esta prueba nos sirve para diagndstizar fracturas de cuspides, pe-
riodontitis, pulpitis, bolsas parodontales dolorosas.

b.- Sondeo : Con la eyude de un espejo y con un explorador se recg
rren las superficies denterias y los margenes de las obtur801o
nes para detectar algdin preccss carioso o su ausencia,

¢.- Transluminacidn : Consiste en dirigir la fuente luminosa de una
ampare de meno, hacie los tejidos duros de la cavidad bucal,-
o bien, hacia los tejidos blandos adyacentes ¢ éstos,

Esta prueba nos ayuda a localizar caries interproximales y pélipos
pulpares.
d.- Pruebas de vitalided pulpar : Se resliza aplicando estimulos-
de diversas clases, que pueden Ser
~ Eléctricos (vitaldmetro o pulpdmetro)
- Prieos (cloruro de etilo, cartuchcs conteniendo hielo)
~ Calor ({gutapercha caliente) -

Esto se aplica en cada una de las estructuras dentales por cualquieﬁ,,'
ra de sus caras. .

Esta prueba nos ayuda a. determinar hipertemias, pulpitis
pulpar.

Se anexa la formulacidn:de- una'Historla Cllnica siguiendo paso 8
paso todos sus datos. :




"HISTORIA CLINIGCA"

Ficha de identificacidn

Rombre: Edad:
Domicilio:

Edo.Civil: 5exo0: Tel.
Ocupacion: Origen: .

Pecha de elaboracion: Tel.ofié.

Interrogatorio
Padecimiento actual:

Antecedentes Heredo-Familiares:

Cancer: Diabetes: Obecidad: Sifilis
Tumoraciones: Tuberculosis: Alcoholismo:
Tabaquismo: Transtornos Menteles: Epilepsia:
Hemofilia: Drogadiceidn: Jagueca:

Fiebre reumatica: Hipertension Arterial: Alergiag
6666 Inferto al miocardio:

Antecedentes Personales no Patologicos:
Tipo de havitacidn:
Antecedentes religiosos:
Bscolaridad:

Dicta: Des
ITeche y derivados
-huevos

-carne

~verduras

-legumbres

~-frutas

harinas

~café

Deportes:
Inmunizaciones:

Comida [

e o e D
-~
e
o]
P s o s o e (D
[PRPNPNSRUNS

Antecedentes
Parotiditis:
Paludismo:

Tuberculosis

Personales Patoldzicos

{

(

(

Amigdalitis g
(

€

(

{

Traumatismos: ( )

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

Alergias
Neumonia®
Jaqueca :
Artritis:
Poliomielitis
Hepatitis (
Fibre reumatica { )
Enfermedades venereas:
Intervenciones quirurgicas:
INTERROGATORIO POR APARATOS Y SISTEMAS
A.- Digestivo:
Regurgitaciones: Pirogis: Disfagia:
Vomito: Nduseas: Melena:

iveteorismo: Dolor avdominal:
Observaciones:

Enf. Hentales: { )

NN RPN NN PN




Avet i't o

Diarrea: Frur:.to enal: Rectorrancia:
Estrefimiento: Ictericia: Placulencia:
Anorexia: Hematemesis: Caréicter de’ evacuaclonee

P.- fardiovascular; T

Angina de pecho: Transtornos del ritmo cardiaco
Cambios de la presidn arterial:
Ortopnea: Disnea de esfuerzo: Bdema:
Palpitaciones: Dolor: Cefales:

Lipotimnia: Vérices: Calambtres en las giermas

C.- Respiratorio:

Rinorrea: Enistaxis: Tos: Piebre:
Lepectoracibn: Dolor torécico:
Disnea: Dolor facizl: Disfonig
Hemoptisis:e Cianosis: Otservaciones:

D.- Genitourirario:

GENERALZS: transtornos de la miceidn: Hematuria _
Nicturia: CCluria: Piurias Poliuriaj

Ndmero de micciones: Incontinencias
Observaciones

GENITAL MASCULINQ: Alteraciones testiculares o peneanas

Enf, Venéreas:
Pertilidad: ** Litido:
CESERVACICHNE!

GERITAL FEVENINCG: Ultima mestruacidn

Prigidez: Menarca: Menorrea: Ardor:
Prurito: Entarazos: Abortos
Ritmo: Flujc o Secrecidn anorsel:

Enfermedades venéreas: Mortinatos:
Observaciones:

E./ Endocring:
Poliuria: Polifagia: Nicturia: Polidipsia
Pérdida de peso: Wixedena: Eradisiquias

B.- Hematopovetico:

Petequias Astenia Pulnitaciones
Gingivorrapia~ Hemorragias en peneral:
Anemia Palidez Epistexis Transfuciones/




"HISTORIA CLIKICEA
G.- Nervioso y Organos de 108 sentidos:
Cefalea: Pérdida del conocimiento: Amnesiat
Insomnio: Trenstornos de Conducta: Vértigo:
Disestesias: Parélisis: Convulsiones:
inestecias: Hipersomnia: Perestesia:
Tinnitus: QBSERVACICUES

Ojos:

Transtornos de agudeza visual: Uso de lente=:
Exoltalmos: Inflemacién: Potofobia:
Diplopia: Estrabismo: .

Ofdos:
Otorrea: Dolor: Secreciones:
Hipoacucia: Sordera: Tinnitus:

Nariz:
Transtornos del olfato: Sinusitis:
Obstrucciones: Secreciones:

Piel y anexos:
Alergias:
Dermétosis:

H.- Masticatorio:

Artritis reumatoide de la A.T,¥.:
Chasquido: Anquilocis: Dolor:
Tumores: Leucoplasie: Enguiloglosia:
Sialorrea: Xerostomia: Exostosis:
Subluxacidén y luxacibén de la A.T.H.:

Hiperqueratoesis: Gingivorragia:
Labio y Peladar Hendidos:
Otras:

EXPTCRACICH FISICA

Signos vitales:

Tensién arterisl: {sisztélice y dimstélica)
Frecuencia respiratoria:
Preguencia cardiaca:
Temperatura:
Pulso

Peso
Estatura:

Cabveza:

Posicidn: Forma: Pelo(COLGR): .



 Simetrdmil

Caras ‘ 3 i S
Paréllsxs fecial.f R (Traumatismos:
Desvi&cxén del tablnue. o = | Mialgias:):

Piel: : [
Textura: Tumeraciones:

Bocas
Labios: | - Textura:
Forma:

Consistencia:

Lenguat
Volumnen:

Encias:
Color:

garrillost

Tonocidad:

Textursg

Dientes: : : SR

Percucién Horizontal: N Atricibn;
Percucidn Vertical: Abracidn:
Erosidn: _ Movilidrd dentaria:

Tipo Qe oclusidn: Odontalpgias

Paladar:
Yolumen Porma Textura
Exostosis : Color_

Cuello:
Ganslios linféticos:
FPulso carotfdeos -

irstorios:

———a ks

Abdonen' ; e
. Tumoraciones’

Dolort .
‘pxtrCMLBadrng: Alterﬁclone' urtlchlur &1
el efle jos:

“ovimientos: : Edemcs:
veforseinnes:

Cbeerveciones:




'CAPITULO I

CONSIDERACIONES SOBRE EL DIAGNOSTICQ BUCAL

La definicidn de diagnostlco. aplicable al paciente que procura
o requiere tratamiento odontologlco comprende tres areas principa-
les :

1.- Reconocimiento e identificacidn de las condiciones, anorma-
les presentes en la boce y su influencia potencial sobre la lon
getividad de la denticidn.

2.- Evaluacidn de 1o gravedsd de esas condiciones.
3.~ Determinacidn de los factores etioldgicos respensables.

El establecimiento de un diegndstico se centra de modo sustanciale-
en torno de la reunidén de detos. Estos y los sentidos de le vista,
tacto y oido combinados mediante el d1alogo con el paciente ayudan
a establecer sus sintomes que, a la vez, proporcionan una base pa-
ra identificer = 1a enfermedad por medlo de la observacidn de los-
signos clinicos presentes.

La identificacidn de un cuadro de enfermeded estd en rnlavlo" -
directa con la comprensién del Cirujano Dentista y su evaluacidn -
de que constituye un estado de =alud.

El diagnostico de una condicidn dentaria en cualquier drea de =
la odontologia clinica, cualquiera que sea la especialidad requie-
re la formulecidn de cierta informacidn preliminar. A esta informa
cidn se le puede dividir en cinco categorias bdsicas :

1.- Identificacidn de las estad{sticas escenciales del paciente
2.- Registro de la Histor{fa Médica y dental del sujeto.

3.~ Examen y fichado de la cavidad bucal.

4.- Andlisis d2 su probleme principal.

5.~ Resumen de los datos conegxos,

RECONOCINIENTO E IDSNTIFICACION DE CONDICIOYUEIS ANORWALES EN LA BOCA

Para alcanzar un diagndstico integral en determinada drea de la
Prétesis Fija, el Cirujano Dentista debe en primer termino, recong
cer e identificar las condiciones anormeles presentes en el apara~
to masticatorio. Para lograrlo, Se reelizard un examen minucioso -
de las condiciones de informacidn.

HISTORIA NMEDICA Y DENTARIA DEL PACIEXTZE

En la mayorla de los consultorios y de las escuelas de odontolg
gia la Historfa Clinica se obtiene por medio de un formulario que=
contiene un cuestionario completo Sobre le selud, gue procura ser-
el cuadro de la salud general del sujeto. Un p501°nte en busca de-
tratamiento odontologlco puede estar simultaneamente en tratamien-
to nedlco, de ghi la 1mportancla de que el Cirujano Denticta csté-
enterado de toda medicacidn racetada.

Ia generalidnd de los cuestionarios enfatizd la relacién de los
medicamentos en determinadas enfermedades generales que podridn --
causar complicaciones médicas especificas durente el tratamiento,-
tales como la Diabetes, Hemofilia, Hepilepsia, etc.

Los factores emergentes de dicho cuestionario podridn relacio-
narse en forma directa con el diagnéstico y tratamiento pocterior-
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-.—del-individue y, si asi{ fuera, deberd considerarse minusiosamente
con su ueuico.

HISTORIA DENTAL : Es importante, corregir le actltud del paciente—

. N mal informado, pues su copnrac1on es nesesaria -
pare alcanzar une salud dentaria Sptima.

El rool de la educacidn del paciente adquiere importancis vital en

el tratamiento de un sujeto que requiera Prétesis Fija, pués el he

cho de que esté bien informado contard con meyores posibilidades —

de cooperar mejor.

Durante esta primera eiaps de revisidn del caso el dlagnostico-
entre Pacients y Cirujano Dentista, debe proporcinar a este dltimo
une visién profunde de los intereses de 1 paciente y de sus actitu-
des en lo referente a la odontolosfe, esto ayudara al ulTUJEHO Den
tista, a evaluar el grado factible de cooperacidn durante el curso
del tratamlento.

Sobre todo, durente este didlogo prelimingr estd en la mente del
paciente el problems principal que lo impulsd al tratamiento odon-
toldgico. Este suele ser de dolor o malestar y hallarse en relacidn
directa con unc o mds dientes cariados o con los tejidos de sostén
o la articulacidn temporomandibular.

Cualguiera que fuere le naturaleza de ese preoblemz, se debe in-
vestigar de inmediato y eliminar el dolor o el malester antes de -
completar el diagndstico definitivo y de fijar un plan de tratamien
to.

EXANEN RADIOGRAFICO :

Este serd de mucha importancia ya que es un buen auxilisr pera-
cuelquier tratamiento. Debe incluir una serie de peliculas intrabu
cales (14) y cuatro de aleta mordible para todo paciente adulto en
general, También resulta dtil una radiografis panordmica, ya que -
suministra el conjunto de los tejidos coleificedos y eenos maxila-
res eliminando pruebas de diaanost*co superfluas. En ocaciones, es
posible que se requieran de peliculas extrabuceles de la articula-
cidn temporomandibular pars los pacientes con dolor y disfuncidn -
articular.

Es recomendable tomar una serie de fotografias clinicas. Estas-
serviran como base para determinar modificaciones en el aspecto de
los tejidos blendos y proporcinar un registro permanente de la con
dicidn estética presente. Una buene observacloq e interpretacidn =
radicgréfics inliubucul brindard la inrormacidn siguiente :

1l.- Grade d2 pérdida dsea y conjunto de hueso de sostén remanen
te (determinacidén de la relac101 corona y raiz),

2.- Presencia o ausencia d: raices residuales y dreas de rarefa
ccidn subyacente da los espacios edéntulos,

3.- Cantidad y morfologia de las raices (enanas, largas, biful-
cadas, hipercementadas, etec.)

4.~ Inclinacidn axial de los dientes y raices (grado estimado -
de no paralelismo si lo hubiera).

5.- Presencia de enfermedad apical o resorcidn radicular,
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6.— Centidad general del huesc de sostén, trabeculado y reaccién
a las modificaciones funcionales.

7.- Ancho del ligemento periodontal; prueba de modificaciones -
en la funcidn oclusal o incisal, o en ambos.

B.- Continuidad e integridad de la cortical dsea.

9.- Identificacidn especifica de dreas de pérdida ésea, bolsas-
parodontales y lesiones en la fulcacidén radiculaer.

