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iIiNTRODUCE DN, -

El1 éxito o fracaso en la reasllzeclon de une protesis Fija de-
penderad de la utillzacifn de ciertos procedimientos auxilisres de
tliiagndstica necesarios para bacer un estudio y enélisls cuidadoso,
para poder llegar » un diagnistico y de esta manera enfocar mejor
el tratamiento.

Con el descubrimiento de los reyos X en 1895 por Roentgen se-
facllitd la explprecifn y el diagnfistico sdecuado para la loecali-
zBcién de las leslones carissas y enfermedades bucales, reglstran
do les sombras sobre los tejidos bucales en una peliculas, con el-
conocimiento de las imagenes radioanetdmicas normeles, para poder
diferentiar entre lo huormal y anormal. Tambiém se utilize para -
verificar 1s adasptacidn marginnl de lss restauraclones intracoro-
harias y extrecoroperias entes y después de ls cementacibn,

El &xity e estnas restaureciones depende de diversas varip---
bles clinices y de todo el procedimiente clinieo.

El objetivo de este tesis, es describir cede uno de los factg
res gue son importantes de considerar al momento de plenear ela--
borar une protesls fija, estoblecer ls importoncia que preaenta -
cades uno de ellos pare logrer Aptimps resultedos en la préctica,-
mejorar ls calidad de les restauraclonea y normar un criterio eo-
rrecto de un ospectn de la ocontnlogia con el gque nas enfrenta---
mos dimsrlamente.



CAPITULDO I.

DIAGNOSTICO,

@1 diagnbstico es la perte de las medicine que tiene por obje-
to distinguir una enfermedad de ptra o la determinecifn de la natu-
raleza b causa de los signos y s{intomas ge digha enfermedad.

Existen cliertos procedimientos gue son auxilimres del diegnds-
tico, ol utilizarlos es necesarip hacer un estudie y andlisis culda
dosns, para poder llegar a un dimgn@stico y de estn manera enfocar-
mejar el tratomiento en ceda cesa, porque aungque en cade paciente -
o cade ceso porezcan simileres, pueden ser totalmente diferentes.

Es deber del dentists saber donde buscar datos especificos. No
5e exagera sl oe dice gue el éxito o froaceso de todos los esfuerzos
subsecuentes depende de gu habilided pare determinar o completsr el
diagndstico y el wnfliois del caso.

Datos indispensebles para el diagnistico:

r).- Hiamtoria clinieéa.

b).- Examen clinico

c).- HModelos de estudiao.



a)e=

).~ Estudio radiografico.
e}.- ‘Estydio fotogréfico de cara.

Historla Clinica:

Se le dA el nombre de interrogetorio o historia clinica a una
secuencie ordenada y lhgice de preguntss de datos patolégicos
y no petolfgicos, dque van dirlgides al paclente o 2 sus fomi-
linres, con el objeto de spreciar todo aquello gue no Be wa--
nifiesta objetivamente y de establecer un diagndstico median-
te un pronbstico para lleger a un tratamiento. El interroga
torio es variasble segiin el ceso, pero siempre es convenlente-
sequir ciertas normas generales.

La higtorie clinice consta de una historia médica y de una --
historia dental.

Historia Madica:

Fiche de identificacidén: Nombre, sexo, edad, estado civil, --
ocupacibn, lugar de nacimiento, domicilio y telé&fono.
Antecedentes femillares hereditsrios: datos de enfermedades -
infectoconipnglosas, nerviosas, staques epilépticos, cdiabetes,
tumoreo, problemss cardiescos, etc., fque han pedecido o padecen
lns pedres, hermanps, hljos, coinyuges o algin familiar cerca-
no del paciente.

Antecedentes personales patolfglicos: Diversas enfermedades --
que ha padecldo desde la infancis.

Antecedentes personales no patoldgicos: Alimentecidén calldad-
y contidad, higiene bucml, hébitos bucales anormeles como ---
chuparse el deda, morderse las ufias 0 los lablos, empujar lops
dientes con la lengua.

Hibitas Perniciosos: Alcanolismo, drogas, tabagulsmo y slgin-
atra.

Reacciones diversas ; lns medicementos y manifestaciones alér
gicas pera proteger el poaciente durente su iratamiento odontg

l5g9ico.
-
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Historia Dental:

Observar sl presenta caries, tartaro o placa dentsl bacteria-
na, parpdontopetias, trsumatismo, condiciones de su higiene -
bucal, restaureciones, pritesis, motivo de le pérdida de las-
pilezas dentarims, antecedentes protésicos y Bsus resultados --
obtenidos.

Seber el problema principel que lo impulsbd al tratemientn, y-
eliminar el dolor o mslestar en releclfén directa con uno o --
mAS dientes carlados, les tejidos de sostkén o las erticula---
clones temporomendibuleres, antes de completar el diagnéstico
definitivo y de fijar el plan de tretemiento.

Examen Clinico:

El exgmen clinico debe realizarse minuciosamente con todos --
pus detslles, este dard al clinico le oportunided de sprecisr
el estadn de los tejidos de snstén. E£1 color, la forme y le-
relaciin de las porciones cervicsles de las coronas denterias
pportard un indicio de 1lg sslud general de les tejicdos. Se -
podré ohserver la acepiaclon de los tejidos, popdra cbseruvprae
su reaccifn n 1lss restpuraclenes previss de todo tipo, como -
puentes fijos y pratesis removibles, higlene bucal del pacien
te, determipar la amplitud de la movilided, examen visual de-
los tejidos del piso de 1e boca, del peladar blando y duro, -
bordes de la lengua.

El procedimiento puede resumlrse asi:

1.- Exomen de todos los tejidos Bleandos asocliados a la cavi--
dad bucal.

2.- Exomen de la lengua en busce de lesiones (snoter tomafioc -
y colpor).

3.- Inyestigacion de cualgquier habito bucal mnormal.
.- Exgmen de los movimientos de mpertura y clerre en rela---
clon céntrica en busca de:

a) Desviacidn de la mandibula.
-3 -



b)

c)

dl

Crepitecidn,
Chasquido.

Amplitud de movimiento mandibular en la funei@in tior--
mal.

Examen de la integridad totel de la estructure dentaria-
superficisl visible en bueca de:

a)
b}
c)
d)
:}]
f)
gl

h)
1)

Carien.

Variaclones del color que afecten el esmalte,

Areas de erogion.

Zonae de ebrasidn.

Superficlies de desgaste oclusal.

Modificaclones de la inclinecién axial.

Aceptacién de las restauraciones actuales, con inclu--
sifn de puertec Fijos.

Cories nuev:s o0 recldlvante:.

Zonas oensibles de dentine o cemento expuestos.

Examen de los dientes, corones clinicos y relces rediogré-

ficamente:

a) Garies nuevas o reclidivas.

b) Morfologla torenerim (corte o largal.

c) fieleclon entre las coronas y sus raices.
d)} Roteciones.

el
)
gl

Modificaciones de le inclinacién axisl.

Sobtrrerupclén e Infraserupcidn de los dientes,
Ubicoclién de le epcia en releclédn con le corona denta-
ris.

Examen de la oclusifin (tacto, vista y oldo) en busca de:

B)
B)

c)

Contectos prematuros € lniclinles,
interferencias cusp{deas en lps movimientps excéntri--
cos.

Presencls de cpntactos del ladn de balanceo.

Y A



Examen periodontsl de la boca:
Deberd sequir estos pasos:

1.- Determinacién de la higiene bucael del paciente.

2.- Cantidead y ubicacifin de le plece residual y faormecidn
de tartarno.

3.~ Calidad de los tejidos de revestimiento {tona, color-
y formal.

4.,— Medicitn de la profundidad de las hendiduras en todo-
el perimetro de los dientes.

5.- Recesidn del tejido por causas patoldgicas o né.

6.- Determineclén de la movilided denteris y clasificecién.

7.- Presencls o ausencls de oclusidn treumdtica y sus factp
res etioldgicos.

8,.,- Necesidad de equilibrar la denticlén junto con el trﬂhg
miento perlodontal.

9.- Lenlones de les bifurceciones y trifurceciones radicu--
lares.

10.- Presencla o ausencla de problemass mucogingivales.

c).~ Modelos de estudio:

San fuentes importantes de informacifn ya gue nos muestra la ---
oclusién clara de un pacliente, el slineamiento de los dientes y-
los procesos alveolares, la rnfma del arcn, forma del paladar, -
tamafic dentarlo, rotscifin de lus dientes, especins existentes, -
relaciones oclusales, coincidencia de les lineas medias, inser--

¢i16n de frenlllos, la curva oclusal, y les lnclinaclones axiples
de loas dientes.

Técnlice de Impresifin: Los materiales de impreslén e base de sl-

ginatos son los més adecusdos pare este propdsito. El primer --

peso serd medir culdsdosamente el portslmpresién en la boca del-

paciente, despuis se colocs cere blanda en la periferla del por-

taimpresién para retener el materiel de impresifin y AyudaT B8 ---

reproducir los detalles del vestibulo o fondo de saco. Se utili
-5-
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za un minimo de materinl, la impresifin inferior es mas facil por-
lo gue debe iniclarse por ella, Al colocer el portalmpresién se-
desplaza el labio lejos de la perlferis de éste y asi el alginasto
penetrard haosts el fonde de szep mutcogingival pare registrer las-
ingerciones musculares. Lo mayor parte del meterisl debe guedar-
eolecedo al ras con la periferie de 18 cera. El porteimpresion -
superior se coloca de tal menera que la periferis enterior dei --
mismo se ajuste bajo el lshio superior. Después se ajusta éste -
tacie arriba y hacia atrés, husts que se observe gue el alginatp-
cumienze B pasar encima del borde de cera posterinr, en ese momen
to se estgbiliza la impresién. El labio superior se desprencde de
la periferie del portelmpresifin cuando el material haya fraguado.

Registro de la Oclusién en Cera: Este registro permite relacige--
nar los modelos superior e inferior correctemente gn oclusién,

Al tomar el regietro se debe tener culdado de gue el paclente ---
ncluyys totolmente y no hage movimlento de protrusibon.

Vecliado de los Modelps: Para obtener los modelos de estudio se -
usn yeso piledra de buena calidad. La impresion se Enjuaga y Be -
deshecha el exceso de agua. Se mezcle el yeso con el ague y sl -
hecer el vaciedo se utiliza un vibradar mecénico, que serviréd pa-
r8 eliminar burbujas de les depresiones de los dientes de la im--
presibn, slpo gue permite utilizer una mezcle m8s espesa. Pare -
la formacitn de la base los modelos de caucho ayutan 2 mantener -
2l material de impresifin en su lugar y permiten orientar el porte
impresidn y la porcilbn snatomica en el centro del molde, con el -
plono oclusisl poralelo a la base y la superficie de la mess, Si-
la Lmpresifin ge retira dos horas después de vaciarle la posibili-
dad de fracturo se reduce.

Recortodo de los Modelos: Se comienza con el modelo superior =---
guitando el excedente para que el plano oclusal del modelo y la -
base sesn paraleles, el modelo inferlor se articuls culdesdosemen-
te con el modelo superlor recortado y se invierten los modeles de
tal forms guec el inferior se znguentre arriba con los dientes en-

-5-



pelusidn oo prate o conbailo sun en reLRTRAGOr, Lo LhelPbinto.

que no se elimdoes los dutedles do To teborooidod o da zuna cetrn
molar.

Log modelos de yoso son soy dupasrctontes pera ol diagndstico -
y prondstice sl son corresctamente tomodos y los ootos sacados de-
vgtos slrven para confirmor y o cparroborar las observasionec teall-
zadas durante el exunien siinfco, aderds on toda visdtp posterior,
podemas abuuvrvar el estodo gotunl de lo bocg y coaparorlo con ol-
ecstadn de 1o o oma cusndo Tueron

tomadns lor waldess de estudin, -

Cuende los coublitos bun pcourrido sioson Tavarsbles o ne, si oexiste
sabreerunGion, mlgracidn, Faeetas ue gecgnste anurmsales, ocic,

Los mou lou gutentdos e deben mantar en relacidn goéntrica --
e un prifcudadur (disposttivo mecdnico, gue rtegrescnta lao arki~
culnclones lomparamandibulores en swe relacién von los moxilnres)-
uentodaptohie con arcn facizl y rrgistres neluunles de cera.
vez montadeos saelen denomloorse

Une
mone-los de diagnbstico.

fxamen de Ins mogelos sastados: £ate Lrindard informecidn sobre-
lus dresa Ligoionboa:

1.=- Frucha e preos posteriorey colapsados, come resultasto de las
exbrocelvons presaturus de los primergs smolores -eguidas de -
olras.

Mant Feslneidn oe sobreerupcidn de dientics mis wlléd del plano-
nelusal oetginal, CGuande te extrae wn dienbe aatagonista, --
unu g ®is ofentes pueden eropelonpt mas allh del plean solu--
4ol normul; usto prediapeons g los intorferencias pelusoles.
Auedsn vercw Foaebpt do dengaste @mormel o 1ne superflcios -
peluysales die vston dleabes.