10.- Depdsito de sarro, infragingival con o sin bolsa periodontal

1l.- Presencia de caries y detegminacién de las resteuraciones -
pre-existentes y su relacidn con la pulpa dental.

12.- Determinacidn de las obturaciones radiculares y de la mor--
fologia pulper (en especial pulpolitos).

Segin el exdmen rediogrdfico, dientes pilares satisfactorios se
ran equellos cuya longitud radicular dentro del alveolo éseo supe-
rén la longitud combinada de la corona y la rafz expuesta por fue-
ra del elveolo.

Los dientes pilares deberdn de poseer asimismo una buena forma-
radlcular ancho normal del llbamento periodontal, lesidn cariosa-
minime y no presente ninguna enomelia radicular.

Es conveniente que la divergencia en el peralelismo entre el ele
longitudinal de los dientes pilares aceptables, no exceds una ampi ii
tud de 25 & 30 mn., pues de otro modo las fuerzas oclusales aplica™
das & la prétesis podridn orientarse segin un eje diferente al lon
gitudinal del diente pilar. Cuando esto ocurre, se observa con fre
cuencia la desnutricidn de los tejidos de sosten con formacidn de=
bolsa periodontel y pérdida dsen posterior; s esto no se observa-
conducird al fracaso final de la prétesis fija.

El diente cuyo sostén radiculer dentro del alveolo fuera infe—-
rior a la longitud conblnada de la corona y la rafz expuesta mds -
alla del alveolo serd un pilar insatisfactorio. Estos dlentes mo g«
trardn, casi con certeza, pérdide amplie de hueso de sostén por en
fermedad periodontal prolengaca sin tratar. También podrdn tener -
reices cortas, malformedas o CODIC&S, lo que sumando & la pérdida-
de hueso de sostén complicard mis la situacidn.,

EXAMEN CLINICO DE LA BOCA =

El exdmen de la boca dard lg oportunidad de apreciar el estado-
de los tejidos de sostén, el color, forma y la relacidn de las por
ciones cervicales de las coronas dentarias; aportard un indice de-
la salud general de los tejidos y alertard al Cirujano Dentiste sg
bre elgunz enfermedad periodontal.

Pare apreciar lo nceptoclon de los tejidos a nuevas protesis, -
podTd observarse su relacidn con las restauraciones previas de to-
do tipo, incluidas las prétesis fijas y removibles.

Se determinard también la actitud del peciente para mantener --
una buena higiene bucal. Si se observa radlograficamente alguna --
pérdida ésea, se probardn los dientes por pelpacidn armada no digi
tal para determiner la amplitud de le movilided.

Se procederdi a un exdmen visual de los tejidos del piso‘de boca,
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palader duro y blande y bordes de la lengue para buscar lesiones -
lesiones sospechosas de cualquier tigo,

El exdmen clinico de la boca debe de acompax’iarse por un dialogo
con el paciente para establecer la eiiologfa de las condiciones -
que afectan los tejidos duros ,¥ blandos observables. Este exdmen -
de be hacerse en forms sistemdtice, con diversos tipos de espejos-
oucaleg, exploradores, egua, eire, hilo dental y unt buenz ilumirg
cidn.

Este procedimiento lo podremos resumir en :

l.~ Exdmen de todos los tejidos blandos asociedos a la cavidad orel

2.- Exdmen de la lengua en busca de lesiones en: forma, color, ta-
mafio ; consistencia y periodo de latencie. De encontrarse algu
no hacer incarie en que deba traiarss.

3.- Investigacidn de cualquier habito bucel enormel (musicos de
instrumentos de viento, fumadores de pipe, etc.).

4.~ Exdmer de los mev:.m:.entos de apertura y cierre en relacion cen:
trica en busca de : :

8) Desviacidn de la mandibula.
b) Crepitacién dsea.
c)
d)

Chasquide
Amplitud de movimiento mendlbular en:le :
. funeidn normal. i
D= Exdmen de la integridad total de lea estructura dentaria. suner—-
,ficial visible en busca de : :
a) Caries,
Variaciones de color,’
) Areas de erosidn.
) Zonas de abrasida. :
; Superficies de desgaste oclusal,:
)
)

Adantac*o'l de las restaureciones actuales,
asi como de prétesis fija.

Caries recidivantes.

Zones censibles de dentina o cemsnto expu-
estas.

Se puede requerir pruebas especiales complementarias como: -
Transluminacién, Prueba eldctrica, etc.

6.- Exdmen de los dientes (corznas clinleus y raices, juntamente -
con las observaciones radiog rdficas).
a) Caries (nuevas o residivas).
b) Horfologia coroneria (corta o largs).
c) Relac:.on entre las coronas y sus raices.
d) Perimetro general de los tioos coronarios.
e) Rotaciones o giroversiones.
£} hodificeciones de la inclinacidn axial.
g) Ubicacidn de la encia en relecidn con la--
corona dentaria.
Tem Examen de la oclusidn en busce des :
a) Contactos prematurog e iniciales.
b) Interfe.enc:tas cuspideas en los movimien--
tos exeéntricos.
c¢) Presencias de contzctos del lado de balance.
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EXAMEN PERIODONTAL DE LA BOCA

Este exdmen se debe efectuar pera estimar la actitud del pa-
nte para cumplir con rigidas normes de higiene bucel si fuera -
esarias. Esto se hera empleando soluciones reveladoras para de-
trar al paclente el grado y ubicecidn de los acimulos de placa-
teriana.

Antes de un exédmen periodontal profundo, es conveniente aplicar
paciente una profilaxis intense Junto con tartrectomia profunda
cuadrante sSi se considera nesesaris para reducir la presencia-
infecciones.

Despues de un cierto intervalo para la cur501on, podrd efectuar
el exdmen periodontal con meyor presicidn.

El tratamiento periodontal, 8i fuera menester, deberd ser comple
giempre entes de la Dreparacion de los pilares para que la Pré-—
is Fije brinde un estado dptimo de salud e los tejidos de sostén,
el parodonciste prevee que pera el exito del tratamiento se re-
ere d2 cirugia, podrd solicitar al cifnico la realizacidn de fe
as provicionales de acrilico antes de encarar dichas interven-=
nes.

El exdmen pericdontal deberd seguir los siguientes pesos :

Determinacidén de la hiziéne bucal del paciente.

Cantidad ¥ ubicaclon de 1e place residual y formecidn de tdrta
Cantldad de los tejidos de revestimiento (tono, color, forma e\g
Medicidn de la profundidad de las hendidures en todo el perime
tro de los dientes (esto es la medicidn del borde libre de la-
encia, el cuel no debe exeder de 0,5 & 2 mm. ),

Rececidn del tejico por causas patologicas o no.

Determinecidén de la movilidad dentarie Y clasificacidn.
Presencia o ausencia de oclusidn traumética y sus factores etig
1égicos.

Nesecided de equilibrar la denticidn en forma concominante con
el tratamiento periodontal.

Lesiones de las bifulcaciones radiculeres y su clasificacidn.
Presencia o ausencia de problemas mucogingivales.

ie s
En resumen tenemos que : Debe registrarse los aspectos destaca-

dos del caso, que diferencien de lg --
atencidn odontolégica de rutinaj consi
ando las dreas siguientes

Salud general, eded, enfermeded sistemica {crdnice o mguda) ti
pos de medicacion, alerrlas accidentes etc.

Problemas c¢linicos concominantes al andlisis de la oclusién y-
la articulacidn, determinacidn de la dimencidn vertical, del -
espacio interoclusal y de la trayectorla posterior de cierre.
Presencla de problemas clinicos locales asociedog e pérdida --
Gsea 1mportanue. draxismo, n?r101on, pautas de hdbito poco co-
munes, pérdida de la dimencidn verticel, inclinacidn axial se-
vera, sobreerupcidn e infraerupcidn, tealdo fribrosc excesivo-
y movilidad dentaeria,

Requerimientos estéticos excepcionales y muy exigentes.
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RnuUMnJ DE PREPARACIOH DE LA BOCA

Antes de inisier el tratamiento, se registrard bosguejo de la -
secuencia del tratamiento requerido pera restaurar la totalided de
le salud dentel del peciente.

Vista general del plan de tratemiento :

a.- Bval uac1on de la higiene bucel y andlisis de la oclusidn.
b.- Cirugie bucel.
[ Lratamxento endoddntico.
d.- Operatoria dental (Tratemiento Odonto-Restaurativo).
e.~ Tratamiento periodontal.
f.- Prétesis Fije y/o removible,
. g.- Investigacion clinice radiogréfica y evaluaclon de tocos los -
dientes cuestiongbles y su tegido de sostén.
h.- Forme en que serdn coordinades todas las fases del tratamiento.

Une vez considerados todos los factores anteriormente menciona-
dos y detellados en forme secusncial en el plen de tratamiento, -—-
elegiremss el tipo de aperato protesico idoneo con el fin de devol
ver la ermonie, equilibrio y en generai ie salud orel al pacientel

Camo el trebajo en cuestidn es de prdtesis fija, procedamos a -~
describir las caracteristicas generales de los orpanos dentarios -
asi como las caracteristicas genersles de la prétesis fije y remo-
vible, por la relacidn gque existe con los mismos durante su prepa-
racidn.
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CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS ORGANOS DBNTARIOS :

Los drgenos denterios son unidades pares, de igual tamafio y for
me que, colocados en identica posicidén e ambos lados de la linen -
medie, son dernchos e lzquierdos, superiores e inferiores, adaptan
do- su morfologla 8 estas circunstancias forman dos grupos, seguin =
su situscidn correspondiente en la arcade y estos serdn anteriores
y posteriores.

Ia forma de los dientes depende aosolutanente de 1a funcidn pa-
ra le que estan destinados, no es obrz de ninpun capricho, no exig
tiendo nada superfluo en su conjunto, todo es dtil y funcxonel, sus
relaciones entre si, serdn presisas y también 1o serdn con el pro-
ceso alveolar y los drgenos que 1o rodean, asi como con el craneo-
y todos los demds huesos de la cara o de la cabeza.

DIENTES AWTERIORES INCISIVOS Y CANIHOS :

Incisivos : Dientes unlredicalares, con borde cortante o incimal -
en la corona, con funcidén estética en un 90% y con fun
cién masticatoria de un 105.

Caninaa : Dientes uniradicguleres, cuya corona tiene la forma de-
cispide y su borde cortante tiene o presenta dos ver -
tientes o brazos que forman un vértice,con funcidn mas
ticatoria de un 20¥%, y estética en un 80%.

DIFNTES POSTERIOR®S. PREMOLARES Y MOLARES :

Premolares: Dientes uniradiculares en su mayorie y biradiculares -
en la arcada superior, sobre todo el primer premolar -
con cara oclusal ¢ masticatoris en su corona, la cuel-
presenta dos cispides, los premolares son exclugivos -
de la dentadura del adulto, su funcidn estética es de-
un 40% y su funcidn masticatoria de un 603,

lolares s Dientes uniradiculares, bi o triradiculares, con cara-
oclusal o masticatoria en la coronm, con cuairo o RS-
cispides con funcidn estética de un 10% y funcidn mas-
ticatoria casi el 1005,

Una vez consideradas las generalidades de los drganos dentarios
pasaremos & analizar las estructuras y tejidos que los conforman.
Debido al compromiso directo que ejerce la prdétesis fija sobre es-

~tos.

ESTRUCTURAS Y TEJIDOS DEL DIENTE :

uos dientes estan formados por 4 tejidos, 3 son duros, minerali
zados y constituyen la cublerts del cuarto tejido blendo, 1lanado-
organo pulpar. Este es un tejido cuya funcidn y aspectu da Jcarecte
risticas de ser la expresidén mds real de la viinlided, estd situs=
do dentro del diente en la cual recibe el nombre de camara pulpar.

Los tres tejidos_mineralizndoz del diente son por orden decre--
ciente de dureza. Ismelte, Dentina y Cemento, cade uno de eslos8 --
gon mds duros gue el tejido dseo.

Ahora enalizaremos en forma mds profunda ceda uno de los tefi -
dos dentarios, debido a la intime relacidn que tienen en la elubo-
racién de una Prétesis Fija,
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ESMALTE : De los cuatro tejidos que componen al diente, el Esmalte
es el unico tejido que se forma antes de la erupcidn, -
las células que dan origen al Esmalte, son los ameloblas
tos los cuesles degeneran en cuanto se forma el Esmalte.”

Bl Esmalte se encuentra cubierto por una fina membrana conocida
como Gutfcula del Esmzlte o Llembrana de Hashminth, el cespesor de -
lg Cutfcula veria de 50 a 100 micras, no tiene forma de estructure
célular, aunque la describen con caracteristicas de Epitelio Pavi-
mentoso Estratificado, el Esmalte se considera como un producto de
e1aoorac1on del Epitelio Reducido del Esmelte, una vez que éste ha
terminado de formar los prismas del Esmelte, también se le conside -
ga cggo un residuo del Epitelio externo del drgano embrionario del

smalte.

Se la conocen dos capas a la cuticula :

Interna : Esta se adhiera a la superficie del Esmalte y se calcifi

T ce.

Externa : Por lo general se calcifica total o parcialmente y se en
cuentra edherida al epitelic de la encis, conscrvando ma

diante esta unidén la continuided con le cubierta general mucocutd-

nea del organismo.

Localizacidn : Generalmente se encuentra o localiza en la parte ex
terna del cdiente en todo el contorno de la corona -
clinica del diente.

"LIMITLS EXTERNO E INTZERNY DZL ESHALTE @

Externo : Cemento linea amelocementaria

Interno : Dentina linea amelodentineria

El Esmalte que cubre la corona y el cemento que cubre a la rafz
se encuentra en contacto en tres formas diferentes:

- En un 60% de los cesos, el cemento cubre el borde adamanti-
no.
2.- En un 307 Esmelte y Cemento se ponen en contacto sin sobre-
pogicidn del cemento. ;
3.- En un 10% existe cierta porcidn de dentina expuestas sin ser
cubierta ni por Esmalte ni por Cemento.

PROPIEDADES __ FTRTCAS :

Tejido duro del cuerpo humeno, constituido en un 96% por sales-
inorgarlcqs en un 4% de material orgaplco, es transparente o trans
lucido, el color lo recibe de lz dentine y puede a veces alterar -
su color por elteraciones dentinarias.

Su dureza, tenemos gque puede ser: malacoso y esclerdtico.

lkalacoso : Es el menos duro por estar hipocalcifieado, por lo que-
es menos resistente al proceso carioso.

Esclerotico : Es mds duro por estar hipercalcificado, por lo cual-
Be dice que es més resistente &l proceso cerioso.

Es de aspecto vitreo, de superficie brillante y traslucido, por
lo tanto su apariencia exterior ira desde el blanco azulado haata-
el amarillo opaco.

Su dureza se debe & gue es lm estructura mds mineralizeda de to
das cuantes forman el organismo, ya que sélo contiene de 3 & 8% de
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-material orgénico y en el andlisis por calcinacidn se ha iogrédo—
‘' demostrar que.la mitad de este porcentaje es humedad.

El Eesmalte es la parte del diente que termina de calcificarse -
antes gue los otros tejidos del diente, su espesor varia segin el-
lugar en que ge encuentra.

Histologicamente tenemos que la estructura del esmalte conaiste
en prismas hexagonales, y algunas pentagonales, que tienen la misme
ma morfologiae general gue los Jemeloblastos nor malmente, estos pris
mas se extionden desde la unidn de la Dentine y el Esmalte en dngu
lo recto con la superficies pnrlferlca. Con frecuencia no sizuen un
curso recto, sino sinuoso. En algunas regiones cercanas a las dreas
masticatorias pueden ester entretejidos, y & este fenomeno se le -
da el nombre de Zsmalte Nuduso.

Les varillas o prismes de Esmalte estdn cruzadas transversalmen
te por la peuta de incremento o Estria de rRetzius. Al llegsr las -
lineas de incremento & la superficie periférica, se ven llbevos -
surcos en la superficie, debido a gue los incrementos de recien =~
formacidn se sobreponen & los formedos antes. las ligeras elevacigo
nes que estan entre los surcos reciben el nombre de config guraciones
son muy comunes en la regidn cervical y se extienden naﬂta el ter=-
cic inelsal u oclusal de la corona.

En algunas dreas, la unién de le dentine y el ecmalte es ondula
de en lugar de rects. Este contorrno onuulaco se observa también en
algunas regiones de 1a membrena basal de los ameloblastos antes de
empezar la formacidn del tejido duro.

Cede varille o prisms este rodeado por una cubierta y los pris-
mas se mantienen unidos g*ac*as a une sustancia interprismdtica.
Ademés de los prismas del Zsmalte, Vainas, uustancia interprisma
tica y l1i{nems de Retzius, key varias estructures orgdnicas en la =
matriz del Zsmalte que son :

PENACHOS : Son visibles en la unidn de le dentina y el esmalte se-

extiende a corte distancie dentro de este tiltimo. Son -
bestante comunes y se cree gque son prismas hipocalcificados de Zs-~
malte.

HUSOS : Segun se supone, son extenciones de las prolongeciones -
odontoblasticaes & varias profundidades del esmalte.
A veces los husos se ven mg€s gruesos en sus regiones te
minalec,

_LAKELAS : Son conductos orgénicos en el esmalte, cue se extiende =
desde su su,e““iCLe a varias profundidadas del esmalte,-
algunas veces se extienden en linea rectn y cruzan la -

unidn de le dentina y el esmalie para entrar en la dentina; otras-
se extienden irregularmente en direccidn lateral.

3]

CARACTERISTICAS GZNERALLS
El porcenteje variable de sales inorganicas va del 953 al 99% de -
8su peso, la caracteristica de friesbilided y su estabilidad depende
de la dentina se quiebra facilmente con las fuerzas de la mastica
cidn y puede cortarse con un cincel afilado siempre que se haga el
corte en direccidén paralela a los prismas, esta caracteristica se-
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-~conose: como friabilided del Esmalte.

- Une de las principales funciones del Esmalte, serd la de prote-
ger. a los teJldOS menos duros del diente tales como la dentina y -
la pulpa u Srgano pulpar, as{ como brindar resistencia a las pie~-
zas-dentales para poder masticar sin probleme alguno.

DENTINA : E8 el principal tejido formador del diente, es un tejido
muy 03101flcado, un 25 a 305 de 1la misma consiste en una
maetriz orgénica de fibra coldgena le que esta impregnada

de sales ino"ganlcps, sobre todo en forma de cristales de apatite,

este elevado porcentaje de msteria orgdnica hace que la dentine --
sea un poco conprimible sobre todo en individuos jévenes.

Hsta cubierta por esmelte en la porcidn de la corona y por ce -

mento en la raiz, normelmente no esta en contacto con el exterior,
como es un tejido muy celcificado, se dice que es mds dura que el-
hueso y tiene sensibilidad a cualquler estimulo.
Su minerslizacién da principio un poco antes que el esmalte en su-
evolucidn, forma la corons y desnues de la erupcién continde for -
mendo la rafz, 1l metebplisme de caleificacidn prosigus durante to
de la vida, reduce el tamafio de la cavidad nulpa* en le poreidn ¢3
ronaria y conductos radiculares.

En los procedimientos operatorics deberd tenerse cuidado de no-
ejercer presidén y calor indebido; pués esto producird un considera

ble dolor. Egta se localzza en la parte interna del diente tanto -
en corona como en la raiz,

LIMITES :
Externo : A nivel de la corora con la linea amelodentinaria, a-
nivel de la raiz con la linea cementodentinaria.
Interno : Con la cdmare pulpar atravez de la capa de los odontp
blastos.

PROPIZDADES PISICO-QUINICAS : Es de color amarlllo, menos dura gue
el esmalte pero mds dura que el hueso
,85 un tegldo muy calcificcdo, tiene
aspecto gedoso, es més flezlble que el esmalte por contener menor-
cantidad de material inorgénico, le proporciona estabilidad al es-
malte, es menos radiopace por la menor cantided de sales.
ESTRUCTURAS HISTOLUGLCAS
Sustencie interprismetica .- Forma el 1007 d= la dentina, ehi encop
tramos los tubulos dentinarios, que -
en su parte medis interna presentan -
une fibra llamada de Thomes, la cual esta cubierta a su alrededor-
por una estructura gelatinosa llamadas linfa, en su parte mds exter
na por une membrana o banda de Newman, la cual proteze a la linfa.
Eate sustancia perm1te la sen510111dad atravez de las fibras de
Thomes, la dentina clinicamente, es més suseptible al proceso carig
so0.
La dentina esta formeda por una serie de tubitos dentinarios microg
copicos los cuzmles estan unidos gracles & una sustancia parecida al
cemento, estos se extienden en direccidn encorvade desde la pul pa-
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-a la unidn de la dentina y el esmalte, se cree que esta encovatu-
ra describe o0 se parece & una S debido a la presidén funcionel en -
su époce de formacidn.

Estos tubitos reciben el nombre de tubulos dentinarios o denti-
nales, estos contienen le prolongacidén o termlnaclun protoplasmati
ca del odontoblasto, Estas trnsmiten la sensacidn y, en su extremo
periferico hay una enastomosis mucho msyor gue les fibras radien ~
tes, por lo gue se crea una zona de mayor sengsibilidad en la unidn
de la dentina y el esmalte.

Fibrag de Thomes.- Se encuentran en la parte interna de los tu-
bulos dentinarios, a su vez estas ze encuen-
tran cubiertas por una capa o estructura gelatinosa llamade Linfa-
por medio de diches fibrds habrd sensibilidad en el diente, estas-
fibras gon prolongaciones del citoplasma de los odontoblastos,que-
son las células productoras de cclagena que al calcificarse, cons-
tituye la dentine, al minermlizarse este masa las células que han-
propiciado su formacidn (odontoblastoes) migran hacia la parte cen-
tral del diente, y van dejendo la prolongacidén de su citoplasma en
forma de fibrillas, las gque se gueaan eprisionadas dentro del teji
do endurecido. Zstes fibras son las conductoras nutricionales y --
sensoriales del tejide dentinario,

Lineas incrementales de Von Ebner o lfneas de imbricacidn,- Son
estructuras hipercalcificadas localizadas-
cerca de la capa de lo9 odontoblastos en -

forma de laminillas por le porcidn de seles de celcio, eatas linees
de imbricacidn dentinaria, Se pueden observaer tanto en dientes jd-
venes como en dientes seniles.

Sustancie Interglobular.- 3Son espacios hipocalcificedos gque se
encuentran o localizen en cualquier parte-
del espesor dentinario.

Espacios de Czermek.- Son espacios o estructuras hipocelcifica
das que se localizan sobre la capa de los-
odontoblastos.

Lineas de Sherexer.- Zstas se encuentran o se preasentan cerca -

de la cape de los odontoblestos por la por

_eidn de los tubdbulos dentinarios y casi son psralelas a la capas de-
los odontoblestes.

FUNCIONES DE LA DENTINA:

a) Proporciona estabilided al Zsmalte.

b) Otorge sensibilidad al diente, ya que en este tejido encontra -
mos las fibras de Thomes les cuales ven & transmitir todo tipo-
de sensaciones sl diente.

¢) Funcidn de defensa : Con frecuencie se manifiesta una zona cal-
cificada debajo de una lesidn cariosa, Gottlieb cree que es pro
ducida por la liberacién de sales 1norgan1cas de la dentina ca=
riosa, y Se cTee que puede ser una reaccidn de defensa contra -
la lesidn.

Clasificacidn de la dentina : Tenemos que antiguamente se conocian
solo dos tipos de dentina : Dentina-~
primeria y dentine secundaria.
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~hoy en dia se conocera mds profundemente este hecho y se estiman-
las diferentes calidades de tejidos formados, reconociendo las va=-
riadas circunstancies que concurrieron para constituirse,de esta -
manera se les considera dos estados tanto como a la primaris como-
a la secundaris.

Dentina Primaris.- Netural o Uentina jéven / Escleroticae o Den
tina recalcificada.

En igual forma, a la dentine secundaris se le estudian dos distin-
tos tipos, la regular o normal y la irregular o de defensza.
Por dltimo tenemos la que llamaremos Hodular o pulpar.
Se consideran 5 estados f{sicos de la Jentlna, las que se producen
dependiendo de varias c1rcunstancxas aderds de las arriba citadas-
como causas locales., Estes serdn por ejemplo; edad de la persone -
estado de salud o padecimientos, as{ como la resccidn defensiva de
la pulpe y en general la fuerza vitel del orgenismo.

Dentine Primaria u QOrigirel.- Es dentina jéven le que se consti
tuye hasta el momento de formarse
el extremo de la rafz, delimitande el foramen apical. Estc sucede-
en. dientes de la segunds dentlcion. En los dientes se advierte le-
linea que delimite Te calcificacidn posnatal en el esmalte y denti
na, le dentina reguler o natural esta constituida por una masa me—
diacalcificaaa que guards en su interior los conductillos dentina-
rios donde se alojan las fibrillas de Thomes.

Dentine Exclerdtica.- 21 segundo estado de la dentina es tem -
bién dentina primaria que se ha recalci-
ficado.

Los conductillos dentirarios reducen su luz por causa de una accidn
defensive ante una agresifn, esta puede ser de cuslquier indole tal
como: presiones, golpes, fuerzas masticatoriass, etec.

e fibrilla de Thomes o citoplasma celular, al ser estimuledo -
por algun irritante, p"odJce un medio celcificado y provoca minera
lizacidn de las peredes de los conductillos a expesa de su didmetTo
,estes fibrillas se edelgazan para dejar espacio s la minersliza--
cidn.

Los conductillos otliterados hacen cambiar de color a la masa -
dentinarla, esta se torne mds obscura y amarillents, al reducirse—
el didmetro de estos conductillos, le fibrille de Thomes es mds --
delgada, por lo que esta dentina es menos sensible y de mayor dure
za que la normel,

Al hacerse un desgastoc en la srevaracidn de un diente pilar es-
facil encontrer dentins como la ya descrita, ia cucl en cierta for
ma es impermeable, poco semsible al cortarle o rasparla, pero abso
lutamente circunscrite a ls regidn afectada.