3.~ Sefules o desplacaniento deaturin, destrueida Lo fotegridad -

mesioninint del arco posterior por exbraceidn de uno 0 MAS -
gientns, tos rumonentes pueden desplazorce ud cuslasler sireg
el y cm tomblos sutiles en 1n inclinseidn a-lul y rotacién

por Fuorsos vclusoles vy lo Lornoun faaproplado pare pllar ce 1o ~-
nrotesis.



4.~ Menifestacidn de cembios en lg inclinacidn axisl de los dien-

Tem

tes. El paralelismo de los dientes pllares propuestos pueden
medirse &n los modelos, ls discrepancia en el paralelismo que
excedan la smplitug de 25° a 300 indicen pileres dudosos.

Se advierte el esteda actual de la oclusldn por obeervecion -
de las pautos de desgaste de facetss. Algunas superficlies --
oclussles pupden presentar desgaste excesivo en relacién con-
la edaed del sujeto, esto indicaria Interferenciss oclusales.
51 se oboerven dichas interferenciss en los modelos de dieg--
nosticao sl efectuarse movimientos en el articulader, deberén-
comprobarse en le boca.

Prueba de relacidén internclusel entre maxiler inferior y supe
risr. Las meneres en que se pongan en contecto los dientes -
de ambgs mexilares en la posicion de relaciéin céntrica brinda
rl cierts indicacitn del grado de resalto y sobreoclusién an-
terior y posterior y sl se encuentra dentro de la extenslén -
normel. Es posible eprecier con repidez las versiones vesti-
bular y linguel, esi coma lae mordidas cruzadse anterior y --
posterior.

Prueba de le glteraclén de la ubicaclén de la linea media.

La causa més comin suele ser la extraccidn de dientes ante---
riores sin su reposicibn inmediata. Tamblén pueden influfir -
en su ublcacidn las deformaclones de la estructura 68es de --
cualguier mexiler.

Evaluaglan del grado y direccién de les fuerzgs mastlcatorias
en determinada zona paere protesis. Siempre que ses posible -~
las fucrzes mesticatories funcionales ae erientarén paralelas
al 2je longitudinel de los dientes pilares y de los antagonis
tas, La determinocifn del paralelisme de todos los dientes -
de ambos maxilares comprendidos en determipasda zona para pro-
tesis debera hacerse en los modelos de diagnbéstico, y en la -
hoce, pors asegurarse de tue la prbtesis estd lndicada y de -
que funcionard bien donde s coloca.
-8 -



‘9.- Estimzcifn del estoblecimiento de un nuevo plana oclusal. La-
correceion del plano oclusal distorsionado constituye un requi
slto necesario para la restauracitn satisfoetorin de 1o denti-
cién posterior.

10.~Célculo de lo via de entrads de la pratesls propuests. La via
de insercidn de une protesis fije debe ser tal que la restaurg
cién terminsada puede introducirse y retirarse sin obliger » un
esfuerzo excesive a los dientes pileres y adyacentes.

11.=Evaluaciin de las zonew desdentadas para la seleccion y ubica-
cién do las carlllas de los pénticos y de su forma. £s facti-
ble eeleccionar carillas y formas para ponticos de fabrica me-
diante lon moldes de log fabricentes, medigifn del especic me-
siodistel y la nlture oclusoginglval o incisoginglvel del es-«
poecio edéintulo y la ubicacibn del pfAntico geleccionado en la -
zonw, y la verificeeldn de lo relacién con el arco ocpuesto y -
del alincumiento de le forma con los dientes adyacentes y los-

antagoniskas. o7

d) Estudio Raodiogrifico:
Es esepciol pare obtener detos gque no son ohgervados a simple -~
vipta, es Aalge imprescindible entes de empezar el tratemiento.
El exemen radiogr&fico se realira en tads la boea incluyendo --
espocins dusdentados, sirve de complemento del examen clipico -
para descubrir lo presencia de gquistes, grenulomas, cuerpos ex-
trefins, rnices retenldas o frecturadas, dientes incluidos, mar-
genes de rusteuraclones sobre extendldas a mol pjustadas, gra--
do de pirdida fcea y conjuntt de hueso de sostén remenente (de-
terminacldin de la rozén corono-roiz), Area de la rarefeccidon --
subyacente en los espaclos edéntulos, cantidad y morfolools de-
las roices {cortas, largas, finas, bifurcadas, hipercementp--—--
sias), inclipaclén axial de los dientes y raices, presencla de -
enfermedad apical o resorcion rodiculsr, calldad general ded --
hueso de sustén, trabeculads y reaccldn a las modificaclones --

-9 -



funcionales wncho del ligumento perindontol, continuidad e in-
tegridad du la cortical dsca, identlflcaocidn especifice de ---
areas de pérdida 6sep horlzontal y vertical, bolsas perindonta
les y lesiones de ls furcoclbHn redicular, depdsitos de tartaro,
pregencia de caries y determinaciin de les restsurscliones Aree
xlstentes y su relacidn con la pulpe dentsl, determlnacidn de-
las obturaciones radiculares y de la morfologia pulpar.

El examen radiopgrafico facilita el disgndstico guirirgleg y --
complemento el protésico para decidir sl se incluyen o nd les-
dientes contiquos a los pllares y que dientes servitan comg --
pilares para gue brindem un buen apoyo.

e2).-Estudin fotografico

Se recamiends tomar una serie de fotografiss clinices, gue son
muy valioses en el estudio de las condiclones de la estética -
presente wntes del tratomiento pues proporcionan un registro -
permanente y campletan a los demAs elementos gque se wtilizen -
en el estableclmiento del diegnistico y como base pera determi
nar modificeclones, por ejemplo, sl existe algin colepso en --
el tercio inferior de la cara del paciente o arrugas en las --
comisuyras bucales gue denaotan exceso de cierre de le mandibulag
o pérdida de la dimensian verticel. Esto temblén se puede va-
lurar por medio del perfilograma que determinas gl perfll fg---
ciml y g5 de utilidad en el diegndstico protésico.

Importenclia de utilizer los puxilisres del diegnostico:

Para que oe realice un buen tretamiento debe basarse en un cul-
dadoso estudio del casp, evalusndo tnodos y cada uno de los fac-
tores, sin omisién, para obtener asi resultedos optimos. E1 -

examen climleco v las radiegrafiss tomadas serviran de guia al-

dentista pora selecclonar el nimero de pllares gue 58 neceot--

ten y para decldir sl.es necesario o nd inclulr dientes conti-

guos @ los pllaeres, pora poder asl ofrecer s lg protesis algdn

apoyo parndcntal conveniente y necesarin. Ademas por medio de-
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los modelos de estudio el opereder podrd eveluar los presiones
que tendrd que soporter la protesis, determinsT el patron de -
insercidn de la mismp y planger la reduccilén dentarie necesa--
rla pere consegulyr el parolelismo, asf{ como calcular lo diree-
cidn en gue les fuerzws inclden en le tuture resteuracién ter-
minada, Decldir sl es necesarioc algin desgeste de los entego-
nistes con el objeto de normalizar o mejorar la oclusifn, ----
cuando ya se ha establecidn la linea gue sigue 1ls direccidn -~
principal de la pritesis se determina el paralelismo de cada -
diente piler y e selecclonard el tipo de retenedor, teniendo-
en cuentp todos los factores involucredos.

Utilizando los euxiliares de diegnistico se llegea m un plen de
tratamiento completo, gue ebarque toda la boca, v as{ saber si
se necestta el tratemiento de alguna especislidad como: ciru--
gia bucnl, parodoneias, endodoncia, ortodoncie y protesis; nor-
malmente estp Gliime se ipncluye al finsl del tratamientn, aun-
que no necesariomente, depende del ceso clinico. El1 plen de -
tretomicnio se debe respetar paso s ppso pera disminuir el ~--

tiempo de trepaje y obtenclén de une restauracién eatisfecto--
ria.

-11-



CAP1ITULO 1I.

HISTORIA DE LOS RAYOS X.

Ius rayos X fueron descublertos en 1895 por un sabio elemén --
llamado Wilhelm Caonrad Roentgen, profesor de fFisice de une Universi-
dad en Alemania.

Desde 1785 un clentifico llamado Guillerma Morgen experimentd -
sobre fepfimenns progucideos por el pesa de una descargs eléctrice en-
el interior de un tubo de vicorio, y encontrf que cusndo no hay alre-
y el vacio ca lo mis perfecto posible, no puede pasar una descargs -
gléctricn, pero al entrar une pequefn centided de aire, el vidrio —-
brilla de un color verde. Este sencillo apersto representaba glo-- -
primer tubn de Tayos X.

Plileker Julius en 41850 remslizd trabajos sobre Magnetismo y Espec
troscopie.

Geisoler Heinrich en 4B60 fué el creador del tubg de Gelssler, -
el cusl produce luz, cunnan 68 hace pasar una corrlente eléctrice --
por el ges gue contlene el tubo.

-12=



Hittorf Jdohann Wilkeln en 1869 reslizd estudlos sobre la elec-
trolisis, que es el psso Oe una carriente elécrrice a través -
de une soluclién conductora con descomposicidn de la subatencia
disuelta,

Lensre Philipp Eduard en 1892 efectud una investigeciln so-~
bre los rayes cetOdicas, Que son el resultada deo el pasn de -~
una corriente eléctrica par el cHtode

En 1875 el fisieco inglés William Crookes ided un tuba con un
vacio més perfecto que el gue hatrian logrado anteriormente ~--
otros investigedores y que permitie estudisr con meyor fecili-
dad el pasg de lp corriente eléctrica a trevis del vacfa. A -
egte tubo, llemado tubo de Crogkes, se le he hecho el vacio ~-
haata 0.001 mm de Hg.; el cBtodo de este consiste an up cesgug
te esférico, enfrente del chiodp se encuentrs el enticétodo, -
gn la parte inclireos del anticeiodn hay una plecs de Tungateno
cuya superflcie estd inclinede a 45 grados sobre el eje del tu
bo.

Crookes demosird fue la carrlente eléctrice se originaba en-
el cétodo y viajaba haste el anodo, donde choceba con el yi---
orio que catoba junto @ &1 y producia luminiscencia, esto lo -
hizo colocando wn btroze de metal en el tubo, y mostrando que -
proyectphe uno sombre sobre el vidrio en el lado ppuesto al --
catoda.

En 1676 el fisico sleméan Eugen Goldstein llamd s le corrien-

te eléctrice o flujo, royos cetfdicos.
En 1897, el fisice inglés Juseph Thomsun logrd demostrar gl --
trabtajar con tubos de alto vaclo que los rayos catbdicos eran-
coTrientes o particulas gue transporiebant ung carge elécirice
negativa.

Roentgen trobajabs con el tuba de Crookes cuands descubitif ~
pccldentelmente, un tipo fge rediacifn, 8l gue por desconocer -~
todo mcerca te 21 lo llawd rayos X.

Hzhia encerrada el tubo e vidrio (Crookesd en una caje de -

papel negro gue permitis =1 paso de une corrlente elfctrica --

hasta el tubo.
“ - 13 -



En el lnburstorio, completemente cbscurecido, Roentgon conec
td el tubo'a lo corriente cléctrica, y observd gque ung iluminiscen
cla verde resplendecia momentaneamente,

Esta luminiscencia tan débll era completamente inesperada, -
saspechd que qulzd lo débll chispa de 1lp hobina era la response--
ble de lo aparecido, asi que gprimid el botén nuevamente y obser-
vfi culdadosamente en la direccién en la gue habia visto le lumi--
niscencia, y se sorprendid cuendo nuevemente &ste aperecid.

Roentgen habis deducldo gue un nueve tipo de rayo habia sido
descublerto y fgue demostraba wn poder de penetracidn dnico ademés
de ser campletomente invisible.

En los dios y semanos posterlores llegé 8 la determinpeidon -
que estos Tayoy penetreban a través de lea madera, metales y de --
vtros objetns que hen sido considerados completemente opacoa & --
cualquier tipo de rayns, Un dis colocd su mano entre el tubo y -
la pantalla, y abgervd les sombres de sus Oedos y manp y otras --
sombras centroles mds phscuras Que correspondian s sus huesos.

Le seforma Roentgen quién fué la primeras en entender su traba
Jo, colpch su mang sobre una pelicula, después se reallzd el mis-
mo procedimiento (generacifn de une corriente eléctrice a través-
de un tuho de Crookes), y obtuvieron la primera fotografia de ra-
yos X, en dinde se mostrshan muy claramente los huesas de su meno
y haata el anillo gue porteba.

Roentgen publicd sus descubrimiemtos en le revisto de la So-
ciedad Fisicu Médica de Wirzburg y pronto su articulo se difundio
por todo el wundo causasndo une gran polémica.

Albert Von Kolliker onatomigte de la misma universidad pro--
puso que estos Nuevos rayos no deblan ser llamados rayos X, coma-
Roentgen lo hatia hecho a le largo de sus inveostigaclones sino --
gue deberfan llomarse rayos Hoentgen en honor de su descubridor.