Dentine Secundaria Regular,- Este aspecto del tejido dentinario
se produce constantemente e consecuencie de la edad, en tode la -
superficie de la cavided pulpar y radicular, lo que obliga & redu-
cir el teamafio de su aspecto de cevidad. Este tejido es de constitu
cidn normal y su agpecio ge asemeja a lg dentina esclerosada, sus=
conductillos son de menor didmetro gue la dentina jéven y su formg
cidn no es de urgencia, por este motivo, los dientes de los indxvx
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-duos de mayor edad (de los 20 afios en adelante), tienen mds reduci
da la cdmera pulpar y los conductos radiculares, que los jovenes,-
se le denomina secunderia como y se dijo, porque es producida pos-
teriormente & la erupcidn del diente y a la formacidn del dpice.

E§ un tejido elaborado normalmente por la pulpe sin otro estimu
lo mds que el tiempo, o mejor dicho por la edad de le persona.

Dentina Secundaria Irresular.- Es un tejido nuevo, formado a ~
expensas de la cavidad pulpsr -
como reaccidn de defense ante -

una afeccidn o estfmulo. Este neotejido se construye répidemente -
¥y por la misma heterogeneidad de su masa es evidente que, les ca -
pas de mineralizecidn son de diferente color y densided, lo cual -
depende de la rdpidez de su formecidn y severided dc le efeccidn -
que la provoca.

Les 1fineas de reszcidn que dejen los cuernos de la pulpa el cal
cificarse, son una muestre de tejido recien formado.

Las siguientes son elgunas de sus particularidades i

- Prdtarse de un tejido nuevo, formado a expensas del espaclo -~
de la cavided pulpar; su calcificacidn es, a veces, sensible -
mente mayor de conductillos denterios, los cusles son mds pe -
quefios en difmetro y distinte orientacidn que 108 normaeles.

b.- A pesar de su color obscuro, puede ser un tejido transiucido -
y de menor sensibilidad, perc en ocaciones puede ser opaco y -
de consistencia blanda.

¢.~ 86lo se produce en el luger donde existe una irritecidn ¢ estf
mulo externo, como el provocado por la remineralizacidn de 1la~
dentina primaria, encontrdndosele por debajo de ella, y nunca-
en toda la superficie pulpar.

Dentina ilodulmr.- Es la que se forma en el interior de la cdma -
ra pulpar, pero no adherlda a suy paredes, -
sino que mas bien en forme de miltiples ndédulos dentro de la cavi-
dad, que a veces abllteran los conductos radiculares. Algunas veces
se encuentran estos nddulos incluidos en masas de tejido dentinario
recien calcificado, a los cuzles se les ha llamado "Pulpolitos',

En dientes muy afectados por desgaste Se pueden presentar nddu-
los pulpares, que se llegan a descubrir con los rayos X.

nn ocasiones se manifiestan sintomas de dolor indefinido en la-
regidn (pulpitic}, gque son un verdadero problems descubrir y resol
ver.

En individuos que por costumbre, hdbito o dietaterapeuticamente
ingleren mucha vltamlna D {dieta a base de mariscos y huevo), cs -
comin observar nddulos pulpares sin que exista caries en el dientc.
Estos nddulos pulpares presentan algunos problemas en tratamientos
de endodoncie.

Pueden sefialarse otros aspectos del tejido dentinario cuando es
afectado patoldgicamente, tales como; tejido descaleificado, infec
tado, etc.
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Otra clasificacién de la dentina sera la Dentina de forms Interglo-
bular : Easts es de forma irreguler debido a& dificultedes en su pre

ceso de formacidn, es conveniente clasificarla segin las irregulaZ

ridades en le formacidn.de su estructura, como irreguleridades ocu

rren durante la forma01on,son de forma variable y tendran diferen-

tes factores etioldgicos, estos factores se clasifican en : Metabg

licos y Bocales.

Metabblicos,~ Estas alteraciones se deben casi siempre a alguna =
deficiencia en la nutricidn, ya que elteran la cal-
cificacidn de la dentine y aparecen en su estructu--
ra, pequefiisimas drees esféricas llamadas Yespacios
interglobulares“ que son indicios de una mela calci
ficacidn.

Este fendmenc 1nterglobular puede ocurrir en la Dentina de la corg

na o de la raiz, es una caracterfstica permanente de la estructura

o del desarrollo.

ORGANO PULPAR :

Es un tejido u érgano vital, sensible por excelencia
,eSté compuesto ror un estroma celular de tejido con
juntivo laxo, ricemente vascularizado.
Se pueden describir varies capes o0 zonas existentes desde la ~-
porsgidn ya calc1ficada, o sea la dentina, hasta el centro pulpar.
La primera capa serd la predentina, sustancia colagena que consg
tituye un medio calcificado alimentado por los cdontoblastos. Esti
ifnea esta cruzada por los plexos de Von Xorff, que son fibrillas-~
de reticulina que entran en le constitucidn de la matriz orgdnica-
de la dentina.

la segunda cepa la forman los odontoblastos, constituyen éstos-
un estrato pavimentoso de células diferenciades de forma c111ndri-
ca o prismatica, en la parte axterna tiene una prolong501on proto-
plasmatica que se introduce & la dentina, o mejor dicho, ésta pro-
longeeidn queda atrapada por la calclflcacion y viene a constituir
las fibrillas de Thomes.

La tercera capa se encuentra inmediatamente por debajo de los -
odontoblastos y esta sera la zona basal de¢ "eill, donde terminan -
las prolongaciones nerviosas gque ecomrafian al paquete vasculoner -
vioso, la cual es muy rico en elementos vitales,

Por Ultimo, mds Al centro de esta capa celular diferenciada se-
halla el estroma proplamente dicho, de tejido laxo, de una gran: —-
vascularizacidn,en este lugar se encuentran fibroblastos y células
pertenecientes al Sitema Reticulo-Endoteliel, el cual llena y forma
el interior del Srzano pulper,

FUNCIONES DZ LA PULPA :

a.- Al principio su funcidn consiste en formar denti
na (funcidn formativa).

b.- Posteriormente, cuando ye se ha encerrado dentro
de la cavidad o cdmare pulpar, sigue formando --
nuevo tejido o dentine secundaria.

c.- Otra seréd (la principal) la de nutrir al diente,
(funcidén nutricional?

d.~ Dar sensibilidad al diente (sensorial).
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En resumen, puede decirse que la cdmara pulpar estd en el cen--
tro del diente y afecta lg misma forme de éste, guarda en su seno-
al 8rgano de mds vitelidad. Desde el punto de vista prote51co es -~
la que de forme y nutre 2 la dentine, que serd el tejido més toma-
do en cuenta 2 la hore de disefiar o elaborar una prdtesis fija.

Esto es por la relacidn tan directa que existe cntre estos dos-
tejidos, la cusl es de que si la pulpe dentel presente un grado --
optimo de vitalidad, asi como la dentina, que es un tejido que cu-
bre a la pulpa, el trutamiento prétesico que se llegue a colocar -
resultara un éxito. Por eso se le considera a la pulpa, como el 6r
gano vital por exelencia.

En segida se menclonaran las caracteristices generales que se deben
coneiderar en la colocacidén de una prétesis fija.

CARACTERISTICAS GENZRALES DE LA PROTESIS FIJA Y REWOVI-
BLE ¢

Definicidn : Prétesis (femenino del griego Pro, = delente; Thesis-
= colocaeién) Ple s o apareto que remplaza a un orga-
no o parte de é1.

Bs el sustituto artificial que va a suplir a algun drgono perdido-

teniendo como tarea, devolver la funcidn y la estética en un paci-

ente,

Le prétésis se puede dividir en Fija y Removibles

Prétesgis parciel fije.- Es aguel implemento que va & sustituir --

dientes perdidos en presencia de dientes-
remanentes y esta ira unida por cementacxon a los dientes de sopor
te, (dientns pilares), nos ayudard a restituir la funcidn mastice=
toria, estética y anatomlca teniendo la particularidad de no poder
ser removida de la cavidad oral por el propio paciente,

Ventajas :
» Estética : Como esta va cementada & las piezas pilares, -
ge verdan como &1 fucran dientes naturalea.

Desventajas : e
Dificil de Hasearse = .- Cuando se llega a desejustar o deg
gastarse, el alimento y saliva penetran dentro de laa ceoro
nas y el paciente tendra dificultad pers poder asearlas,
Alto costo
Dificil en cuanto & preparacidn.
Hayor tiempo para su elavoracidn .- Esta requerird de mu-~
cho tiempo, y el paciente tendra gue asistir a varias ei-
tas.
Voluntad del paciente,

Prdtesis Removible.- Es aquella que tiene la particuleridad de pg

der ser removida por el propio paciente pern
su higiene o cuando se pregenta alguna patologfa o inflemacidn en-
la encia, otra caracteristica es que esta prdtesis ira mucodentoso
portada, eyuderd s sustituir a dientes en presencia de dientes re=
manentes.
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‘VENTAJAS 2
- Facil de hacear.
- 8u costo es menor. :
~'El tiempo para su elaboracién es menoT .
- Pacil de repzrar :

DESVuNTAJA&-
- Algunas veces Se ve antiestético.
- Se desajusta con facilidad
« Incomoda para algunos pacientes,

Indiceciones para la colocacidn de cads una de estas prdtesis:
Prétesis Fija

- En brechas anteriores tante superiores como inferiores,

- Indicada para devolcer la estética y funcion al paciente.

- En pacientes que no presenten patologias o enfermedades -
gistemices.

- En personas jévenes.

- En personas de uns situacidén econdmice desaogada.

- En pacientes que no presenten anomalias dentarias {(gingivitis,
giroverciones, estrucciones, raices enanas, lineas de fractu-
ra radicular, etc.).

Prétesis Remogwible:

- Indicada en brechas lerges; donde existas ausencia de 3 o mds-
piezas dentsles.

- En personas dn £8¢a508 recuUrscs que no puedan pagar un trata-
miento de prétesis fija.

- Cuando existan problemas o anomalias dentarias.

- Ceneralmente estan indicadas en brechas posteriores .

— Indicada cuando no se cumpla la Ley de Ante. ;

-~ Indicada por lo general cuando no se puede colocar una préte-
sis fija.
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"CARACTERISTICAS GENERALES PARA LA COLOCACION DE UNA PROTESIS FIJA,”
PARTES QUE COi:PONEN LA PROTESIS FIJA : '

Estard indicada en brechas anteriores (cuando falten estas pie-
zag dentarias), siempre y cuando se pueda colocar y se cumplan las-
siguientes normes:

1.~ Correcta distribucién de dientes pilares; esto es que haya-
un piler a ceda lado de la brecha, si la brecha es demasie-
do larga debera de haber un diente pilar intermedio.

2.~ Que se cumpla la Ley de Ante; la cuel nos dice que, le suma
de las superficies parodontales de los dientes pilares debg
réd ser igual o mayor gque la suma de las superficies parodon
teles de los dientes ausentes,

SELECCION DE LOS DIENTES PILARES :

El Dr, Irvin Ante, en 1930, al considerar le regla de los dien-
tes pileres sefialo que: en las prétesis fijas el drea pericementa-
ria totel de los dientes pilares debe ser izual o superior a la de
losg dientes por remplazer. A esta afirmecidén se le conose en la -
préctica de la prdétesis fija como "Ley de Ante",

La investigacidn efectuada en el campo do las superficies radiculs
res es numerosa.

Bn la meyoria de las prétesis fijas, se requiere un pilar en cada-
extremo del espacio edentulo por restaurar. Sin embargo, & menudo-
son nesesarios dientes pileres edicioneles cuzndo en el espacio --
por restaurar faltan dos o més dientes contiguos,

©  Los dientes tienen un valor simbdlico de acuerdo & su anc%aje,-
retencidn y resistencia del diente conforme &l perodonto (raiz, ta
mafio, mimere y el méximo sera 3).

Tipos de resistencia:

Resistencia mdzime 3
Resistencia medians 2
Resistencia minima 1
Resistencia nula o}
TABLA DE VALORES PROTESICOS
Valor brétesiéo 03312312 21321330
ciiagelinraiees 2330121100 1112133
Lol 87:6°5 4 321 1234567178
ST 8165 4321 123456178
“oool raices o 2 21 17111 11711122
Valor prétesico 03311311 11311330

3.- Que existan dientes pilares sanos :

- Que la rafz no presente fracturas.

b- Que no tengen o presente raiz o raices enanas.

¢~ Que su rafz presente una medida de 2 & 1 con-
respecto a la corona.

d- Que no existan problemas de procesos cariosos
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d- Enfermedades periodontales, o sistemicas que afecten al -
diente pilar.’ : i

4.- ‘La prétesis fija serd, dentOSOportada, ye Que ira flja sobre
los dientes naturales (en su porsién coronal)

5.~ La prétesis para velorarla, se deberd de elaborar por: medle
de unidades, la prétesis minima debe ser 'de 3 unldades.

- PARTES QUE COMPONEN UNA PROTLSIS PIJA

1o~ DISNTE PILAR

2.~ BRECHA DESDENTADA
3.~ RETEKNEDOR

4.- TRAO

S.- PONTICO

6.~ CONECTOR

1.~ DIENTE PILAR.- Es el diente remanente cuya corona-rafz o ambas
gservirdn de soporte e lg prdtesis fija.

2.~ BRECHA DESDENTADA.- Esta serd la porcién del reborde alveolar-
con ausencia de piezes dentarias.

3.- RETENEDOR.- Es la restauracién que va & rTemcddlar al diente pi
lar, preparandolo para devolver su funcidn, anatomfa y estéti-
ca por medio del cual, la prétesis se cemen+ara a los pilares-
para soportar la prétesis.

Tenemos que los retenedores se ven a clasificar en :

Intracoronarios.- Son aquellos due ven g  benetrar en la corona de-
158 dientes, esatos, serdn inerustaciones X0D, DO,
M0, ONLAY, o cavidedes sggunda clese cownuestas
o compleaas, preferentemente coronas 3/4 estéti-
ces con nichos palatinos, etc.

Extracoronarics.- Son aquellos que van & cubrir 1la superficie ex -
terna de la corona del diente, (Coronas Venner,-
Totales, etc.).

Intraradiculares.-Son los retenedores que penetran o se alojan en—
el interior mismo de le Taiz del diente (Pinnes,
Pivotes, Endopostes, etc.).

4.~ TPAIO.- Es el que ve & remplezer & les dientes perdides, davel
viéndo su funcidn, anatom{z y estética ocupande el lu=
gar de los dientes naturales susentes (esta compuesto-
porT uno o verios pdénticos).

Estos se van a clasificar sezdn el materiasl con que se elabore ! -
Metélicos, Acrilicos, Ceramicos y Combinados.

Metdlicos,-~ Estos se utilizan por lo general para sustituir dientes
inferiores y/o superiores posteriores.

Acrilicos.- Estdticos, fraglles estos sirven o se recomiendan pera
ser usados por lo general en dientes anteriores, tam -
bien girven como prov1sionales.

Combinedos.-Se confeccionan de acrmllco NS mntal, ya que esta com -~
binecidn nos proporcionard estétice, rigides y funcio-
nalided para todo tipo de dientes
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También tenemos las porcelanas cerdmicas : Este tifo de material
nos proporcionard estética y funcionelidad, y por lo general se rg
comienda en dientes anteriores tanto superiores como inferiores,

CLASIFICACION SEGUN SU BASE CERVICAL :

a.~ Péntico nglenlco.— Es el péntico de base convexa que estard -
separado de la encia de 1 1/2 mm.; permitiendo una higiéne cop
pleta, estd indicado en aquellos casos donde se requiere de una
buena limpieza o donde hubo ligeras parodontopatia.

b.- Péntico Superpuesto.- (adyacente o punta de bala), su base de-
agentamiento se divide en @

-~ Recargado o pegado a la encia.

- Separado de la encia por peletino y pegado por su cara —-
vestibular, eproximadamente entre 1 y 2 mm. {esta medida-
se refiere a la parte peletina, la cual iré seperada de -

* la encia}.

En su posicidn vucal combina ia estética con la funcionalidad-
¥ esta indicaeco en todos los dientes.

c.~- Péntico en forma de sille de montar.- Es de base concava y ,8e-
adapta en toda su zona basal & la encia, la fuerza o presidn -
que se ejerza o se aplique en la encia debe ser minima ,ya que-
8i se aplica més de la normal se provocard alguna lesidn.

Este pdntico por su calidad eatetica, estard indicado en dientes =~
anteriores y predomina su estética més que su funcionalidad.

6.~ CONECTOR .- Es la parte del puente que 8e une al retenedor con
el tramo y las partes consecutivas del mismo.

Tenemos dos tipos de conectores :
Rigidos .- Son uniones de soldadura gque ferulizan fijamente a -
los dientes de anclaje.

Semir{gidos .- Son agquellos que estan ineclufdos en los llamados
removibles o semirigidos,

Después de 2sto sc hablardn, de los tipos de preparacidnes para la
elaboracidén de Prétesis en cerdmica.
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COROFAS DE PORCELANA.

CORONA JACKET DE PORGELANA

La corone jacket de porcelana presenta alguna diferencis impor-
tante con respecto & otras restaursciones cementadas, por el hecho
de no intervenir ningin otro colaao metalico,

Probableﬂente, es la resteuracidrn cansz da dar el mejor resultado
estetlco, sin embargo por estar heche con solo porcelana, sustan-
cia frdgil, es suceptible & fracturarse.

Debs procurarse qu2 el wufidn see lo rmds largo posible, para que
la porcelana este soportade al mdximo. Una p"eparacxon demasiado
-gcorta lleve concentraciones de esfuerzos en el drea labio-gingival
que’ pueden dar caracteristicas de fractura de media luna.Como linea
de terainacidn glnblvul se use un howbro de anchura uniforme (spro
zimadamente 1 mm.) que da un asiento plano, apto para recibir fue-"
rzas de procedencia incisal, Bl borcde inciszl es plano y con una -
inclinacidén hacis linguo-gingival pars que las fuerzes carguen - -
sobre el borde incisel y evitar qusz nays fracturas, finalmente to-

dos.los dngulos egudos deven ser redondesdos para Gue no haye pun-
tos de concentrecidén de sobreesfuerzos en el drea incisal de 18 --
restauracidn.

Igualmente, no debe emplearse cuandc los antagonistas no ccluyen
en el tercio cervicel de le care paletine, pcrcue Se procucen ten=
siones que pueden dar luger a fracturas en media luna, dientes que
tengen una zona cervicel corta, tampoco son an"oo‘ados pare un je-
cket de porcelana, porcue le faite de lon~1tud del mufion serd de -
un insuficiente spoyo de la porcelans en Ta superficie lingual ¢ -
incisal,

Antes de hecer algin tipo de talledo, hoy Gue hecer surcos de -
orientecidn en laolal e incisal, Sin 1los surcos es imposible cali-
brer con exactitud la profundidad & que se estd tallando la cara -
labial, Los surcos ticsnen aproximadamente 1 mm. de profundidad en-
labial y 2 mm, en incisal. Se tallar tres surcos manteniendo el --
didnentedo paralelo gingival de le cara labial.

Otros dos se tallan paralelos a los dos tercios incisales. La -
superficie labial debe estar neseseriasmente preparada en dos pla -
nos pare consegir el suficiente espacio libre, imprecindible para-
une buena estética, y al mismo tiempo no lesionar el drgano pulpar.

La reduccidn incisel s¢ hace o continuacidn con la fress de dia
mante cdénicn de punta plane; desgastar de 1.5 a 2.0 mm, de estruc-
ture dentaria. pn los pasos sz-u:ertoﬁ ya seré posible desgasteyr -
1a zona de la linee de terminacidn Flner&l.

Desgastar lo superficie de le porcidn incisal de la cara labial
eliminando toda la estructura dentaria que ha quedado entre los --
surcos; la pO“ClOn gingival se reduce con la fresa de diamante cd-
nica de punta plana hnsta alcanzar la profundidad de imm. Esta re-
duccidn se extiende mds alla de las aristas labio-proximales. Le -
punta de la fresa va formando el hombro el mismo tiempo que se ta=~
lla la cars exial. El hombro debe tener una anchura de,O.B a 1 mm.
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La reduccidn lingual se hace con la fresa de diamante en forma
de rueda de coche pequefia, evitando reducir demesiado lm unidn del
cingulo con la pared lingual; acortar demasiado la pered lingual -
produce perdida de retencidn.

La superficie axio-lingual se reduce con las fresas de diamante
de punta plana; esta pared debe tener une conicidad de 6 grades con
la porcidn gingival de la cara labisl., El hombro tiene una anchura
de 0.8 2 1 mm. y tiene que ser una lsve continuacidn del hombro --
labial proximal; se deberdn mlizer todas las paredes con una fresa
mim. 170 al mlsmo tiempo que se acentuda el hombro.

Con una fresa de diamente en forma de punta de 1lépiz se alisa -
el éngulo hombro-pared no ,tallede, quitendo todos los prismas de -
esmalte sueltos; se deberd tener cuidado en no hacer socavados en
la zona de las paredes axiasles proximas al hombro.

ORONAS NETAL-PCRCELANA :

El primer pasc en 1a preparacion de un diente pars una corona de
metal-porcelana, consiste en el tallade de surccs en la care labio
-vestibular y en el borde incisal, con una fresa de diamante cdni-
ca de punta plans. Los surcos labiales se deben tellaT en dos se -
ries : une paralela e la mitad gingivel de la cara labial y otra -
a la nitad incisal; todos estos surcos deben de tener una profundi
dad de 1mm. en lablal y 2 mm. en incisal, Los del borde incisal se
acortan a todo lo ancho y se llevan 2 mm. hecie gingival.

S1 se intente hacer le rreparacidn sin los surcos de referencia
ya en la primera pasada de la fresa se plerde toda referencis y se
perderia mucho tiempo en los constentes controles que hay que ir -
haciexndo,

La reduccidn incisal se hace con la fresas de d1amante de punta=-
plana cdnica, que s2 lleva paralela al pisno de abra ién del borde
incigal gin taller. Se empieza asx, para conseguir un buen acceso
del instruments a las zonas nds gingivalss de las arddﬂs axisles
y & la linea ce terminacidn g vel. Una reduceidn inciszal insu-
ficiente, se traduce en la corone terminade, en una falta de trans-
lucidez en la zona incisal.

La reduccidn & la porciln incisal de 1 a o ooy
la misma fresa de diamante de punta plans plaqea toda la super
ficie, nivelandola con el £ando de los surcos de orientacidn y de-
modo parncidc ge reduce le porcidn gingival. La reduceidn se extien
de mds glla de la arista labio-proximal, hasta un punto situsdo a—
1 mm. mds hacia lingual del punto de contacto. Las aletas de estruc
tura dentaria resultantes,no tienen una funcién retentiva; su dnico
propésito es el conservar la estructure dentariae, asi, de hecho tg
davia queda sena alguna porsidén de superficie proxlmal.

Asegirese de que la parte de las aletas que mira hacia labiel, -
sea paralele a la reduccidn do la porcidn gingival.

- i3

La superficie labisl se suavize con una fresa nim. 1703 al misno
tiempo gque le cara de la fresa alisa la cara laviel, su punta va -
formando la 1fnes terminal en forma de hombro. Se ha demostrado que
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-un hombro con bisel, permite diponer del suficiente espacio para-
que la cofia tenga un espesor de metal que resista las distor que-
produce la coceidn de la porcelana, al mismo tiempo que no compro-
mete la estética.

La superficie palatina o lingual se reduce con una rueda diaman
tada pequefia hesta obtener un espacic interoclusel de aproxlmada -
mente imm. ; no debe reducirse excesivamente al unidn entre el cin
gulo y le pared lingual. Con una pared lingual demasiado corta, le
retencidén empeoraerd.

Para gansr acceso en las dreas proximazles, Se usa una fresa de—
diamante cdénice delgeda. Con un instrumento delgedo disminuye el -
riesgo de lesionar los dientes adyacentes. Cuendo ya se tiene sufi
ciente espacio de meniobra, las paredes a\lales proximales ge des-
gastan o alisan con le fresa de diamante cdnica de punta redonda. -
Con el mismo instrumento se prosigzue con le reduccidén de le pared-
lingual; la ifnea terminal, en las caras proximales y en la lingual
,e8 un chafldn curvo.

A los dngulos inciseles se les hace unas muesces con una fresa-
en forme de bale, para permitir que la céfim presente unos dngulos
redondeados. Al hcmb se lg hace un bicel muy fino (de 0.2 a 0.3~
mm,) con la punta de la fresa de carburo de acapado, de similer --
forma; se tiene por lo tanto, un hombro con bisel. El bisel se fup
de con el cleflén curvo en ambas caras proximeles; hay sutores que
preconizan el uso del bisel, y otros que hacen el hombro labial --
sin bisel. En este ultimo caso se hace para minimizar el collar me
télico gingival visible, el hombro presenta une ligere inclinacidn
hacia afuera, para que el éngulo entre s la pared tallada y la no-
tallada no sea de 907, que producirie una cole de topo. La linea -
de terminacidn, mds que un hombro, es un bisel ancho.

Después de haber mencionado los diferentes tipos de preparacios
nes procederemos & mencionar los materiales y tecnicas de impresidn
utilizedos en prdtesis fija.
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WATERIALES ¥ TECKICAS DE INMPRESION PARA PROTESIS FIJA :

El registro de impresidn correcta no depende unicamente del me-
terial pera cumplir con sus finalidades, sino requiere del exacto
conocimiento de sus propiedades fisico- qulmicas y habilided en su
adecuada manipulacidn para lograr las condiciones cualitativas Sp-
timas que terminen los propésitos de conseguir el mejor producto.

PROPIEDADES CLINICAS :

1.- El materiel no deberd ejercer une influencia biolégice perju--
dicial sobre el tejido blando con el cuel se pone en contacto,
esto Se logreri si cumple con las sSiguientes caracteristicas:

a,- Temperatura {méxima 55° C.)

b.~- Elasticidad de la pres’on.

c.- Resistencia a la traccidn.

d.~ Reacciones quimices inocuas. i

e.- Que presente fijacidn y edhesidn tanto a estructuras duras. y =i
blandas, intraorales comoc extraorales (cubeta o porta- inpreaion)

2.~ El materiel no deberd provocar:

g.~ Problemas en el gparato digestivo.
b.- No deberd ser toxico.

Actualmente se dispone de buenos meteriales de impresidn, que -
reunen las propiedades fisioldégicas nesesarias, que sean de manipu
lacidn sencilla, gue ofrescan plasticidad homogenea ¥y que endures-
can en poco tiempo.