Al daruse cuenta que”las rayos X atraviesan los cuerpos ocpa--
cas hizo también un fluproscoplo, o ses ung especie de pentalla -
que proporciona una vista en somaras de todo sguellp que rozen --

loz royoce. - 14 -



En 1897, Wolter Cmnnon, estoegilante de Tisielogie en Harvord -
demostrd que sl wun animol ingeriz una solucion liguide del elemen-
to metéllco bismuto, se podian fotografiar sus inteatinos con ra--
yos X. Este efecto oe perfecciond para el estudioc de los argenos-
internos humanos.

Actualmente los rayos X se producen mediante el tubo de «=—--
Conlidge. tEste método se besa en el efecto teérmoifnico y consiste
en un tube con filamento F de Tungsteno, gue Be pone ipcandeacente
por medio de una bateris auxilier; el cétodo es un caaquete eaféri
co, el antlicitodo contiene una pmstille de Tungstene, dentro del -
anticdtodo circula eceite pera refrigerar ol Tungstena. '

Para uns dilferencia de potencial conveniente, sl incidir los-
royos cetGdicns sobre el Tugsteno se producen los reyos X.

Roentgen establecid la mayoria de lss propiedsdes de los ro--
yas X comunicendo sus observaciones en Diclembre de 1895, Marzo de
1896 y Moyo de 18397.

€1 descubrimiento de Roentgen y la eveluscién rapide de la --
potenclalidad de los rayos X fuf motiveo pere gque se le atiorgara el
primer Premic Nobel de Fislea en el afin de 1901.

La rediclogia diognéstica,llegd B su cumbre en los ofos S0. -
El desarrollo de ls camaTa de rayos gemma y del Scenner ha reduci-
o el usa de las anteriores técnlcas de rayoz X.

£l efecto pernicioso de les radisciones sobre el tejido wviveo-
s2 puede eprovechar con un fin positivo en el tratomicnto de lus -
tumores cencerigenos; asi se desarrolld uwna nueva forms de medici-
na llamads Radioterapla (muchos de los primeros investigadares su-
frieron guemaduras, dlceras y tumores causados por los rayos X).
Miles de hpombres han trabsjedo pera extender los usos de los rayos
X, v ahpra, ademds de medicine y odontologia, se utilizen en la An
dustrie, el comercio, el grie y muchos otrog mas,



FRODUCCION Ot RAYDS X.

) Cualguier Forma de materia, cuantp se TEOUCE & Su componente-
mas pequefio, se encuentra constltuido de iomos y se ha encontredo
que Atomo puede ger reducido a particules sln mas pequefas, (los -
electrones, protones y neutrones).

Los electrones son cargas negatives de electrleidad, los pro=-
tones son cargas positlves y los neutrones no poseen carga son neu
tres.

Debido @ gue poseen cargas opuestss, los protones y los elec-
trones tienen una gran atraccitn entre si.

En condlclones normales, el ftomo se encuentrs en equilibrip-
esto es, eléctricamente neutro. Por cada protdn gue se encuentre-
en el nicleo exlste un electrén en drbita. ELl neutrén al no po---
seer targea olgune solo efiade peso atdmico al Atomn. 51 se retiran
uno 0 mis electrones de cu AGrbita respectiva, el resto del atomo -
plerde su neutrolidad eléctrice y Be cergs positivamente.

El Atomo en estns condiciones es inestable y se le llama ion-
poaitivo.

El electrdn liberacdn se llema lon negatlvo, y juntos se les -
conpce como par de lones. El desplozamiento del electrdn de su --
frbite, crea un par de iones y oe denomine ionizacidn atdmice., --
Los rayos X son cepaces de cousar este ionlzecién oe Atomos.

RADIACIONES ELECTROMAGNETICAS.

Pertenecen a este grupo las rodiecliones X, reciben este nom--
bre pues conatituyen una combinocidn de energia eléctrica y magné-
tice. Carccen de masa o particulas, algunas son energisn pura; on-
cambla les radisciones corpusculeres estén formadas de particulos-
subatdimicas sdlidas gue poseen mase (protones, elpctrones, neutro-
nes y perticulas alfe y betal.

Las radiaclones obtenides del radio y los isdtopos redlacti--
- 16 -



vos ¥ durante la figién del itomo son de naturaleze corpusculesr.
Les otras radisclones electromagnétisas son: ondas de radlo, rayos

infrarrojos, luz ultravioleta, rayos gammna, rayos chasmicos y 1o --
luz visible.

Todus estos ruyos tieren une velocidsdl de 300 «m/sen. por Eu -
mevimiento onduletorio, poro unc caractetfistica es lo longitud da-
o1.da que es la distancie nue existe desd: la cresta a la de la 8-
guiente. Ahora bien cada radiacién presanta una longitud de onda-
caracteristica, gue determine su frecuencia siendo ésta el ndmero-
de oscllaciones u ondas emltides por segundo, los rayos gue poseen
uha lonjgitud de onda corts son por ello e mayor frecuencie qﬁe -
los gue tienen lomgitud de onda larga.

Estas radiaciones se encuentran dispuestss dentro de un espec-
tro electromegnético segdn sus longitudes de onds, las que poseen-
longitudes de vunda corta se miden en unidades Angetrom, y las mas-
largas se miden en metros.

Un rayo X teniendo una longitud da onda méas corta es lnvisi-w-
ble debido a1 gue ne encuentra mis alld del umbral visual y por taol
motivo hay gue hacer incepié en este punto importante que debe man
tenerse en mente gue plngunn de los sentidos puede percibiy log —-
rayop X. Esto es lo que hace gue se ignaren ten Facilmente los --
peligras comprendides en su uso, 8 menudo pasan desapertibidos,

Loz royos X son vibraclones atbmicas nque se forman de la si---
guiente manera: e produce un desequilibrio energéticod centro de un
ftomo que oe manifieste por la produccién exterior de una determi-
nada cantidad de radiacidn X, y es debicdo 2 la coalisldn de un —--
@lectrn que viaja a gran velocldad con Dtro electrin satélite y -
por ello va o posar de uno 8 otra de las Orblitos profundes del ---
dtomo.

Se pueden producir chogues en las OGrbitas superficlales por --
una velocidod del electrédn gque viodo o menor velocidod gue la del-
libre, y por lo cual se ordginon tambi@n radiaciones pero de dife-
rente longitud de onda que van a sBr mayDres, Tazbn par la cuwl -=

- 17 -



se producen radiaciones comno la vltreviolete, infrerrojns, etc.

Log reyos X que fourmen perte del espectro electromagnético -
son lnvisibles y tlenen par limite 5 Ao y 0.01 Ao, teniendo en ---
cuents que un Agstrom es egquivalente e una dlezmillongsima de milf
metro (0.000.000.1).

PRODUCCION ARTIFICIAL.

Conceptos elementeles de electricided, que ayudarén a com---
prender el mecanlsmo mediante el cual se producen artificisimente-
lps rayos X.

Electrfin

Es la particula elemental de la electricidad, rodesda por un
campo eléctrico, y durente su desplazamiento (corriente eléctrica)
edguiere momenténeamente otro campo magnético.

Tenslén

Se denomina también potencial y es la fuerzs gue trats de Bg
parar los electrones, mientrag mayor centidad de electrones conten
ge un conductar mae intense resultera le fuerza.

Campo eléctrico.
Lo constituye el especino (dlstencia) hasta donde se manifien
ta le tenslén.

Cprriente eléctrica.

Desplazam{ento de electrones de dos cuerpos en covmunleacibn,
si uno tiene exceso de electrones respecto del otro que tiene me--
nas,le tensidn del primera trataré de compenser ls del segundn,

Polos.

Se denomina polo negetivo o cétodo el extremo o punto por el
cuel selen los electrones de un cuerpo, y en contraposicidn, polo-
positivo o Anodo el extremo o punto par £l cual entran.

Corriente _alternada.
Cuando lps polos de una fuente electirégena varian de signo -
- 18 -



funciopands slternativamente lps polos negetives y positives, la-
corriente tambiém experimentard varisciones de sentido, denomipan
dose mlternada.

Conductores.

Lpe cuerpos se clasiflcan como buenos o malos conductores, -
segin sy comportamienta comg trensmisores de la corriente eléctri
ca, los buenos conductores son los meteles, los malos conductares
& elsladdres son los no metales (porceldna, plastico, aceites mi-
nerales, etc.).

Fuerza electromptriz.

A meyor diferencia de tensidn entre dos conductores se produ
cira mayor velocidad de repulsidn de los electronss. Esta ener--
gia cinética se denomina fuerza electromotriz y se mide en vol---
tinos (V). En radiologie se utiliza el kilovoltio (KV), fque repre
senta mil voltios. Los tubps radiograficos funcionan con diferen
clae entre 45 y 100 KV.

Intensided-fAmpers je.

La cantided de electrones que se dewpleza por seccldn de un-
conductor, durante un sedundo, constltuye le lntensided o ampera-
Jde de una corriente y ee mide en amperios (A). En radiologis se-
utiliza el miliamperio (mA), lg milésima parte del A. La inten--
sldad de la corriente de alte tenslén (rayos catddices) que circy
la por un tubo dental,. veria, entre S y 20 mA segin el wpareto.

Reglintencis

Es la mayor o menor oposicldn que ofrece un conductor sl ---
desplazamiento de los electrones, o ses, @ le corriente eléctrice,
la resistencis Se mide en ohms u ahmios (1),

Ugrieclones de Resiatencla.
Le reslstencio de un conductor eg directamente proporcionsl-

o Bu longitud & inversemente proporcionsl a su geccidn: R =_%_
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La reeistencie también varia de scuerdo con la naturaleza del con-
ductnr y se llema resicstoncia eszpecifica.

Potencig.

La potencia de ung corriente {trabajo elfctrico por tiempo --
corresponde sl produtto del voltaje por el emperaje. £l producto-

de 1 Y »x 1 A conslituye el vatio o wott (W), gue es la unided de -
potencia.

Ley de Ohm.

Se enunciae asi: La intensided es directemente prnpnrcldnnl B
la fuerze electiromotriz e inversomente proporcicnal o 1o resisten-
cie: 1 = E_

R

Efecto Jaule.
Al pasar por un conductor la corriente eléctrica, de lgs ----
electrones parte de su energia cinétice se transforms en calor.

La cantidod de calor gue se produce por este fenbmeno o efec-
ta Joule resulin directamente proparcionsl s la intensided al cua-
dradn, a la reslstencla, al tiempo y a un factor constante.

Farmule: Celor = IE.H.t.k.

Efecto Edlspon-Richardson.

Cuando por efecto Joule se lleve a la lnceandescencis un con--
ductor en el vacip, de)l conouctor se desprenden y se mantienen al-
rededal’ electrones lihres fprmends el llemadc vapor ce clectrones.
Por el fillumento (céitodo) de los tubos dentsles pesa unu curriente
e verlos smporios, la cusl provoca su celuntamiento e incandescen
cio con le consiguiente produccién de vapor de electrones.

APARATO RAD1OGRAFICO.
CIRCUTITO ELECTRICO. '
Meconismo medionte sl pual se producen artificialmente los --
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rayos X, el circuito eléctrico radibgeno estd integrado par trans
formadores y tubo, los cuales ven ubicados dentre de une unidad -
blindeds denominads tanque, y sumergidos en acelte el cual sctia-
8 la vez comn alslante y refrigerante.

Trangformadpres.

Son dispositivos especiales, eon los cusles es posible modi-
ficar una corriente eléctrice, pumentando el voltaje y digminu--—
yendo el amperaje o, viceversa, sin modificer practicamente su --
potencia.

Un transformodor consiste en dos arrollemientos de hilos con
ductores (bobinas) scparadpos por un nacleo de hierro. Un arrolla
miento es de hilo corto y grueso, de poces espires {vueltms) y el
otro es de hilo largo y fino, con gren nimero de espiras. Su fun
cionamientt ncurre asi: La corriente alternsde gue pose poT une -
de lms bobinas llameda primario, se eleva progresivemente epn un -
sentido hasta lleger @ su maximo, descendiendp a contlinuacifn has
ta cero, pera repetir en sentido tontrario el mismo fenbmenn.

En este forma, el compo magnitico gque ella determipa 8 sU ==
alrededor experimenta una variacitin de intensidad y un combio de-
slgno. Estas modificaclones inducen oira corriente tembién elter
nada en la segunta bobine o secundario, el cuel tendré menos espl
ras que el priwvario, sl es un tronaformador gque se utilize para -
pumentar el amperaje y logrer los efectos Joule y Edison-Richard-
BUN.

Iubo_radibgena, .