Clesificacidn : Tenemos que estos materiales se clasifican en dos
grupos tales como:
ELASTICOS RIGIDOS
a) Alginatos a) Yeso soluble,
b) Hidrocoloides reversibles. b) Nodelina.
¢) Wercaptanos (base de huley, c) Ceras.
d) Compuestos de silicona. d) Compuestos Zinquendlicos,

Esta clesificecidén de meteriales y su conocimiento en el uso -
que se les da, son de mucha importancia en odontologia asi como en
sus diferentes ramas tales como: Operatoria dental, Prostodoncia,-
Prétesis Fija y Removible, etc.

En este caso ge hablaréd de los materiales de 1mpre51on eldsticos
ye que son los més indicados en el trataniento de Prétesis Fija, -
los cuales ayudzran a reproducir una conia més fiel y exacte de las
preparaciones de las piezas pilares y as{ lograr el éxito desesado
en el tratamiento que se este efectuando; en especiml se hablard de
hules de polisulfuro y compuestos de silicona.

Hules de Polisulfuro.- Son meteriales de impresidn eldsticos, que-
resiven el nombre de mercaptanos.
Los hules de polisulfuro, se presentan en forma de dos pastas -
que a manera de paste dental se van usando presionando la parte --
posterior de estos, pare que el materisl pueda selir del tubo.
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Uno es la bese (Blance) y el otro el acelerador (cdfe)}, los cus
les &l combinarse en una lozeta de papel encerado o bien de vibrio
formeran una mezcla la cusl al batirse primero se notara en ella -
betas de ¢olor blanco y betas de color cdfe, debiendose de batir -
perfectamente hasta lograr una homogeneidad de la mezcla.

A este compuesto solo, se le llames o denomina hule, siendo este
un verdadero elastémero ye que su elasticided es completa, le quimi
ca de los hules nos da el concepto de que su endurecimiento se co-
noce en la industris como vulcanizacidn o cura,

REACCION QUIKICA :

Bata se produce atravéz de un proceso de vulcanizecidn (Combina
cidn de goma de caucho natural con ezufre, vor medio de calor).

El componente bdsico del polfmero liquido es un merceptanc fun-
cional o polimero sulfurado, que por medio de un reactor, se poli-
merize o cura pera der el sulfuro de csucho.

El reactor empleado es perdxido de plomo (Pb 0? ) como agente ,be
limerizente, y el ezufre, que ayuda & mejorer las propiedades fisi
cas, la unicn del perdxido de plomo y el polimero sulfurado dan co
mo resultedo el polfmero de caucho. )

COLPOSICION :

Base : Polimero sulfurado 79. 72%, Oxido de 21nc 4. 89 éhlféto o
de calcio 15.39%. e

Acelerador : Perdxido de plomo T77,65%, Azufre 3.53%, Aceite'de—
castor 16.84%, Otros 1, 99m-

VENTAJAS Y DESVENTAJAS @

Ventajas,~ Elasticidad, exactitud, estabilidad dimencional por
une hora, dos méximo.

Desventejas.~ Color desggradable, olor (azufre), costo elevadoy
uso de sahesivo, frabricacidn del portaimpresidn de-
acr{lico, manchado permanente (csea este al czer a la
ropa del paclente como del Cirujeno Dentista, es muy
dificil de quitarse o retirarse).

COMzUES

Llamados genericemente silicones, son verdsderos elastomeros -
por su semejenza con el hule o (hules ceucho), esun materiel visco
go, de color blenco y de un olor semejante a la nuez.

Este compuesto por una formacidn bﬂs*ca de poli-dimetil-siloxa-
no, osea que tiene carbono, hidrdgeno, oxigeno y silice como elg -
mentos.

Al ser un pollnero su endurecimiento aunque e llama qu*m1cnmen
te condensacidn, se le conoce como polimerizecidn y en la industria
le dan el nombre de vulcanizacidn o cure.
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El reactor, es un compuesto organocmetélico {octoalato ée estaiio)
¥y un silicato alquilico con la presencia de compuesto RTV (rcon -
temperature vulcanization-curez a temperatura ambiente} y el sili-
con industrial (Silastie RTV-502).

Se presenta en forma de pestas, ¥ ademds de un llquido activador
el cual se mezclard en forma homogénea en proporcidn de 6 a 8 cm.
de'pasta, al que se le afiade el catalizador por gotas segun indica
clones, El fraguado o endurecimiento del naterial es de 2 & 4 miny
de durecidn.

MANIPULACION:

Su manioulacidén serd en forma Semejante & la délhule de polisul
furo, esto es gue se hace en forme circular, ge distribuye al mate
rial base en la lozeta, se le agregs el reactor (por goteo), espa-
tuledo en formae de un ocho invertido hasta lograr una mezcla homo-
génea,

REACCIOi QUIWICA

Aqul es muy importante conocer su peso molecular, ya que deter”
mina éste la viscocidad y la fluidez del silicdn.

Los poiimeros de cacenas gon 1£ qu‘doﬂ y se liaman aceites de si
llcon los de cadenas largas, cuando més largas sean éstas serdn -
mds viscosas,

Los silicones se convierten en gomas por medic de reactores adg
cuados, provocendo una polimerizacidén produciends moléculas de ma=
yor tamaro, las que se acompaflan de algunas uniones cruzadas que
pueden formarse al calentar el silicdn ifquido con perdxido benzoi
co (C6 H5 C00,), entre uno de los rediceles met{los de una cadens”
¥y otro grupo giﬂilar de otra cadena adyacente.

Como reactor se utiliza un compuesto organometdlico (octoato de
estafio), o bien algin silicato alquflico (silicato de etilo), estos
reactores producen en algunos casos liberacidn de hidrogeno, que le
siona la superficie del modelo de yeso dejdndolo con miltiples ori=
ficios, por lo tanto se le agrega un aceptor de hidrdgeno como el
6xido de cromo o de aldehfdo, o los dos, o utilizendo polisilicato
de etilo,

Los hules de silicdn son polimeros sintéticos formados en una ce
dena de polimeros, compuestos por silicio y ox{geno.

VENTAJAS Y DESVZIUTAJAS DEL SILICON:

Desventajas del silicdn
Dura poco tlempo en forma activa, ya que después de mucho tiempo,
este sufre decantacidn (separac1on por gravedad de dos o mds elemen
tos no miscibles del compuesto) y ya no se podrd utilizar.

La base de este silicdn es de consistencism viscosa y presenta o
puede presentar tres consistencisa:

a.- Silicdn fluido ( aceite de silicdn ).

b.- Siliedn regular ( se agrega aceite .
c.- Silicdn pesado ( solo ).
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TECNICAS DE IHPRESION PARA PROTESIS FIJA:

a.~ ANILLO DE COBRE Y KODILINA

b.- ANILLO DE COBRE Y ELATSOMIR

c.~ COFIA DE ACRILICO Y ELASTOm,RO

d.- PORTALWPRISION DE UN CUARTO, HEDIA O ARCADA TOATAL CON SILICONA

TWPRESION CON ANILLO DZ CO3RE Y MODELINA:

Lo primero que se hace serd el destemplamiento del anillo de cg
bre, este se calients al rojo vivo y se enfria en alcohol para pul
rificerlo (se realiza pere hacerlo meleable), se procede e hacer -
el ajuste de este en la zonaz cervical, se le hacen después unes re
nures en les cares proximales para que no lesione la mucosa, se -=
perfora al enillo pare gque fluv° el exedente del materlal que se -
le coloque, en este caso serd nodpllna, se colocerd” en partes igua
les o toda de una sole intencidn, se tomz la impresidn del diente}
se deja enfrier la modﬂllna y se retira esta del diente, & esta -
impresidn se le colocard cints mesquin tape o itela adhesiva para -
correrle con yeso., Se celients para que se reblandezce la modelina
y no se fracture el modelo de yesc al retirarse del anillio de cobre
(a este modelo se le llamard Dado de trabaao) después a este dado
se le elebord une cofin gque se llamsrd de mrarsferer01a.

Esto serd por medio de un pldstico grueso (estireno) el cual se
reblandecerd por medio de una bombilla de calor, dandonos une mejor
impresidén del dado de trabsjo.

IMPRESION COJ ANILLO DE COBRE Y ZLASTOIZRO :

Téenica simildr o casi igual & le del anillo de cobre y modeli-
ne, ye que se seguirdn los mismos paSos que Se realizeron en la --
técnica enterior, verianco en lo que respecta & la exactitud en el
momento de tomar la impresidn de le pieza dentaria a trater, y el-
tipo de material utilizedo en estas técnica.

En este caso hablaremos de los materiales de impresidn elasti -
cos, los cusles serdn los mds indicados en el tratamiento de Prote
sis Fije, aJudandOﬂos a reproducir una copie mns fiel y exacta de”
les preparaciones de les plezas pilares y asf lograr el éxito deses
do en el tratamiento gque se este efectuando, en especial se heblaraé
de los hules de polisulfuro.

ITMTRESION ¢OM COFIA DE ACRILICO Y ELASTOIIZRO

En esta técnice se toma o se elabore un dado incivudual de trabg
Jo, sino que se obtendre un porta-impresidn individual y sobre.ello
se tome una impresidn total para relecionarle con los dientes anta-
gonistas.

Técnica directe o indirecta.- Cuando se hace une cucharilla 1ndi
vidugl se utiligzera le directe, se hace una buena cantidad de acri=
lico autopolimerizable y vuando este a punto de mizajdn, se coloca
sobre 13 pleza dentarie que se ve e impresionar y zl estar este en
reaccidn térmica se retirard ¥y se colocard varies veces {previamen-
te lubricade la pioza) para que este no se thlerm y asi retirarlo
de la pieza dentaria o pilar sin sufrir deformacidn al?una, se Tecor
tan exedentes y se delimita perfectamente la terminecidn cervical
del diente pilaer.
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Una vez hecho el aJuste Yy delimitade la zons cervical, se le -
vuelve a colocar acrilico dentro de este en consistencia de miga-
jén 1llevando este otra vez gl diente pilar haciendo presidn para-
que el acrilico llegue haste la zona cervicel y de una correcta -
impresidn, se retira esta del diente pilar y se procede a realizar
le un ebocardado en su interior (con una fresa de bola de carburo
sin tocar la zona cervical,

Preparamos una pequefie cantidad de hule de polisulfuro y lo colp
camos dentro de la cofia de acrilico llevandolo al cdiente por impre
gionar, eaperamos & que este vulecsnice y lo retiramos del diente,
volvemos e prepsrar otra porcidn del hule y se coloca dentro de la
cofia (prev1amente recortados los excedentes de la primera impresidn
y de haber colocado el adhesivo 8 este para gque el hule quede adheri
do a la cofia y no &l cuerso del diente y asi obtener una impresidn
més fiel de la preparacidn, despues de este segundo rebase ya no se
retira la cofia de la preparacidn porque se corre el riesgo de que
eata se distorcione.

Esta se podrd retirer cuando se haga la impresidn total con el
alginato para que la cofisa quede aedheride a la impresidn. En el caso
de que al retirar la lnare51cn. le cofim se quede en el dlente. esta
8e retirard con los dedes y se coloca en la huelle que quedo cn el
alginato, por dltimo se corre la impresidn con yego para elaborar el
modelo de trabajo y después mendarla al laboratorlo para le elabora-
cidén de la Prdétesis.

IMPRESION CONW CUCHARILLA DE UN CUARTO, MEDIA 0 ARCADA TQTAL COW
SILICOLA

El tipo de silicone estard determinada por la brecha, siendo pre
ferible utilizar la de arceda total para tener una mejor relacidn
de la oclusidn.

Ea necesaric retraer la encie con hiloc retractor pera obtener en
la impresidn la terminacidén cervicel bien delimitada, ya que el se-
lledo es muy importante para el éxito de la Prétesis,

Primero realizaremos la mezcla del silicdn de cuerpo pesado, cal
culando le. cantidad necesaria, se lleve a la boca del pacicente y -
esperamos & que vulcanize totalmente. Una vez terminada la reaccidn
lo retiramos de la boca.

Se procede a reaslizar la mezcla del silicon de cuerpo ligero o
rectificador, y lo colocamos sobre la impresidn ye& tomadz y lo lle-
vamos & la boca del paciente ( retirando previamente el hilo retrag
tor) y esperamos que llegue a su vulcanizacidn total, retiramss y
se procede a correr 1la lmpreSLOn para ser llevada al laboratorio -
dental,
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"ELABORACION DE PROVICIONALES"

Es un procedimiento el cuasl se emplea durante la preparacidén =
de una prdétesis, para preservar los dientes preparados del medio-
ambiente bucal y mantener la funcidn y estética de los mismos.

El objetivo del tratamiento es :

a.- Conservar o restaurar la estética,

b.~ Mantener la posicién de los dientes.

¢.- Evitar su sobre erupcién e inclinacidn.

d.~ Recuperar la funcién y permitir que el paciente pueda masticar
satisfactoriamente,

Finalmente tenemos que el uso de los provicionales en un trata
miento protésico, es muy importante ya que una de sus principales
funciones serd la de conservar la salud del parcdonto as{ como de
los Srganos dentariocs y que estos se encuentran en dotimas condi-
ciones & la hora de colocar una restauracidn prétesica definitiva.

Metodos y técnicas para la elaboracién de los provicionales:
1.- Directo
2.~ Indirecto
3.~ Por medio de coronas de policarbonato prefabricadas,

Coronas de resina gerflica.- Estas las encontremos prefabrica
das de policarbonato en diferentes tamafios, formas y colores.

Eate tipo de coronas son resistentes a la abrasidén y faciles de
adaptar, se uszn basicamente para protejer a los dientes pilares-
restablecer la funcidn estética durante la elaboracidn de la pré-
tesis definitiva. -

El uso de estas corones es nada mds para coronas individuales.
Para elaborar una prétesis provicional se tienen dos metodos o -
téenicas a peguir:

Método directo con coronas prefabricadas (policarhonato)

Se toma una impresidn con alginato para obtener el modelo de =
estudio, después se eligen las coronas de policarbonato, tomando-
en cuenta color, tamaflo forma etec. y se procede a la preparacién-
de la piezas pilares, se adatan las coronas a las preparaciones «
de los dientes pilares procurando que esten bien ajustadas, ya -
ajustadas cse procede a elaborar los cortes en la parte proximal -
de las coronas, cue gserd donde se van a unir, los cortes deberdn-
ser en forma de "V" esto con el objeto de hacer o formar une féru
la y unirlas entre si, se procede ls preparzeidn del acrilico -
sutopolimerizable, cuando este a punto de hebra, se coloca una por
8ién dentro de la corona o coronas ¥y se lleva a los dientes pila-
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res para obtenér 13 imprésién de estos. Los. pilares debéran estar-
previcmente lubricados para evitar cue.el acrilico  se adhiera a -
estos.

Tas coronas deben de colocarse en la posicidn esrrecta tanto
en los pilares como en las brechas pnara cue se unan,ce retiren ya
unidas, esto serd antes de que termine su reaccidn térmica (colo--
cerlas y retirarlas une y otra vez antes oue polimerice, después~
nue haya polimerizado ce colocan en la bocs del paciente.

Se observa cue rueden bien ajustades, c=e eliminan exedentes-
¥ delimitamos bien les terminaciones cerviceles, por dltimo se ~-
les da el terminado y se procede 2zl cementado temporsl,

IETODO INDIRECTO CON CORONAS DE FOLICARBONATO:

Se toma una impre——
sidn con alginato para obtener modelos de trabajo, teniendo este
modelo se procede a la eleccidn de lzs coronas indicadas pare --
log dientes pilares cue se ven a trater, se debe de seleccionar-
vor color, tamafio, forma y difmetro cervical, se procede a la ela
borzeidn de lags preparaciones (estas se hacen en el modelo de trg
bzjo), se ajustan las coronas en los dientes pilares preparados —
en el modelo y se comienza la elsberacién de las ranuras o cortes
de las caras proximales de las coronas que serdn en forma de "V"
para poder unirlas, se prepara acrilico autopolimerizable y cuan-
do este a punto de hebra, se coloca dentro de la corona llevando
eatas a las preparazciones previamente lubriecsdas con vazelina o-
separador, tambidén se deberi lubricar la brecha desdentada, ya -
colocadas las coronas se dejon que polimerice el acrflico en el
modelo ya oue aoul no habtra problemas de lesidn de los tejidos -
blandos, por dltimo se recortan los exedentes y se sjusten, ha--—
ciendo la delimitacidén cervical para evitar problemas de isquemia
o inflamacidn en tejidos blandosm, se les da el terminado y se -
cementan temporalmente.

METODQ DIRECTO CON ACRITICO AUTOQFOLIMERIZABLE :

Es el método por -
el cual como su nombre lo indics se elabora o fabrica dentro de -
1la cavid-d orsl.

Se toms una impresidn con slrinzto t~l y como llegm el pacien
te nl consultorio, en caso de que el paciente presente log dien--~
tes destruidoz o semidestruidos estos se restauraran con cera ro-
sa devolviendoles su sn=tomfa, Otro csso seria en ausencia de ~-
dientes estos so tallan o modelan en bocz del paciente con cera -
rosa de acruerdo a la enatomfa de la pieza ausente, y as{ poder tg
mar la impresidn, Enseguida se prepara el diente o dientes pile--
res cue servirdn de retencidén de 1lm prétesis fija, se toma nueva-
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mente una impresidén (esta serd pars mendarse sl laboratorio den-)
tal), acto seguido se prepara una porsién de acrflico autopolime-
rizable y cuend este a punto de hebrn, se toma una porcién de es-
te acrilico y se coloca dentro de las huellas oue dejaron lLos =—-
dientes en la primerz impresidn, se lubrican les premarnciones -
con vaselina o separador, nos esperamos unos minutos a que empie—
ce a polimerizar el acrilico ya colocada en boca del paciente se-
retira el acrilico antes de oue empiece la reaccidén exotermica ——
una y otra vez para evitar cue este quede adherido 2 los piezas -
pilares, se recortan exedentes aue hayan suedado y se procede a —
su gdaptacidn y zjuste en las preparaciones, por dltimo se pulen
dendoles el terminado final, guedando listos para su cementacidn.

METODO INDIRECTO CON ACRILICO AUTOPOLIMERIZABLE:

Es el método en el cual vemos a usar o ayudarnos con modelos
de trabajo y se elaborarin fuera de la cgvidad orel.

Se tome una impresidn de 12 boca del paciente para obtener @
modelos de trebajo, s¢ reconstruye en el modelo les corsnzd cue -
esten destruidas con cera rosg también se elaborarén los pénticos
de los dientes faltantes con le misma cera, habiendo hecho esto -
se procede 2 lz toma de impresién al modelo de trabajo ya con las
reconstrucciones terminadas asi como de las piezas pilares, se re
tira la cera de los pénticos gue quedaron en las huellas dejadas-
en la impresién, se prepare acrilico autopolimerizable, cuando ——
este a punto de ebra, se coloca en las huellas de la impresidén --
que se tomo al modelo de trabajo cuando empiece a polimerizar ess
te, llevamos la. impresidén al modelo de trabajo colocandola sobre =
las piezas pileres previamente 1lubricadas, la retiramos cuando -
halla terminado su reaccién térmica y procedemos a recortar los -
exedentes delimitando su terminacidn cervical pzra cue cueden -
bien ajustadas, por \ltimo se pulen, se les da el scabado final y
se cenentan provicionalmente,
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REGISTROS (Uz SE DEBEN MANDAR AL LABORATORIO

1.- Eleccidn del color : Para proporcionar al pacienfe una restau-
racion estetica, el Cirujano Dentista debe tener en cuenta las
caracter{sticas de 1la superficie, la forma y el color de los -
dientes. E1 color es un fendmeno luminoso por el que la percep
cién visusl puede diferenciar objetos que, de otra manera, pa-—
recerian idénticos.,

El color depende de tres factores:
A) El observador
B) E1 objeto
C) lLa fuente luminosa.

Cada uno de estoa es un carieble, y cuando cualqgniera de ellos-
se modifica, también se modifica la percencion del color.

Le luminosidad o brillentes, es la proporcidn de claridad y obs
curidad que tiene un matiz. Al escoger el color de un diente, el -
factor mas importante es le luminosided.

51 en una guia de colores no se encuentra el tomo exacto, debe
elegirse uno més claro, pue2 no es dificil obscurecerlo un poco,--
el tono inmedieto inferior. Es imposible teflir un diente de modo -
que resulte un téno més claro sin convertirlo en mds opaco.

Cuendo se hacen camblos de clerta importancie en el mat{z o en
la saturacidn de un color, la luminosidad disminuye.

El color de un diente se tiene que determinar antes de su talla
do, pués durante la preparecidn se produce una cierta deshidrata-=
cidn. El diente debe estar listo y sin manchas. Todo 1o que Sea cg
paz de distrmer lm atencidn como: ldpiz labial, maquillaje, lentes
,etec. , debe eliminarse o taparse.

El paciente debe estar sentado con la espelda derecha y la boca
a nivel de los ojos del’Cirujano Dentista. Este debe estar situado
entre la fuente de luz y el paciente; los dientes de la guie de co
lores deben estar mojados.

Para evitar le fatigas de los conos de la retina, las observecio
nes deben de ser breves (de 1 a 15 seg.).; cuanto mds tiempo se fI
ja le mirade, tanto menor es la capacidad descriptiva.

El operador, entes de escoger un color, deberfa de fijar la vis
ta en unw superficic atul (pn“ﬂd cortina, papel etc,), con ello =
se aumenta le sensibilided del amerillo. El color se debe escoger-
determinando la luminesidesd, saturacién y el matiz, en este orden.

En primer luger se elige el diente del muestraric que mds se -
ajusta, se van haciendo comparacicnes hasts que solo quede una -=-
muestra. El proceso se repite con otra fuente luminosa, y s8i es po
sible con otra.

Con los ojos semicerrados disminuye la capacidad para elegir -
el mat{z, pero aumenta la del tono (iluminosidad del color).

Debemos haecer un dibujo, replicando las caracter{sticas del dien
te como: descalecificacidn, dreas translucidas snormales, rayas, -
grietas, etc.; debemos de esterilizar en frio el colorimetro.

2.- Modelo antaronista : E1 modelo entagonista constituye un regis
Tro permenenie de los tejidos duros y blandos de la cavidad =
oral.
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Es muy importante cuidar todos los detalles que anteceden a la

toma de impresidn paxra obtener este tipo de modelos, es decir des-
de el momento mismo de seleccidn del portalmpre31on adecuado, el-
manejo del meterial y la corrects propercidn de este, cuidar que-
el material rebase perfectamente todes las zonas a& impresionar -
pars con esto der el espacio necesario al momento de recortarle.

PROPOSITCS DEL IMODELO ANTAGOLISTA

1.~
2.~
3e-

Tener un registro preciso de las estructuras de soporte del---
diente.

Verificar la oclusién del paciente desde diferentes puntos de-
viste y dngulos.

Para realizar comparaciones durante el tratamiento.

Mordida en cera : Un registro de la oclusidn o mordide en cera
,e8 un dato valioso, permite Al Cirujano Deniista relacionar %
los Todelos superiores e inferiores correctamente en oclusidn-
tota

Se celiente un trozo de plancha de ceras dure, 3e dobla por la
mitad, se hace cerrar al paciente en posicidn de méxime inter-
cuspidacion, ¥ lo logramos por medio de: fatige muscular, colg
cande la lengue en el paladar lo mds etras que pueda y que asi
cierre, pidiendole al paciente que pase saliva o deglute cerren
do la boce; asegurandonos de que el clerre haya sido completo.™

Se enfria la cera con aire comprimido, cusndo se haya endurecé
do, lo retiramos de la toca ¥ lo conservamos en agus fris.

La mordide en cers también nos ayuda & conservar 163 modelos -
superiores e inferiores en relacidn centrica cuando los bordes

posteriores de los modelos, son recortados al res, La cera tap

giin reduce la posibilidad de fracturer los dientes de los mo=
elos,

Una vez obtenidos estos registros se procede a mandarlos al 1a
boratorio dental; nuestro p051t1vo (mudelo), ¥ negativo (nreng
raciones) y obtener 1a prueba de 1a prdtesis en metal,
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PRUEBA DE METALES

La prueba de metales en la mayorla de los pacientes, se puede
hacer sin ninguna administracidn de anestésico, Sin embarge si el
paciente se siente incdémodo durante esta fase de trebajo no debe
dudarse en administrar anestésico.

La mayor parte de los cementos provicionales quedan adheridos a
la care interna de la restauracién, pero se debe revisar la prepa-
racién y retirar todos los restos de cemento que puedan haber, con
una torunda de algoidn seca.

Ajuste de los contactos interproxinales:

Se sitde el coledo en los dientes y se esienta firmemente con -
los dedos, no se debe de forzar la evtrada del metel, puesto que
si los contactos 1nterpr071males estuvierdan muy apretados, el acu-
fiar la restauracidn con fuerze en este momento, implicaria tener -
que cortarla pera retlrarse. Si le resteuracidn no asientas, la ma-
yor perte de les veces serd debido a un contacto excesivo en las
dreas proximeles.

Se debera mantener el colado firmemente en posicidn y se prueban
dichas dérees mediente sedz dental, el contacto debe ser ten estre-
cho como el resto de los dientes, o si la seda no pasa, Be debe re
tirar el colado y exeminar la superficie, rebajandola con una fre-
ta de rueda de coche, hesta gue el colado asiente.

Si el coledo no asienta después de haber ajustade los contactos
interproximales también puede suceder que haya un pequefio obstacu
1o con algin socavaedo o alguna otra distorsidn. Se deberd pintar -
el interior del colado con una fina capa de solucidén indicadora: -hi
drogoluble, se vuelve a probar el colado haciendso ocluir con un —-
objeto duro apoyado en la retauracidn.

Las dreas que impiden el correcto asentamiento, eparecen en el
interior del colado en forma de puntos brillantes, se deben elimi-
nar dichos puntos con fresss redondes y volver a probar.

Otra técnice que podemos utilizar es dejando mete el interior
del colado mediante chorros de arena y observando los puntos brillan
tes donde el rosamiento es excesivo. Si con esto no se logra que el”
coclado se asiente completemente y no se descubre la cause con rapidez
lo mejor serd repetirlo tomando una nueva impresién.