Es la porte wital y especifice del aparaic de rayos X; cons-
tituye esenciglmente un acelerpdor de porticulas: los elecirones.
Consiste en una zmpolle de vidrieo (Férnico o pirex), dentra de la
cual se ha logrado un vecio del arden de billonésimos de atmdsfe-
ra; on este vacio se encuentran enfrentados dos electrodos de for
ma diferente: el cAtodo (=), productor de electrones, consiste en
un filemento en espiral {de tungsteno) rodeado de una pantella o-
pared (de molibdenn) denominada pieza de concentracion o copa fo-
celizadora; y el fAnodn (+), receptor de electirones Tormado por un
gruesa cilindrico de cobre, cortedo a blisel frente al catodojesta
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pared frontal llevs encastrado un blogue e tungsteno para blanco
D impacto -de los rayos catbdicos; el cilindro, por su extremo -—-
opuesto, sobresale de ls smpolla de vidrieo, lo que facillta su -~
refrigeracidn (radisdor térmico).

Funcioneg:

1) Producir vopor de electrones.

2) Acelerar éstos contre (chogue) el anticétodo (efecto de Fo----
rest).

3) Emitir rayos X.

Funclongmiento de 1o relarcifin transformadores-tubno.

Fara su functohomienta, el tubo se helle wnide a dos trano--
fFarmadores: uno de alia tensibn y otre de baje tensidn.

Hacicndo Funcioner el transformadar de beja tensldon, que se-
halla unido al Filamento del catodo {-), al pasar por &1 una co--
rriente de gran intensided (3 o 5A), por el efecto Jdoule se provg
co su incandescencla, con la consiguiente produccién de vapor de-
electrones. S1 entra en funcionamiento el transformador de slta-
tensldn, durponte el peso de la corriente slternada de alts ten~--
sidn, es decir, cuando diche corriente lo hoga en sentide filamen
to-anticitodu {(media onda), les electrones libres (vapor} se des-

!pIEZéréﬂ a gran velocidad hecia el anticdtodo. Al mismo tiempo, -
la plezs de concentraclén, por acelén electrostatice concentrarb-
Ina electrones bajo lo Formo de un estrecho baz (raygs catodicasl,
forma en gue chocardn en le superficle focal o blanco de tungsieno.

El desvqulilibrio energétice gue provoca el chopue de los ra-
yos catbolcocons (electrones libres) sobre los electrones satélites-
de las drbitus profundos de lps atomgs de tungsterno, origina la -
emiolan de rayos X.

RADIACIONES 1CNIZANTES.

Drntro de este tipo.de rediaclones entran los slgulenten:

1.~ Rayos X.



2.- Rayos Gomma.
3.~ Rayns‘nlra-
4.~ Rayns Heta.

S.= Rayas Ldsmicas,

Lag lones pueden wolver a reunirse bajo tuevps fotmes quimicas-
debido B gue su acclfn sobre los Gtumos y moléculas provoca su divi
sl6n en lones. Aal por le wceclén de los futenes de rayus X se pue-

dert producin er e intimided oe los tejidos transformoclones quimd-
con extrafboas,.

Este prucesn puede tncontrar un efectio prafundo en el funcionn-
miemto normul de un tejido cuands uvno gran cantidod de sus célulag-
pe slteran y destruyen, puesto gue el ajus que se encuentra dentro-
ve los tejidon shsorbe la energle de la rodiscion y cambia la eg-e-
tructura aotlGmlicn convirtléndola en perbxido de hidrigeno gue tonsti
tuye upn sgenlte oxidente, que cousa lesiones sohve los tejidos en el
grgonismo, la poeldn tonlzante se hace sentir especiolmente en log-
cromosomas que puede Ser rupbtura con pérdigs o recambinaciones angr
meles cuydn efectns e manifiestan cosndo e llevo a cabo la gdivi-~
al6n celular por lo que causen una anarmal evolucién celwlar. La -
accidn gque ejercen gabre lps células sexunles treerd coma consecuen
cta las alleractones en 1o transwmisidn de los carschéres heredito--
rios comg £on las mutacliones deblde o gue las genes estdn ldentifi-
cados con molfcylos del ONA,

Se producen proporclonaslmente los efecins ilonizantes de ocuerdo

2 1o contlidad de radiaciédn shsorbide y 5 la rodipsensibilidon de --
las cklulas gque la shsorbed.

Cont{nuiumente el grganismo absorbe minimaes cantidedes de redia-~
claones lonlzantes naturales coma son per lps elementos rodicactivos
gue exisien oo el suelo, osi coumg tembifn artificiales deniro de -~
las cuales entran los tdieviunrea, raelojes, etc. Asimismo obserben

1n radincifn protducida por los radipeotivas gue existen en 21 suelo,
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asl

como también lo radicactividad permanente de las esposiciones-

nucleares.,

Tipos de radlaciones lonizentes de rediscion X:

Be-
b.-

tar

=

Cuo=

Radiacion RPrimaria o 4til.
Radiacion Secundarlia.
Radiacién por Escape.

Por el funclonomliento del spareto de reyus X se puede manlFes~
la ragdlocidn ionlzante por cuslquiers de estas tres formas.

Primaria o Otil: Es la emitida por el foco con una Forma de --
cono o haz 8 través de la ventana del tubm, la diveccidn que to
ma 02 puede determinar por les angulaciones especificas de cada
técnlica que wtilizemos y por la cual vemos & poder controlar.

Secunderie: Eo la que nos van 8 emitir lps objetos gque llegan B
alcanzor los reyos primarios, son princlpalmente la cebeza del-
pociente wn evopeclal la cara, y £l cobezal del sillén.

Esta rodiacidn secundaria gue empieza y termina con le primarie
a8 hace vn todas lus direcciones.

Por Escape: Ea la que escepa de la csbeza del aparatt por otros
lugares que su ventsna de emlsifn, esta puede ser importante --
cusando hay fallaa de bllndaje en las cebezes. Las radiaciones-
Secundeoria y por Escepe no sOlo son perjudicisles en el sentldo
bioléglen, sing tanbién en el técnico, por lo tanto cuslguier -
aporato que sg utilice al tomar une rediograffa el paclente ne-
cesagrlamente recibird une centldad determinada de rayos X por -
la exposicion. Con respecto al profesional o personal auxlliar
recibirin contidades pellgrosas si permasnecen en el paso del haz
primario o no se protejan de las radiesiones secundarias o por-
escape.
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Log rayos X en la odontologis se utilizan pors Fines de disg
nistico y se conocen con el nombre de radiclogia o roentgenp,
grafia. El dentistas emplea lns rayes X para regictrar leg -
sombras de los tejidos bucales en una pelicula.

Le sombrn de los dientes y del hueso de soporte se proyectan
en la peliculas mediasnte los reyos X, formando una imfgen lge.
tente gue eg revelsda en forma visible, una vez que se na rg
velado la pelicula.

El peciente dental se somete a lo radiacion tanto primaria -
como setundaria al tomar la place dentasl,

PROTECCION ANTIRRAYDS X.

Se debe tener en cuenta une serlie de precesuciones contra los
rayns X, tantn para el paciente como para el profesionel y -
personal puxiliar para eviter gue sufran las minimas altera-
clones posibles que repercutirén en su salud y orgenismn, --
talus culdodos son:

8.= Pura el profesionsl y personal Bux1liar:
1.~ Evitar el hez primaerio.

2.- Puntallas antirrayos X.
3.~ Pistancia.

1.- Evitar el haz primerio: Se debe evitar sostener 21 paque
te durante la exposicifin.

2.- Pantallps o barreras antirrayns X: Podemos evitar la ac-
c10n nociva del haz primerio al poner berrerags o panta--
lias enire el profesional con lo que se creard una zono-
de seguridad. Respecto a la constituclén de las barre--

ras c8 importanie ssher que su proteceldn veria con:

- MNumero otemico del meterisl empleado.
- ¥1lovoltaje o, penetracion cmplesdo.
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~ Canticod de miliemperios por segundo ompleodos dizriomente.

Sehinz brinda un vealor relstivo de la proteceion que pueden -
tener ucmaslonolmehts uno puerts, pared o mueble;

3 mm de acero.
5 mm de latn.
100 mm ge laorille 1 wm de plomo

100 om de modera

Juo=

b} Para

1~
2.~
3.~
[
Se~
B,

Distancie: Lo rafiscitn secondaria y por escape no se de-
ben descuidar, pues sus efectas son acumulotivos. El ——-
distegnciemiento es un medio simple ¢ eficoz para reduciz-
los radleciones, debido & gue la lntengldsd de cuslquier-
rodincidn es inversamente proporcional gl cusdrado de lp-
gintuncia, Las posiciones distantes mas scgurss para el-
profesionnl som en orden de preferencia:

Detrhn de lo cobrze del eparsto de rayos X.

Farmando dnguls reelo con Lo direscibn del haz primerio.
La distancie también se reflere al espesor aséred, gl ~--
blen este espesor no represents gran proteceidn tcanitriby
ye & reducir la eantided de reyos, sbusdarbiendo parti:u—-
larmente los més lsrgns. ba lanpltud del cordén gue une

al cronorruptor y el sparato, debe permitit un buep dis-
tanciamiento del operador.

el poclente:

Filtrpeifon,
Diafragmacidn-Calimacidn.
Reducclon de la exposiclbn.
Aumenio de Kllovoltaje.

Rumento de la distspcla foco-plel.
Pantallas antirrqyna X.

1.- Flltraclon: Es prople del aparatn y eatd determineda-
par 2l vidrio del tubo, acelte, ete., si no tlene le-
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2.~

Filtracidn corrects, se pone ung l&mine de metol eotre el ---

peciente y w8l foco, que eheorbe los rayos de mayor longiiud -
de onda,

Diafragmaclén-Eolimaclén: Diafragmar es le intercepsitn del ~
haz d8 rayas X pare reducir su seacidn, menor volumen del te-
Jido irradindo g indirectamente en la reduccidn de la centl--
dad de royus secuhdarios penerades.

Colimar eg la determinaciéon de la direccidn del haz de rayos-
X (R.E.).

Aaduccion del tiempa de exposicidn: Medisnte el uso de:

a).- Peliculans ultrarrfpides, constituyen el medio mds efectd
vpn vy pimple para reducir is dasis faeclsl, gonadal y pro-
fesiaonal.

b).~ Empleo de pantgllos reformadus, se emplean en técnicas -
extraorales,

c}s~ Mejoras en el laboratarie, on cpgos Que se puege reducir

1l exposleibn de un 2§ a 25%, nmumentando el 50% el tiem-
po de revelado.

Aumento de kiloveltaje: Eeto es debidg o wna menor propereldn

tde reyos blontos larges gue son ebsorbides was facllmente por
la piel,

Aumento de la distancin foco-plel: La superficle de 1a plel -
miegntras mAs slejedn del foca, los rayos pasarém mas sepola--
pos, para Gobto resultan uré:ticné ciertos aporatos gue permi-
ten moyorus distsnciss con menor tlempo de expasicléon.

Pantallas antirrayos X: Se deben usar pantallas sntirreyos -~-

comg san 1os delantsles plomados y las pantallos submandibuls
TE5.
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TECNICAS RADINGRAF ICAS,

METOCOS PRINCIPALES:

Intraorales: Dentoslveplar,

Interproximal.
Oclusal.

Extresorales: Panoramice.

Cefolografia.
Lateral de craneg.

METODD DENTDARLVEOLAR.
PASOS QUE DEDEN SEGUIRSE EN CUALQUIER PROCEDIMIENTO:

a).-

b).-

Exemen oral y facisl.- El objetlvoc es toner informocifon scer
ca de las caracteristicas anatdmicas, relacionsdas con la ==
técnica, tales comg la formm del paladar, posicién del arco-
cigomftico, pltae y posicién de los dientes, estedo de la -
mucosa (presién del paguete).

En este cxumen nos doaremos cuente Bcerce del uso de clertes-
protesis removibles, antepjoa, horquilles, etc., obojetos me-
tAlicos que deben ser retirados para eviter su reglstiro, pez
Judicisl pors une buena interpretacian,

También determinard el valer de la exposiclén, es decir, los
miliemperios segundos y el klloveltaje (penetraclon) a utili
zar.

Poolcibn de la cabeze.- Se deberd colocar al paciente en unme
posician determinada la cuml serd diferente,segin la regifn-
que vo a oer radiografiade del maxiler o de la mandibula,

El objeto de este pgso es colocar el pleno oclusal en ung --
posiclin determinade en el espaclo necesarlo pars controlar-
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la direccifn del R.C.
Para lograr las posiciones correctes pars el maxilar y la -
mandibula debe recurrirse a una posiclén oculsr previae.

En los dos casos, le cebezs debe permanecer hien establliza
da chmodemente sentedo el paclente, debe mentenerla bien --
Bpoyade en el cabezal del sillén.

c.-Posicidn previs nivel pupiler.- Tenemos gque tomar en cuenta

la linea bipupllar, generalmente es parmlels a ambps planos
oclusales, y & 18 vez como esta linea y los planos aclusa-—-
les resultan perpendiculeres sl plano sagltal o medioc {(que-
divide la csbeza en dos mitades simétricas) la primers se -
toma en cuenta para controler la verticelidad de este Glti-
mo 2 lndirectemente les horizontslidad de loe oclusales.

Para lograr el nivel bipupllar, es necesario coloear la ca-
beza del paciente erecte y pedirle gue mire al frente.

Posicibtn 1.- Dentadura Superior. La cabpza debe de llevar-
s2 hatle edelante, de menere gue el plenoc ocly
sal de le dentadura superior quede como la 1{-
nea bipupilar, horizontal, o lo que es lo mig-
mo, pearslelo al horizonte o 2l piso.

Esa posicibn se controlerad observendo le linea
imagineris trago-ale de la nariz que también -
ses horizontel. Egte ppeicifin se facilitard -
pldiendo al paciente mire hacie abajo {rodi---
1ies), lo gque herd llever ls cabeza hacie ade-
lente.

Posicitn II.-Dentadura Inferior. Desde le posicién ocular,
la cebeza deberé llevarse hacia atréds de mene-
ra que el plano oclusal inferior guede horizon
tal. El control &e hace B trevés de la linea-
trpgo comisyra lsblal, con la boce ablerta, y-
la indicacifin al paciente es la de mirar hecls

arriba.
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d).- Posicidn y colpcaclén del paguete.
Antes de sy introduccidn en la bocs.

B}e=

1=
2.-

3.-

by-

Lia carn active debhe mirar hacla el foeo o tubo.

El eje mayor del paguete debe colpearswe vertieal para los
dlentes anteriores y horizontal para posteriores.

Para evitar dolor se deberén regondear los Angulos del --
paquete, teniendo culdado de no deformar le parte central
de la rediografia.

lina vez ilntroducido el paquete.

Cuando e radloproyecta un nimero imper de dientes, canl-
na o molares, el eje mayor o menor del paquete pera dien-
tes onteriores o pooteriores, debe ecolncidiyr con el plano
medio de la carona del diente centrado; cusndo se rodip--
proyecta un nimeroc par, incisivps inferiores o premolsres,
el eje moyor o menor cdebe colpeidir con el pleano gue pasa
por el espacio interproximel o punto de contacto de loo -
divntes centradns.

EL borde libre del’ paquete gue sobrepesa el plono oclusel
debe permanecer paraleln al plano oclusal, slno muectra -
los glentes apurentemente inclipados y ge prests a inter-
pretaciones errfineas.

Cl borde libre del pagjuete debe dejar un peguefio margen -
sobre las elspides y bordes incisales. Eoto se hace can-
el in de gue les coronas aparezcan totalmente y no carta
das.,

Sostin del paquete.

S5eg puede utilizer cuatro medlos para sostener el paguete.

1.-

Dinitol. Consiste en sostener el pequete utillzando uno-
dz los dedos del pociente o manera de presian. Algunos -
autores recomiehdan el dedo pulgar para el maxilar y el -
dedo indice para la mandibula.
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2.~ Con soportes. Existen sopprtes con dimensiones epropla--
das que llevan una ranura de sgarre parn el paguete, y --
es posible sostenerle econ la preslon oclusel. Sus venta-
jas son comodidad hligiene y Flrmeza evitando le movilidad
del paquete.

3.- Lingual. Este procedimiento se besa en la firmeza de lbs
miscules lingusles. Consiste en ipdicer sl paciente, una
vez colocado en posicion el pagquete, que lo sostenga me--
diante la presion de la punte de la lengua.

4.~ A presién. En casps favoTebles en las reglones anteTig--
res por medio de la propla elasticidad del paguete que ~-
permite gue el misma se sostenga 2 presidn, apoyandolo en
les caras proximagles de dos dientes simétricos (canlnos).

f).- Direcctédn de los rayos (R.C.).- Fare rodiogrefiar correcta---
mente un diente o grupo dentarlo es necessario dirigir el R.C.
haclis ua punto determinado: ublcacibn del apice, de acuerdo -
con dos wnguleciones: ung respecto al plano oclusal (Angulos-
verticales) y la otra al pleno segltal medio {&ngulos horizon
tales)

4.= Angulos verticales o de altura.

Formados par el R.C. y el plano eclusel.
Lo inclinacidn que se debe der al tubo respecto del plang «--
oclugsal, para nue el A.C, ipcida perpendicularmente a la bHi--
sectriz, serd distinta pore ceda diente o grupa dentario.

Los énpulos verticales (en altural} gque forma el R.C, {inclina
eiGn del tubo horizontal) pueden leerse diractesmente en gl -«
gonidmutro gque llevan en su cobezs los aparatos dentales.

Estos &ngulos se consideran positivos cuendo se formsmw sobre-
el plano de oclusifn para los dizntes superlores, y por deba-

jo del plane de oelusibn serén negativos para los dlentes --—-
»
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inferiores.
Angulns verticales (promedios).

Como resulte imposible determiner con exactitud la direccibn
correcta del R.C. en cade ceso, se utilizen aAngulos vertica-
les promedios.

Regla de la Z.

Consiste en tener en cuenta gue 2l recorrido del R.C. inicie
en la regién inferior posterior y termine en la regifn supe-
rior anterior en forma de Z aumentendo numérlcamente en 100-
Bl pasar de un grupn dentério 8 otro:@p9-100 - 200 + 300 -+ 40OQ
+ 500, lps velores son promedios para el 8% al 90%; en los -
sujetos restantes, esto es, en los gue presentan variaclones
pnatbémicon paladares altas, estrechos, bajns, folta de dien-
tes, lnclinaclén de las coronas, etc.

En pacientes decdentados no se podréa apglicar esta regle de -
la 2 o couss de la falta de coronas, parque heréd gue el po--
quete ndquiera posicidn mds inclinade, tenlende gue aumentar
o restar aproximadamente 109 los Angulos verticales,

2.- Angulos horizontales o latereles.
Formados por el R.C., y el plan? sagitsl medio.

Para gue el regietro del diente no se distorsione late--
ralmente y para que no se superponge sl de las dientes -
vecinos y se observe traslabe de trabeculado (en contac-
to), el R,C, dehe pasar poT el eje del diente (enfogue -
imper) o por el espacic interproximal {(enfoque par) si--
guiendo el radio de curvatura del arco dentorio, este --
direccién del R.C. se denomina orto-radial.

Este requisito téonieo, determinado por la disposicifn -

en arco de la dentadura, hace gue gl R.C,. varié laterel-

mente de dirececibn segiin sea la posicidn del dlente o -

grupo dentario, formando en cada caso un dngula diferen-

te con el plang seagltal medio (gque divide tamSieén cada -
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arco dentario en dos mitades simbftricas).

_En la prictica, le determinacifn de los &ngulos resulta Foci--
litada por la posicidn reloativa de las corones y la forme de los -
arces son visibles. Pero para evitsr superposiciones gue pueden -
tapar caries proximales, etc., o necesorio tener en cuenta las --
verigeiones vn la forme de los arcos, y no wtilizar les Angulos ho
rizontales a cliegas.

Puntes de incidencla faciales.

El cono se colocard frente sl Apice 0 a les dplees de 105 —w--
dientes a radingrafiar y corresponden los sigulentes puntos angth-
micos facieles, nue nas indicer&n una posicidn correcta:

Maxilar superior, sobre la linea trago-ala de las nariz.

Inciaivo central frriba de la punta de la nariz
Incisivo lateral Ale de la nariz.

Canino Surco neso-lablpl.

Premolares Linea media del njo

Primer malar fngulo externo del ojo.
Segundo molar Borde externo de la Grbita.
Tercer molar Cola de ls cela.

Mendibula, se splicaran estpos mismos puntos 2 1 cm sobre el bor-
de inferior de la mendibula.

g).~Exposiciton.~ €1 objeto de este pasc técnlco es obtener el regis-
tro latente de lg redioproyeccidn, mediante peliculas rediografi
caG, esto es pasible por el hecho de que les sales de plata (ha-
lurgs) experimentan ba)o la accién de clertas radiaciones: lumi-
nosas, ultrovicleta, roentgen, etc., modificaciones moleculares-
{(ionizacidn por los fotones) que permiten el registro de las ra-
tdipsombras como imégenes latentes (invisibles),

Estas moléculas tocadas por los rayos X, por haber sdguirido ---
mucha mis sensibilided e los asgentes quimicos reductores que -—-
LY
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les no torcndss, son faAcilmente atscedas por éstos, con 1o gue
88 @EpoTa la plats metélics, que gqueda formendo depbsitps ne-
gros dentro de lp emulsidén de la pelicula. La mayor o menor-
densidad de estos depbsitos (proporcional o la emergla absor-

bida) e¢s la causa de las tonos obeervados en las rediongrafiss,
o densidad radiogrifice.

Las peliculas estén constituldes fundamentalmente por la emul
8idn, compuesto de gelatine y haluros de plata (bromurc, iody
ro, Bt¢.), y una base para sostenerTle o0 sopbrte, que consiste

en delgadns laminas transparentes de scetsto de celulosa o de
poliestor.

Difegrenclas de sensibilidad., De scuerdo con 1s senslbilidad-
ge la emulsién, las peliculas Teguieren wmayor o menor canti--

ded de rayos para registrar la imegen letente, es decir, son-
mhs ripldas o mhs lentes.

La velocidad de les peliculmes depende principelmente del tamg
AD de los granulos ce la emulsidn, las de greno mayor socn mas
rapldas; lss del grenc menor, mhs lentas, pero producen regls
tros mAs definidas, con mis detalle.

Valor de la exposicibn (factores determipantes).

Le pelicule debe recibir a través del segmento anatimico una-
centidad deteymineda de radiacibn remanente, 1s cusl se con--
trole indirectamente con la relecidn Kiloveltaje/miliemperios
sequndos, ceto es el valor de exposicién. La operacion del -
aperaty yo debe ester ajustado en cuante g penetraclin = kilo
voltaje, evtc., la exposicién se reduce al control del crong--
rruptor, ya que can solo verlar el tiempo (segundo/fracclén)-
se varia la cantigad de rayos que emitird e] tubo (miliampe

rios/segundos).

El tiemps de exposicidn 8 utilizer frente & ceda grupo dentg
rio, o, 1o que es lg mismo, la centided de rayos o de miliam
periovs/eegundos (permaneclendo invariable el kilovoltaje y -
distoncin), dependers de: el espesor de le reglén, que es --
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mayor en las regiones posteriores que en las enteriores, y tamblén
es mayor ea las regicnes del maxilar gque en las de la mandibula; y
1a densided cdleice gue debido a su gumento progresivo com la edad
y dependiendo también de la eded y sexa, los tiempos de exposicién
deben sumenterse progresivamente.

nifig ~--- wndolescente --- adulto --- @anciano.

- 35 -



METODD INTERPROXIMAL.

Tamblén es conocido por eleta mordible, este métodn es c@mo-
do y facil, de gran valor profildctico, permite el registro par--
ciel (coronos y tercios cervicales radiculares) y simulténeo de -
grupos dentarios antagonistes.

Los paguetes llevan su proplo medio de sestén, une alete o -
lenpiiets, pore ser mordida durante la exposician.

Los reglstros obtenidos medlante este procedimiento sirven -
para:

1.~ Detectsr carles proximales inclpientes (no todes).

2.,- Controlur le penetracidn de caries proximales y pcluse--
les respecto de le pulpa. ’

3.- Conocer le topogrefia de la cémara pulpar previamente n-
la preperacién de cavidades.

4,- Preparnclibn de cavidades.

5.~ Controlar el borde cervical de corones y obturaciones.

6.~ Exgninar los tabiques o crestas interdentarias.

.- Determinar la presencia de caries secundarlas (no todas).

La posicidn de la tebepza debe ser lleveds hecis stelante,
pera que el planag oclusal superior guede horizontal o parelelo al
piso.

Lo posician del paguete verio segin se trate de dientes-
anterlores o posteriores, sus extremos o punt@s deben sef doblados
pore que ce adapte a la bbéveda palatina y al erco inferior.

La exposicifn de dientes enieriores conslste en colocer-
por lingual el poquete epoyeando le aleta sobre el borde incisal o
cispites Oe los divntes inferieres de mpdo gue el eje largo del -
pequete guede frente al espacio interproximal (incisivos) o al -
eje dentario (caninos). El paclente debe cerrar de modo gue los-
dientes superieres e inferiores toque borde s borde, con lo cuel-
guedara presionado la lerfgiieta, asi se epvita que lps coronas anta
gonistas se registren superpuestas,
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Pors la Tegidn anterior se necesitan tTes paguetes, uno paTra
los incisivos y los ceninos reguieren uno cada uno.

Le exposicldn de dientes posteriores consiste en colocar el-
pagduete por lingual centrado, colocanda el eje corto del paguete-
frente sl centro del grupe dentarin, se spoys la aleta sobre las-
caras oclusales inferiores y se lndice sl paclente que cierre ---
narmalmente, para esta regifn se nzcesiten dos paguetes, por lo -

tento un exemen interproximal completo puede efectuarse con alete
paguetes.

La direcclfin del R.C, pare todos los Qrupos dentarloe eg w--
+ 58, + 80 pars la sngulacién vertical, y para la angulacidn horl
zontel 00 incisivos, 45Q caninos, 706 - BOQ premoleres y MolBres.

La fdistencla foco - piel debe ser corta.
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METODD UCLUSAL.