Ajuste Oclusal

Con un trozo de papel de articuler delgado, se toma con urnes pin
za8 y se coloca entre el colado y las piezas antagonistaa, cerrando
en une posicidn retrulda, retiramos el colado y tocamos unicemente
los puntos marcados con el papel de articular, Este proceso se repi
te hasta que no haya desviacidn evidente de la mandibula.

El ajuste del colado en los movimientos excursivos es escenciel,
las comprobaciones también se pueden hacer con cintes celibradsas,
se coloca une cinte entre el coledo y el antagonista y el paciente
cierra con [irmeza, se le instruye parsg que hege un movimiento -
excursivo, debe quedar inmediatamente libverada, si no es as{ deberd
sustituir la cinta por papel de articular localizando asi el dres
de contacto prematuro.



"CAPITULO VIII"

Acabado de los mergenes:
Se debe de considersr dos tipos de mdrgenes:
1.~ Los subgingiveles: los cuales deben ejercer solo una ligera-
presién sobre los tejidos blandos, se presiona con suficiente inten
sidad para provocar is uemia si esta aparece, Se debe desgastar, de
no ser asi se producira una poliferacidn de tejido gingival en tor-
no &l péntico.

2.- Los supragingivales: Los cuzles no elcanzen a tocar la muco-
sa, siempre gque esta brecha sea minime (no mds de 0.1 ml.) los teji
dos proliferdn y esteblecen un buen contacto. Ho obstante si la hi-
giene es deficiente por parte del paciente.

De este modo seré necesario hacer un agregasdo o repetir la prue-
ba de metales para que ejuste adecusdamente en todo el mérgen gingi
val.

Es deshacerse notar que la porcelans sdélo deberd llagar hasta -
donde existe metal, por lo tanio ah{ estriba la importanciz de que
los meteles ajusten perfectamente en los dientes pilares, Sellando
todos los mérgenes cervicales, porque de no ser asi ocasionamos re
gidivas cariosas a nivel cervical con sus congecuencias negatlvas
tanto pera el drgano denterio como para la prdtesis y en sl para el
pa01ente.
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PRUEBA DE BTZ2COCHO

B I R R N I I N R ]

ELABORACION DZ LA PORCELANA ALUMINICA

-La porcelana se debe secar lentamente delante de 1a puerta -
abierta del horno por lo menos durante 4 minutes, Se puede colo-
car entonces en la plataforma de bizcochado por tres minutos, --
los hornos al vacfo modernos son ideales para este procedimiento.

: El progrema de coccidén recomendedo para la porcelana de micleo
de 1,922°F es como sigue :

) SECADO HORNO A 1.750°F
A le-entrade de la mufla 4 minutos.
Plateforme de coccidn 3 minutos,
‘‘Aplicacidn de vaclo 700 milimetros,

‘BIZCOCHADO : Entrada en la zona caliente del hormo a 1.750°F.
Elevar la temperatura a 1.922°F por 50 Minutos.
Corte 8l vacio & 1.922° F.
Mantenge en el eire a 1,922°F durante 5 minutos.
ENFRIAVIENTO: Enfrier lentamente & 1,500°F,

Retirar el trabajo y dejer enfrier a la temperaturs
ambiente.

SEGUNDQ BIZCOCHADO : Se vuelve a bruflir y se aflade mnds porcela
na .para nucleo, para llenar el drea excavada. La segunda coccidn
debe seguir el mismo procedimiento adaptedo pare la primera, con
excepcion del peridde final de dur801on el eire, que debe exten-
derse a 8 minutos.

Una vez enfrizdo el micleo de norcelana, se puede aplicar une
prueba simple para saber si la fusidn fué total, Se pone una gote
de tinta o colorente hidrosoluble en la superficie, y pese o los
lavedos posteriores con ggua poéria continuer siendo visible.

Si el micleo esta vitrificade por cornpleto, se puede lavar la-
tinta de 1le syperficie con gran facilidad y la porcelane nmostrarn
una ter nwnacﬂor como cdscara de huovo. Si guedard alzuna dudn de-
la vitrificncidn del micleo, serd mds seguro elevar la temperatura
del horno a 27°F y volver a bizcochar al eire por 5 min.

Hunca debe de usarse una capa fina de porcelana para nmicleo
Fl pspesor mﬂxnmo para nicleo, sobre todo en la superficie palati-
na proporcionard resistencia contre la torcidn y mejorard la resis
tencie al choque térmico de la corona tersinada. Si el cuerpo, de”
le corona este demasiado reloruauo la profundizacién de las micro-
grietas de la superficie serd resistida por le porcelana pare mi-
cleo de alto mddulo.

Aplicacidn de la porcelana gingival y pera cuerpo:

Se elige un polvo de sorcelena eluminice para cubierta, que
concuerde con el color del dres del cv=1lo del diente del muosurs
rio. Se aplica une mezcle cremosa de este polvo a la porcelans rd
ra nicleo también mediante el empleo de 1a técnica con pincel, S¢
vibra 1z porcelans y se seca con papel absorvente. El color prin-
cipal o para cuerpo se aplica sobre todes las superficies de la -
porcelana para micleo y se condensa en su posicidn.
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Se puede introducir un color mds intenso sobre esta cape {ina,

que ejemplifica dentina, para dar un efecto de cuerpo central el
diente en el tercio gingival. Desoues de esto se ubica la corona
en el modelo y se corrigen las dreas palatinas y vestibulares con
la centided necesuria de porcelana tipo dentina y alcanzar la ple
na formacidn del diente. E1 borde incisal debe extenderse de 1 &
0.5 mm. para permitir la contraccidén del bizcochado.
Es mas facil recortar una corona formada enteramente para la apli
cacidn del esmalte que intenta juzgar la fusidn incisel en esta =
etapa. La corona puede mocdelarse con pincel o tallador de porcelg
na pare lograr una terminacidn lisa.

Aplicacién de la porcelana tipo esmalte de recubrimiento:

Se prepara una mezcla cremosa de porcelena esmalte y se eplicara
con pincel de pelo de marte en la zona incisal. Le caracterlstica
del esmalte reguerire el recubrimiento total de la dentine segin
el color. El exceso de agua sele por medio de vibracidn ¥y modela-
do con pincel, pero se tendra cuidado para no vibrar demasiado o
causar el resquebrajamiento de la porcelana, se retira el agua con
papel absorvente.

Caracteristicas finales:

El drea incisal puede mejorar mucho estéticamente medisnte el
uso prudente de porcelane translucida combinada con colores concen
trados. Se puede eaplicar un tinte gzul o blanco & la superficie -
externa del esmalte antes de la eplicacidn de la porcelana trans-
lucida, lo que ayudara 2 quebrar le luz y dara vida a los dngulos
incisales. También en las dreas centrales del borde incisal pueden
ser festoniadas con surcos en forma de V y tratadas de modo pareci
do el antzrior.

El empleo sutil de colores consenirados inclufdos {modificado-
res) y porcelenas trenslicidas transformard a menudo une corona de
porcelana, que de otro modo podrim verse bastante artificisl en la
boca.

Despuéds de que se haya realizado el procedimiento de bizcochado
se lleva a la boce del paciente y se verifica que la prdtesis sjus
te mdecuadamente, asi como compararla con los dientes vecinos con
el fin de comprober el culur.

Posteriormente se procede a dar el gleseado; una porcelana sin gle
seado ¥y desbaﬂtana eg dspera e irv*tarte y de féeil contaminacidn
y es ademds més suscentible le frecture que si estuviers efectuan-
do el glaseado., Una porcelana puede volverse B glasear condensando
polvo en los poros y haciendo un cocimiento a diferent s temperaty
ras, La porcelana para gleseer es transparente y Se colocs en for-
ma de pelicula delgada siempre y cuando no sobrepase de 0,66mm. de
grosor.
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~-CEMENTACGCTIO N-

La cementacidn de los trabajos reslizados con porcelans cocida,
especialmente le corone funde, he sido rodeads por muchos autores,
como una etasa operstoria de riesgo y, de no ser muy cuidadogos en
la misma, ella uuede ser la causante de estropear la restauracidn-
¥ hasta de provocar su fractura.

Entendemos que tales riespos, i existieron, ye han pasads a la
historia, y si bien es cierto que esto pueda suceder alguna vez, -
no puede achacarse al acto en si, ni a los meteriales en juego, =i
no a simples y extrefios accidentes, del cual nadie puede estar 11-
brado, pero que son excepciones que jamés pueden ser tomadas con -
tenta aprehencidn ni tampoco darles una importancia tal, como Si -
ello fuera, al fin de cuentes, la etepa de mayor significacidn e
importancia de todo proceso cerdmico restauracor,

La corona funda de porcelanaz, no reguiere mayor cuidado, ni ne~
cegita enfatizarse més sobre su fijacion, que cunlquler otro acto
similar, con regtauracidnes con ctros materiales; soi algo cabe de-
cir, sobre todo & los principlantes, es que la cement801on ,de une-
funda de porcelana cocida debe 1lenar algunos requisitos, ugese el
método que se quieras, y ello serd suficiente para que tales percan
ces no ocurran.

En cuento & las preobables fracturas de una funda de porcelans -~
cocida, provocada en el momento de la cementacidn, ello es diffcil
que ocurra, si la corona esta correctamente reelizada y el operaedor
sebe menejar un cemento, aun en el caso Gue la técnica que haya --
empleado sea inaczptable.

Todo 1o que se necesita hacer, pars evitar cualquier problema y
eliminar posibles accidentes, es manipular correctamente el materi
al cementante que se use, y no abusar de las cantidades e emplearse.

Ya sea el cemento depositado sobre el muflon de retencidn o den-
tro de la corona, (esto dltimo es lo que nosotros preferimos), las
centidades del mismo, deben ser escasemente como lo requlere la pe
quefia pelicula, menor aun que el espesor de la matriz, existente -
entre la dentina o metal y la funda de porcelana.

Pero si la centided de cemento depositmdo sobre el mufion fue -~
abundante, y la corona ha sido totalmente llenada por el mismo, un
cemento bien preparado y un acto operatorio normalmente recalizado,
igualmente permitirdn al operador, voder llevar una corona funda @&
posicidn correcta, y éste podrd per¢ectamente, por mzdio de moviml
entos adecuados, que no se lo permlte un block obturante, expulsup
facilmente todo el excedente del mismo, sentando la jacket en el -
lugar unroulado con un selloc igual al que la corona posefa antes -
de su fijacidn.

De cualquier manera, el abusc cuantitativo del cemento, sai bien
es hoy muy dificil que produsca le fractura de la corona, puede si
no siendo muy hédbil en su manejo, imoedlr llevaer & su correcta po-
51c10n, error que es sSerio para el ébrgano dentario que la soporin-
rd, y corona que no exhibird nunce, sus condiciones de resistencin
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como indudablemente lo harfa, si ella hubiese sido calzada en
forma debida y correctsa.

En los casos de coronas mixtas o cornas de tubo, le fractura
debe ser totalmente descartada y lo dnico que puede pasar en el
acto de lao cementacidn es el no llevar la restauracién a su pO8L
cidén debida, si se ha abusado en cantidad de cemento y no se ha™
sido cuidadoso en provocar le expulsidn de excedentes.

En sintesis: La cementacidn de los trabajos cerdmicos, como -
cualquier otro trabajo restaurador dental, solamente requiere el
correcto manejo del material cementante y apropiada técnica de -
fijacidn.
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Se hen descrito: diferentes preparaciones para que el Cirujano
Dentista elabore las indicadas para protesis fija con ceramica -
-dental.

El hecho de colocar una Prétesis Fija no es sdélo eso (colocar
le}, implica el devolver el paciente todas las funciones como _-
son : Estética , Fonetica , y Funcidn masticatoria.

Se ha visto la importancia que tiene el reaslizar una buena _-
Hitorie Clinica, con el fin de tener més conocimiento sobre el -
paciente. As{ como conocer perfectamenye la cavidad bucal (paro-
donto, carrillos, estructuras dentarias etc.).

Es importante obtener unos buenos modelos de estudio, para reali
zar con estos el Diagndstico y asi seleccionar el plan de trata-
miento.

Es importante el aspecto radiografico, ya que con este podremos
velorar el estado parodontal del diente o grupo de dientes que -
se van ha usar como piezas pilares.

En esta época Se cuenta con materiales de excelente presicidn
para realizar una impresidén exacta de las preparaciones y asi =~
evitar cualquier error.

Se ha hecho notar lo importante que es llevar a cabo la prue-
ba de meteles, No sdlo para cubrir un requisito més sino paras cg
rregir cualquier alterscidn o simplemente para realizar cualquier

ajuste que se pueda presentar y con esto tener la seguridad de
que Se obtendrd une Prétesis exacta.

Pero el éxito de una pidtesis fija no s6lo depende de los ma=
teriasles, ni de la técnice que se utilice, sino de la habilidady
destreza y conocimiento que tenga el Cirujano Dentista para rea-
lizarla. .

Como ya gse menciono, que el éxito de la rehabilitacidn Proté-
sica Bucal, se deberd tomar en cuenta hasta el més minime detalle,
En este trabajo no se mencionan datos nuevos, unicamente es una -
recopilacidn de datos con el fin de tener un manuel sobre este --
tema.
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