Debido @ lp posicién nue ocupa el peguete,

el plano de oclusibn, recibe aste nombre,
Generalmente ng B8 utiliza en prétesis,
8us indicaclones son las sigulentes:

que Soincide con -

%o~ Cuando ls extensifin de un procese o la zona A examinar re
clama moyor amplitud: grandes quistes, fracturss, poasi---

clbn e dlentes retenidos, supernumerarios, cuerpos extrg
fina, etc,

Fara tdentificar célculos selivales y determiner su pasi-
clan.

Pars condcer las wmodificacliones de forma y temodao de los-
arcos dentaripos {oriodonclal.

En lous pmasbs que se presenten difleultindes pars aplicar -~

el méteodo dentpalveolar, a ceuss de nalseas, nerviosismo-
{rifps), trismo.
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METODOS EXTHADRALES:

PANORAMICA,

ta unided penordmice toma rediogrefiss extrepucales tanto de
la arcadses superlior como inferior en una sole exposicién.

Por lo tonto en ests rediografie podemos observar lo rela---
cion de smbas denticiones, smbos mexilares y srticuleclones tempp
romandibuleores; el estedo de desarrollo relstivo de los dientes -
Q le resbsorcidn progresiva de los dientes primarios, tembién nos
ayuda a descubrir lesiones patolfgicas, dientes supernumerﬁrlus,—
el tipo de hueso mlveolar y lamina dure, la membrana periodontasl,
morfologis e inclinecidn de los dientes permanentes.

En 8{ 1o rodiogrefia pasnorémica nos ayuda 8 la aintesls del-
diagnbstico y fese terapkutica.

Se plerden detalles en este tipo de rediogrefies debido o --
gue la peliculn ee expone fuers de le boca del paciente {(extrabu-

celmente). 5in embargo, los detelles son suficientes pera lea ~-
finpallidades.

Al tomar la exposiclén penorémica, la cobeze del tubo de ra-
yos X y el portsectuche giran alrededor de la cabeze del paciente
durente ol ciclo de lTuncionamiento.

El gstuche gue ocupa la mitad del portecesja, se tueve a la -
ptra mitad ¢n forme sincronizods con el movimiento de la cebezs -
del tubo wl glrar alrededor de la cabeza del paciente. A lp mi--
tad del uiclo, la silla se inclina eproximadsmente 5 cm. hacie un
lado pera madificar el eje de ratecién. ELl movimiento de la si--
lla disminuye lg cantidad de distorsion de la imagen de la pelicu

la.
Le cxposicldn lleva aproximatdamente 20 seqg., y el paclente -

recibe wvilo D.Br de radjecitn. Los reyos X s@len de la cabeza --
del tubo por una peguefin abertura, donde el haz de rayms X lo for
ma de una bonds estrechs en lugar del haz en forma de tond cone---
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vencionel. En concecuencia, se irradia menor cantidad del tejido
al pasar el haz & través del paciente s la pelicula. Le peliculs
se febrlce especialmente pera estess unidades. (Panorex).

Otro tipo de unidad panoramica es Panelipse, que opera en -
forma gimilar e la descrita esntes. Usa un chasis flexible cerga-
do por un tembor de pelicula. El tambor de pelicula en coordina-
cibn con el movimiento de la cebeza del tubo se mueve alrededor -
de ls cebezs del peciente. Con esta unidac no hay desviecidn del
81116n en el punta medio de la exposicifin. te peiicule resultsn-
te muestre por consiguiente une ilmegen continua.

Procedimiento:

1.~ Se coloca le pelicula en un estuche, aseguréndola con pinzes-
de resorte, y colecéndola en gl portsestuche.

2,~ Rntes de senter =1 peciente, se omplea un calibrador para de-
terminer la amplitud apraximeda de la cebeza del paciente,
Se consulte el cuedro proporciongtio y se determipe con &1 loam
@justes de KV¥ y el mA para cade pacliente.

3.- E1 paciente se sienta y su mentdn se coloce en el descenso --
especial de manera gque la cabeza se coloque en fForme simétri-
ca, L& arcuds superior debe inclinarse hacla abajo aproxima-
damente 10 grodos del pleno horizontel. 51 la cabeza del pa-
clente no se encuentra exactemente centreda en el deccansp —-
pera el mentdn, los molares en la peliculs resultante se ab--
servarin desiguales en tamsfio. Euendo el paciente se coloce-
de acuerdo con estas instrucciones, la columna vertebral eesta
rd localizada directemente por debajo de los ipcislivos cene-=
trales.

4,- 51 pe descn evitar la sobrepesicidn vertical de los dientes,-
debe colocarse un tollo de algoddn entre los incisivos del --
paciente.

hl
5.- El estuche y la cobezs del tubo deben encontrarse en alinea--
cifn directa con las ercadas del paciente. Para llevar a ca-
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bo eatp, levante o baje 1a cabeza el tubo por medioc del pe-
dal y del regquladar hasta el nimero de la eacala del descan-
80 del mentéon concuerde con la escala de vnidades.

6.- Siempre explique Bl paciente el procedimiento durante la ex-
posicidn especlalmente:
8) Que el estuche y la caheza del tubo girardn slrededor de-
8u cabeza. ) '
B) Que e la mited del camino, le sille s moverd aproximeda-
mente 5 cm. '
c} Que el tiempo de exposicidén es de 20 seg., en los cuales-
el paclente debe permenecer completamente inmAvil.
CEFALOGRAFIA.

Es un miétodo extreoral radiografico empleasdo en odontologia-

pera obtener medldas cremenfaciales de paclentes, esate procedi--

mientn s{rve pora ayudar en el disgndstico, prondstico y plen de

tratamiento sdecundn tontg en ortodoncis como en un tratamiento-

carrective ya que permite;

1a=

Apreclocién del crecimiento de los distintos componentes &--
seos del craneo y de la cgra, direccidn del crecimiento de -
lgs mexilares y sus principales incrementos de acuerdo con -
la edaed.

Identificecion clinice de les enomaliee craneofaciales que-~
preaenta el peciente.

Comparncién de los cambios ocesicnados durante el tratemien-
to ortodoncico por la mparatologia empleada y por el creci--
miento que se presenta durante el mlsmo tratamiento, y la -—-
evelubcidan de los resultados obtenidos al terminar el casn o
tratomiento mediante la utilizacién de trazados seriados su-
perpuestos.
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4.- En cirugin pléstica pers casno en los cuasles se hace necesa--
rip efectuar quirirpicamente una reduccidn del temgfo de los-
maxilares en ceso de presentsT un crecimiento exageredo,

Se puede oflrmar que no es posible estudier un caeso en fﬁrma -
complets sin le @ayudd de le cefalografia, el principio bésico de -
esta radieoorofio es ls estandarizecibn, pera tal efecto la posicidn
del paciente y la orientacitn de 1 fuente de rmyos X se obtiene -
por medin de instrumentos mecénicos de tal menera que se pueden --
obtener radlogvafios repetidas en diferentes oportunldades y en —-
condiclones bfisicamente iquales:

Se utilizon dos tomas:

1.- La lasternl o de perfil
2.~ La Frontol o onteroposterior.

Le tome loterol se puede hacer con cualguler lado de le caheza
cerce e la placa radiogréfice, pero de preferencia con el chesis -

colocado 1o mAs prbximo posible al lado izguierdo de la cabeze del
paciente.

La toma unteroposterior se hece colocando la placa radlografi-
ca cercs de la cara del paclente pars obtener, a pesar de la super
posicibn de estructuras, une imagen lo més nitide pasible de las -
estructuras Macioles que son las gue interessn desde el punto de -
vigte ortodoncico.

EQUIPO:

El instrumento utilizado pera obtener le posicion desesdds del-
paciente se llama cefaldmetro o cefalostato, gue estd compuesto --

de logs elemenlos basicos:
hl

1.- La fuente de rayos X.
2.- El aparnto on el cusl se coloca el peciente (cefelostato).
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Existen uwerios modeloa ge cefalostatos oisefindos por investinn
dores de & cefalografia, los principsles y de mayor uso sdn:  El-
cefalostato de Brosduent y el de Mergolis.

La fuente de rayos X debe tener la potencis necesaris pera po-
der obtener una buena impgen redicgrafics con una exposicion mini-
ma, se deben utilizer los siguientes velores: 15 mA y 85 BY y el -
tlempo de expnsicién debe ser de fracciones de segundo,

£1 cefalosteto en ef estd compuesto de los sigulentes elemen-—--

Los pines auriculsres, gque se introducen en los conducton ~—-
suditivos externns del paclente para obtener wna bueno orientacién
#n pentido segltal gue estén Fijes en la parte superior del cefg--~
lpetetn y se pusden sjustar o paciegntes de diferentes pdpdes. En-
gatoe pines exlsten wnips eanillos metdlicos peguefios los cuales ~--

duedan marcados en la radiografie come wn cilrcule radlopsco, estos
anillios tienen una doble wtilldad:

tos:

A.~ Sirven pers checar al agecuado slineamiento del cefaloptatp, -

tanto en 21 momento de instelarlo, comg posteriormente luego -
de haber tomaco verias radiogrofies.

B.~ Tienen gran wutilided en wbicacién del punto poridn {punto mp--
dio del korde superior del conducto suditive externol.

3.~ Guie para localizar el punto infreorbitaria, este tiene utili~
dad para encantrar la mdecunds orientecifin del plano de Franck
fort, el cuml debe ser horizontal o lp més paralels 8l piso --
del cuyarto donde estf ublcado el cefelostata.

h,~ El apayn Frontal o nasel el cual debe ser desplezeble en sen-
tido snteroposterior pers sjustarse & los diferentes pecien--
tea.
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5.~ Porta Chasis s un dispositivo en el gue va colocesdo el chasis
que 8 su vez contiene la pleca radiogréafica.

El cefelostato generelmente estéd constituido de tal manere que
puede rotaree completamente elrededor de su eje central pare poder
tomar la radiogrefis anteroposterior con la misme Fuente de rayos-
X y la rodivgrofin oblicum 0 de 45 grades. En =zl caso del cefalng
tato de Bropadvent se tienen dos fuentes de reyos X, une calocada -
8 un ledo del cefalosteto pars tomar la leteral y otro por detrés-
de este para tomer la snteroposteriaor.

La distancia eptre la fuente de rayos X y la parte media del -
cefalpstato debe ser 152.4 cms. con el fin de hacer lo mas parale-
lo posible los rayos emitidos por la fuente de rayos X limitando -
de esta menero, hasta donde es factible, la distorsién. €l rayo -
central debe de estar dirigido ol punto medio del cefelestato que-
se epncuentre ubicodo en el centrno de los pines auriculares lgg ---
cuales 8 su vez deben de eotar colocadas en los conductos auditi--
vos externos del paclente.

Procedimiento:

El paciente se colncard a le alturz adecuada de tal manera que
los plnes suriculmresn queden fremte sl conducto auditivo externo -
de cada lada, se lntroducen los pines auriculares en el conducto -
auditiva extorno de tal menera que gueden ligeramente presionando-
lo parte swperior del conducto. Después se utiliza la guis para -
ubicar en forma aproximoda el punto infrecrbiterio, se nivela el -
pleno de Fronckfort (unién de punto perién con orblterio) haclendo
rotar lg cabezo del paclente alrededor de los pines auriculepres, -
tacia arriba o haclia ahajo seqQin ses el caso, pate obtener la ==»-
posicifn sdecunda s€ @lustea el apoyo frontal presionanda ligera---
mente sebre esto regidn, se pide 8l psciente que esté todo gl -——--
tiempo lo més inmovil pn§1ble y ademés mantener los dientes en --—-
oclusién cénirica, los labios en reposs, es decir, en su posicion-
habitual. GSe ajusto le placa radiografica pare que quede lo mbs -
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cerce posible de log pines suriculares, se ajusts el timer en el-
tiempo de exposicidn necesarin y se& toms la radiografis, en esta-
rediografiu e deben pbserver tejidos blandos.

LATERAL DE CRANEO.

En la radlografie lateral de crinen se buscan hellszgos prin-
tipalmente de estedos petolégicos.

Pare lo toma de ests radiografies )la pelicula se coloca en un-
chasia, el cual puede ser sostenido de diferentes maneras, por --
ejemplo sostenido par las manos del paciente, epoyandola en el --
tombro, gquedando el chesis en posicion verticel.

Le direccibn del rayo varies de acuerdo con el objetivo de la-
toma, y El rayo central pesa exactamente dos y wedio centiietros-
por erriba del meato suditivo externo,

La distencia foco-pelicula es de aproximedamente 90 centime--
tros, No es necesario tomarse con el paciente en oclusibn, y no-
se requieren speratos especieles para posicionar la cabeza del --
pnaciente. En este rodicgrafis no se observan tejidos blandos.
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CARITULDO IIX.
INTERPRETACION RADIOGRAFICA DE CARACTEHIB
TICRS NORMALES ¥ ANGRMALES QUE INFLUYEN —
EnN iR ELABDRACION DE URA PROTESIS JA.

INTERPRETACION RADRIOGRAFICA DE CARAGTERISTICAS NDRMALES:

15 mis lmportonte en las ilnterpreiscion radiogrifice ee e} -
conacimientn de ims estructuras bucales en estadp normal. Gonsi-
derando clevtus variaciones dentro de les 1imites normales, el --
trebeculedn H5po presente diversos cemplos, los cusles estan suje

tos g dependen del tomafo del huesno, lo3 espacios medulares y el-
grosor de la worteza.

Estns varlaciones se preseptan, inclusive, con l2 edad avenza

do y 1la felin de sjercicin. En estos casos, el trebeculado Gseo-

se topna mas espaciadn y sy estructura disminuye el grosor.

Les refercncins anatfmices no son del todo demastratives en -
cualquier rodlografin; alqures de ellas shla putden apreclarse =2n
un pequefig porcentaje, phr lo que debemos eater bhien Famllisriza-
das cgn pllos., YH4lp asi{ podremos interpreinrlas scertadamente.
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Las estructuras que forman el diente y les tejidos que lo so-
portean e encuentran mucho mejor definidas y son més demostreti--
vas en el ceso de las personas Jjavenes.

RELACIDN DIENTE-ALVEOLO:

El esmelte, que es la porcldn mAs dura de los tejidos Hseas,-
ge muestran rediogréficsmente como une bands con un 2lto grado de
radiopacided; ésts cubre las porclén coronel y termina en un filo-
muy fino en el mergen cervicel de las caras proximeles.

La dentina presenta un mejor gredo de rediopscided fue el es-
malte, y corresponde a la meyor porclfn estructursel del diente.

El cementno gue ea la capa més externas de ls rafz del diente,-
posee menor rediopacidad que le dentine. En condiciones norma---
les, &8 muy dificil visuelizarlo, pero es facllmente identifica--
ble cuando padece hiperplesia.

CAMARA PULPAR:

Conetrastandeo con la rediopacided de la dentina, podemos ob--
servar en el centro un éree redioliicide que representa g1 regls--
tro radlogréficeo de la cémara pulper, gue toma la forma comprimi-
da de la corona, reduciendo su tamafio y Bu radiolycidez con el --
progreso de la edad. Se obgerve a lo largn y en el centro de la-
rafz, el reqlstro rediolicido del o los conductos redjoulpres.

ESPACIO PARDDONTAL:

Delimita exteriormente la raiz, con forma de faje estrecha o-
lines radiolicida (obscura), confundiéndose & le altura del cue--
11o con la radinlucidez de los tejidos blendos.

El ancho del perndonto (espacio), que normalmente corresponde
a décimas de milimetro, muestra variaclones topografices parcia--
les y flslolHglces toteles.
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Mepgiciones radiograflices promedio:

en Gpice

0,15 mm
en tereio media 0.1% mm tateralments
en terclo cervical Q.15 mm

LAMINR DURR:

Extn ldmine represgents la pared alvedlsr y se observe coma -
una lines rodlopsca que sigue en Forma paralela al coniorno de la -
raelz del diente, del cusl se edcusntra separadn per uns lineas radig
lidcide que represents el espacic o membrens peradental. Le corti--

ecpl de la cresis wlveolar sirve de unifn entre 1a lfimina dura de --
uno y otre alveolo,

CRESTA 0 TABIQUES:

La proximidad de dos alveolos vecinos (lamines dﬁras)‘hace -
que se Fgrme entre ambos ung cresta @ tebigue (Hsep) interdentario.
Los extremns libres de estos tebiques se reqgistren zn forme de pi~-
o, mesetn o bicel, segin le relscibdn (distancia nivel) entre lps -

alveglpe. Entre las reices (blfurceciunes o trifurcsciones) tem---

tlén se formen toblogues o crestas interradiculares.

APOFESIS ALVEQOLARES:

£l hueso esponjesc He leg apbfisis alveolares supericr e infg
rior se prefents nurmalmente en tipo de trebféculos nitidas o trabé--
culas difusas (y tipos intermedios).
menos favorobles parg la interprotacion, ya gue #n ellos se pierde -
el detalle Pneo. En enhos tipns, el indlce de normalicad figen ~~---
eatd tndiendo por ls radiopecidad informe del trabeculadn. Las ---=
treabécules se clonifican de ncuerdo n su tamafios gruesas 0.3 mmy ---

mediag Q.25 wm, finag 0.2 mmg y 1a mayoris de las personas presentan
trabéculas meoias,

Los tipaos oifusos resultean ---

Lps areclas estén dzterminades por ls proximiged
y nimera ge trubficoelas, qp el maxilar se muestran pequehbos y compri-
mivas y rodiogrificomente aperecen imaricedas (superpuestss parcliael-
mente), o sea un vopecto areslszr uniforme,
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En le mondibule presenta menor homogeneidad la distribucidn y ta-
maito areolar, en la regibn anterior aparecen areolas peguefiag y -
comprimidas, cn los regiones lgtersles los areolas son mas gran--
des y sperecen distribuidas horizontalmente, qenernlmente con ---
mayor definiclHn que las del maxiler a ceusa de gque los rayos ---
tienen que astraveser menor espesor de tejidos (Gseo y blandos).

En le mandibula hay zonas en las cuales las ereolas disminuyen o-
feltan totalmente.

VARIACIONES RADIOANATOMICAS DEL DIENTE ALVEOLD PROVOCRDAS FOR LA -
EDAD:

Con el preogresa de le .edad, el diente alvféolo experimente -~
las siguientes variegiones:

1.- Los tiverculos inclsales desaperecen en el adulio. Les cispl-

des se otendan en el ancieno y pueden lleger a desapaTecer -—-
(atricibnd,

2.~ La cémpro y conductos reducen su tamafio (pulpal reglstréndose-
con menor radioluclidez.
3.- El espoclo periodontico-lamina dura se hece més estrecho,

L.~ Les crestos o tablgues lnterdentarios pierden altura y muestran
mayoT separacién del limite cemento-eamelte (resorcibon fisiold-
gica).

Ademas, por sumento de le densided caélcica, los teildos duros -
muestran mayor rediopacided.
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INTERPRETACION RADIOGRAFICA DE CARACTERISTICAS ANDRMALES.
CRARACTERISTICAS RAGCIOGRAFICAS DE LAS ANOMALIAS:

Procesos patolégicos o enarmeles, ceusedos por condiones loca-
les o por enfermedsdes sistemAtices. Las mas frecuentes son agqué-
llas que sfecten a los dientes y less menos frecuenteés son las que-
se deben a la falta de desarrollo de los telidos de soporte. Los-
dos tipos de snomalies efecten al giente v & los tejidos de sopor-
te en su forma, tamafo, nimero y estructurss histolbglicas.

La Onica menera para determinar, exsminar y controlar la exis-
tencis de un germen es. a través de la radiografiam. E1 desarrollo-
del mismo puede determinarse estudiando el tamefic y lm integridad-
del saco pericoronsrio, y la forma y radiopacidsd de la corona.
Far integrided entendemos ls continuided de la cortical (linee ra-
tdicpaca en la periferia del saco). Temailo e3 el espaclo rediold--
cido entre la cortical y la ecoronme dentaria. Este tiene 5 mm de -
ancho. Cuando el especio mide mae de 2.5 mm puede traterse de un-
quiste dentigero.

Cuando la forma de la corona no e8ta bien gefinlda o se encuen
tra alterasda, puede suponerse una malformacifn congénita. La pér-
dida de le radidpacldad en el esmolte, o blen en la dentina y el -
esmalte, indica hipoplasia.

DIRECCION DEL GERMEN:

En ciertan ocasiones puede obeervarse la cripta Gses donds se-
aloja el permen y, 8 partir de ahl, el conducto gobermeculsr hasta
ls cresta alveolar. Una direccién anormal del germen puede traer-
algunas consecuencies, entre las cuales encontramos: ls resorcién-
incompleta del tempurarie y la retencion del permanente.
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AGTIVIDAD ERUPTIVA:

Es otro paso pera controlar la erupeifn del germen. Radiogra
ficemente puede observerse un aumento en el espacio perlodintico-
lamina durs frente al extremo spical.

GRADD COMPARATIVO DEL DESARRDLLO.

£l retrasc o detenclén de le erupcién por clertos factores —-
de {ndole genernl puede determinerse en los casos en que no se dé
una correlacifn entre el estado de deserrollo de un germen y log-
reatantes.

FUSION:

Se pefiere o 1la unidn de dos 0 mbs dientes & través de la den
tina ¥ otro tejido.

PERLA DE ESMALTE:

Se aorigina en le vaina de Hertwing. Este se caracterizs prip
clpalmente por su alto grodo de rediopacided y su forme esférica-
definida. 5c encuentra por lo general, en lp divisién radicular-
tie las piezss posterlores y en la unifin cemento adamantina. E1 -
nimern de perlies de esmalte en un diente se limltes por lo general
a una, sungue pueden encontrarse verias. L8 angulaclon errdnes -
horizontal de rayo centrasl puede dar una falsa imagen de PTEEEMr=
cla de perless de esmalte.

CARIES:

E1 propbsite prineipal de la radiogratia en odontologia &5 la
deteccifin oe la ceries dental, w@si como su profundided y exten---
sién.

La expluracitn armada es asi la que detecte las carles inlclg
les, con la pyude suplementaria de radiografias interproximales.
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CARIES EN LA ETAPAR DENTINARLIA:

Estms pueden detectarse radiograficamente por una leve radialy
cencis Que va desde el l{mlite internc del esmalte hacia la cémarn.
En clertas ocasiones, la zons radiclicide identificeds comp ca-~-
ries llegs A plcanzer los limites Oe le cémars pulper. Seuln sea
la extensifn manifestetge, €l procsss caribso pusde clasiflcarse -
gn primero, segundo y tercer grado.

CARIES OCLUSALES:

Cuendo lo caries se encuentra  en 1o etope adomanting e requig

re forzosamente de un explorador, ye gue las radiografiss poseen-

un” reduycidn valer debido al gran espesor del esmelte localizedo -
en gsta 20nha. ’

Cusnde lm ceries llegm 8 la etspa dentinsria, las informacian -
proporeiunada por le redisgrefia tlens mayor velor que el examen-
clinico en lp nue se refiere = la extensién de la cotriss y su re-

lacién con o cimors pulpar. En log ragiografias, lps caries ---
gcluyselen aparecen en farma de honga rediolicido, cuyo tallp <---

apunta hacia le cere oclusel del diente.

CARIES PROXIMALES:

Pueden registrarae coma una lipera interrupclién del borde del~
esmelie y generalmente se lecselizan por debajo del punte de coh=--

tacto. Algunat veces, estes caries no pusden ser detectedas ra--

diograficamente. Estn sucede cuando:

a).~ La destruccidén adamentina es demasiadt peguefia y ho llega a-

praogucir el gontreate suflciente que pevanlbs suw visuallzp---
cibn,

b).~ Hay giroversifn o melposiclbn denteria, 1o que provocte que, -
rattograficamente, baya superpastclén de las 8Tess mids redig
paces. N

g).~ La densidad cleics deblde 2 la edad les oculta.

).~ Ko oe utillze Im angulacién horizontal edecusdn al tomar los
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raytoe X, provccendo non ello ln sugerposicidén de los gress --
dentarios y dejendo oaf pcultos las caries kneiplentes.

CRALES SECUNDARIAS:

Temblén dengminedss cerles recidiventes, se trats de caries -

de axtengién minima y contreste muy reducido. Los radicgrafisa -
ldemles pars su locallzacidn son lss ge slets mordible, debido a-

le angulscién vertical del rayo centrel. Las chturaciones radip-

pacas lmplden gue le ceries se registren delsnte o detrés de ----
gllas.

HI PERCEMENT 0515

La hiperpluoain del cemento es uns formacién excesiva de nebcg

mentn gsabre ln superficle redicular del dlente, por lo general -
en al tercioc aspiesal.

En elgunes ocesionzs, pusde llagar & cubrky
toda la relz.

Este tipo do snomalis afecta priacipalmente a lps~
dientes vivos, u Uiferencia de los trstades con endodoncis.

Log premolsres son los mas frecguentemente afectsdos, sigulén-

doles los primarles y segundas molares. €0 les rediografisse pue-

ge abservarsiz un aumento, $totel n parclal, de espesor gel cemento,
mantenifindose el espocip de la mesbrana perodontal y lo léming ~-
dura., E£a Tinll distinguir sus limites, yo gue la radippacidad del
cemento es menor que la oe 1p dentina. Sin embargo, gh algunas -~
ccasiones, rooulte difieil diferenclaries. La hipercementesls --

en dientes onterlores epsrece, par lo gensral, en formg esférica-
y directomentie «p el dplce rediculsr.

ALTERACIONES PEAIRAADICULARES.
INFECDIONES PERIAPICALES:

Las infeccliones gue envuelven ls regién perisplicol se presen-
ten, por lo gunersl, como resultedo de un proceso inflemetorio o-
necritico de is pulpe dentel. Rigupas veces se originen a8 cousa~
de cisrtos padecimientos sanguineos.

El diegnastico de este tipo de lesiones se determing por medio
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de radiografios al obscrvar clertos imfgenes gue sugleren la exig
tencis de ona lesldn periopicel y relecionar los datos coracteris
ticos de cada caso., Sin embargo, la Gnice menera de confirmerlo -
@8 mediante un examen histopatoldgice.

ABSCESD PERIAPICAL AGULOD:

Las beoterlos que implden sl tejido periopical producen hipe-
ramia, infiltraclén leucoclteria y edema. Radiograficemente se -
obgerva un ensonchamients del espaclio de la membrans porodontal -
en la repldn perispical. En esta etape el diente afectado sg ~--
torna sensible a3 la percusion.

Una vez gue se ha ensanchado el eopacio parodontel, se lnicie
la destruccifn del te}ido 6seo elrcundante, causada por.ls deaming
ralizaclén del huesa. En este ceso, la raediografis muestra un --
&rem radioliicida extensa, de forma y limltes indefinidos.

Al ceder la fase mguda, gran parte dge las huesos de los bordes
retorna & 8u pstado normal. Entonces podra darse un abhsceso crb-
nico parodantal o un granuloma dental. En ambos casps, el Grea -
radiolicida registrads en la rediogrefis serd menor a le observa-
da en 21 abpcenoo agudo

ABDSEESD CRONICO:

Egte tipo de shscesn puede persistir pur'uarius e8fivs, especlal
mente cusndo existe Fistuls. Radiogréaficamente, éste aparece en -
forma de areas radloldcldes de bordes difusoa. Tamblén puede re--
glstrarse ls rarefaccifn rodeados de un halo de osteitis condensan-
te gque constrasto con el hueso normal.

Cuando el absceso olcenza una gran extensifin, loa apices de --
lpa dientes vecinos pueden reglstrarse dentro de la rediolucidez -
del abscesa. El1 control de la integridad de ls lémina dura de los
dientes dudosos no asegurhré s superposicisn o el envolvimiento -
de estes plezos dentaries dentro del proceso infeccioso. En algu-
nos casos, por Fiotulizaclén (descaerga de pus y liquida serosa en-
1 cavided orol), pueden asparecer depbsitos de tarters sobre el --
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dpice. Este se llega o confundir con hipercementosis.

En lps piezas postertores del maxilor cuandn 1s infeccldn pe--
riapiecal llege nl ssng, se oripina une sinuaitis crinica.

QUISTES:

Lps gulstes contienen un fluido o materinl semi-sblido y su --
sumento de tamafic es provocedo por lg tapeibn resultente del dese-
nuilibrio vewdttca. Los guistes adquieren una forms globular, de-
_ bion a gue la tensitn elercida es uniforme y en todas direcclones.
Algunas vecern su forma puede llegar @ verier. Esto se debe ol gra
do de resistencia voriable B la resorcibdn de las estructures que -

encuentra durante su crecimienta.

€n las rndivgrefiss, los guistes son obgervedos como zonas clz
cularee ge radiolucidez unifporme, con limiie muy blen definidg ~--
{1inea redivpacal y huese adyacente normal. E1 tamefo del quiste-
varfia B 1 mn haste varios centimetras y, 21 igusl que los granu~-
lgmaa pusde transformarse en abscesn crénico,

Los quisies eplteliales intrabsens gue se encuentren en los ma
»ilares y eotan relaclonotos con le tdentedura, se clasifican por -
su etiologis y por su topografis, pera facilitar la interpretacitdn
y tiiferenciocifn de los diversos quistes maxilares.

QUISTES ODONTOGENICOS:
Par sy etiologin los guistes se clasifican en:

4.~ Foliculares (relaclonudos 8 dientes gue no han erupcianédn).
Estas o «u vez se dividen en:
a) Primorilales.~ Cstos quistes se originen en el foliculo y ~

ae deserrpllen durente ls etepe embrionaria,

wntes de lp calcificacién de cuslguier eg--~

tructura. Por ello se localizan en los 6i--
A )

tios oe plezas dentarias que no han eruptio-
nado.
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Se originan asimismpo, en foliculos supernu
merarios. 5Som rarus y su dipgnéstico es -
muy 0ificil. Su imagen radiografica es ~-
iguel 8 la de los quistes, por lo gue es -
dificil diferenciarlos de les residuales.

Multilocularea.- Este tipo de gquistes se encuentra formado --
por miltiples cavidades guisticms gque se encuentran seperadas
entre 8f por un tabigue muy delgado. Se localizs en el cuer-
po y reama de la mendibula. Tienen la eperiencis rediografica
de nubes obscures con finans liness radiopacas; éstes acentdan
sy forma globular. Los guistes odontogéniceos rars vez son --
multiloculeres.

Pentigeros: Se originan en el argeno del esmslte y estan aso-
clados a 1s corona de los dientes no erupcionedos. Aadlogra-
ficomente se oboervae, durante su fese inicisl, un ensancha~—-
miento del especio pericoronnl (@i éste mide mas de 2.5 mm).

En las radiografins, tamblén, estos guistes eparecen alrede--

. dor de la corona denierie, y en les quistes muy grandes, este

£orona BPECECE comod rechezads en la periferie de la cevided -
guistica. Los dientes mas frecuentemente efectados gon: los-
tercerog moleres, los ceninos y los segundos premolares.

Por lo general, un quiste dentigern se geparrolla poco dea---
pués de haberse completodo la formacidn de le corona dental,-
sl acumularse 1idu1dn entre le capsule y el esmalte. Por ---
ellpn, se presentan en los dlez primeros afies de vida.

En varios césns. las fuerzes eruptivas son mayores @ 18 pre==-
8ién ejercide por el quiste, por lo que éste es destruldo al-
alcanzar la corona la supeorficle.

A los gulstes gue se forman duronte la eruprion y se destruyen
a1l Finalizer le misma sce les llama erupcionales ¢ eruptivas.-
Cuando le coropa 7o erupcione, el guiste sigue creclendo, el
tomafio gque puede aleanzar es muy verlable, dependiendo el --
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paciente y sitip donde se locelice.

Por tanto, el ver en la rediografisa une eruptlbn obstaculi-
¢ode no debemos esperar @ que esta se efectie, pues se eatn
ria dejando gque aumente su tamefic el quiste. Los quistes -
dentigeros ocesionan el desplazemiento y mal posicidn de --
los dientes veelnos, esl como la deformacidn del piso de --

las fosos naseles o del entro maxilar y en el beorde de la -
mandibula.

d) Odontomadticns.- El origen de estos guistes es folicular. En
las rediografiss puede obseryarse une zong rsdiopeca, dentro
de un Grea circular radiolicide que se encuentra bien deli-
mitade por una linea rediopace muy fine. Esta Area radiold
cida corresponde gl quiste y la zona centrpl radiopece de -
tejidos duros esmorfos (odontomal.

Marginales coronales.- Se dividen en enteriores y posteriores,
g2 originan en el epitello del Grgeno del esmalte y la divi---
slén se debe a la ublceclon gue tienen respecto 8 la corona.

a) Anteriores.- Aparecen debajo del parfil mesial de laos terce
rog molares en mal posicldn, son retros.

b) Posteriores.- 5e registren en el espacio retromolar y hig--
nen forma semilunar. El especlo se ve con un sncho mucho -
mayor & 1 mm.

Inflamatorions radiculares.- E1 origen de estos quistes se debe
B lg propogucldn de inflamaciones pulperes gue llegan al perio
donto, o Lrovés de conductos leterales o del conducto spical,-
por tento se dividen en:

LY
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B).~ Apicales. Estos representan el BO% de todos los gquis--

tes maxilares, Se formen slrededor de un dpice gque, --
por lo generel, se reglstre intacto dentru del ares ra-
dioldeida. Los limites del quiste se continiien con la-
laming dura del slveolo del diente sfectsdn, Esto eg -
Gtil pare ls interpretacién., Cuendo el quiste abarcs -
varias piezes dentaries, se puede identificer sl diente
ceusal tomendo en cuente gue éste no sufre desplezamien
to ni mal posicifin, mientras que los dientes adyacentes
s} se ven afecimdns por el guiste.

bl).~ Latero-rediculares, Se localizan en lg pared leteral --

del diente. Su temafio es muy retucido y den le impre--

sifin de ser una vesiculs del espoclo periodontal. Son-
relativamente Taros.

4,- Periodfinticos laterales.- Se originan de restos epitelisles -
en dientes ys erupclanados, independientes al tejldo pulper -

del
dos
Son
Por

Te=

diente. Se localizen en el especio perodontsl e los la-—
de la taiz. En ciertas ncaslones sobrepasan sl éplce.

de radioluclidez emplia y adguleren forma de gota.

su topogrefis ee cliesificen en:

Gingluales su locallzacldn es iguael que la de los parodon
tales, Son sumamente pequefos 1 mn de diametro o & veces
menos,

S5on de forma circuler o eliptica. Tienen una redioluci--
dez muy débil y un borde radiopaco. Se presentsn super--
puestos m les roices dentarims. Estos 8 su vez song

) Perislveolares.- Se locelizen en torho el alveolo. Pug
den observarse con frecuencla en los prémolares y tani
nns inferlores. La encis pumenta su voldmen y se en-—
cuentran en paclientes de edad avanzadsa.
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Z2.- Fipurales.- No son muy Frecuentes. Se localizan en lo --

reglén snterior moxiler y se originan de los restes epite

linles presentes en les fisurss de los procesos embriona-
ripos faciales.

Los gquistes fleurales se dividen en:

a) Medios: mandibulares y maxilares (elvenlares y palati-

o)

c)

nos). Se presentan en la linem media, en ambos maxils

res. En el maexilar auperior hay palatinos y alveola--

res. Los gluenlares son reros y se presenten entre --

las rplces de loz incisivos centroles, por debajo del-

agujero pelstino. Estos mismos son pequefios, elipticos
y ou limite inferior se encuentrs bien definido,

Cuando faltan los dientes enteriores, estos gulstes ajg

guieren forma esférice.

lLos psletinos se pueden localizar detrés del forsmen -
palstino en la linea media. Para poter interpretarlos
se requiere de le radlografie aoclusal.

Los quistes: fisurales mandibulares son tucho més raroS.

Nasopalatinos: Saon los més comunes en la lines media y
sf locelizan en le regidn enterlor. Por lo general se
desarrollon centrodos en le fosa a forgmen pelatino, -
aunque pueden tambifn ocuper los conductons latersles.
Radiogréficamente aparecenm en forma circular, aungue --
slgunos veces edauieren forma de corazfn. Esto gltime-
sucede cuando el guiste nasopelatino central es obstrul
doe por le espina nesal eanterior y raices dentarias.

Glabulo-maxilares: Se lecalizen entre les reices del -
latersl y del canino superiures. Bus limites estén ---
bien definidos y, a cause doc lps raices denteriss, sd--
guigren forma de gota. Su expansion provoca la sepera-
cidn mpical de las ralces del lateral y del canino su -
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pariores.

Estos qulstes se vriginan de restos epiteliales, pero to-

talmente lndependientes @ los tejidps dentarics esmbrione-
rios y pulpares. ’

GRANULOMA DENTAL:

En las radipprafies, los grenulomas presentan dos imégenes -
tipices, las cusles correspanden @ los tipna fibrosos y epiteiial,

El granuloms fibrosn presenta limites definldos con peyuefias
curves provocatas por la presencis de tejldo e granulecidn, Den-
trg oel ires radiglécids pued: observarse el trobeculado.

[ grnnulumé apitelisl, por su perte, tiene su limite repre-
sentpdo por una linea rediopecs débil, Que ee una continuidet de-
ia lémipp dura, Tiene formn virculer de mayor radiglucidez que -~
el fibropse. Temblén puene registrarse, sungue datiilmente, el tra
teculado, especinlmente en lps periferias.

Los granulomus en general tienen un dlimetra no mayor oe --~
1.5 cm. Cuando el quigte es muy pequento, puede llegar a tonfune-
dirse con el grenuloma, awnque hay que tener en cuente que 2l ---
gronuloma rers vezr excede de 1 om de didmetre.

La resorclin radicular o la hiperplasis del cemento puede —-
gstar agsocisdp v los granulemas de estencis prolongada, asi comp-

los quistes rediculares. Este dato es Gill pers la diferenciscion
de ambas processs.

Datos principsles para la dliferenciacién de granulomas:
E)l granuloma es osintamdtico.

Es radinldicideo menecs gque lgs guistes.

Su limite es tneefinido.

S didmetlro rara ve? BS mayQr de % om.

£} oisnnbotico adecuadp de un granuloma sblo puede hacerse -
- trovés oel estudioc histopetoldgico.
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Los grenulomos sparecen con mayor frecuencia en los incisi--
vos centrales superiores y en los primeros moleres, y se sitdan -
por debajo del periostio, comunicindose directamente con le rafiz-
a través de una pequefia lémina cortical.

Redlogréficemente, le aperiencia del huese en la regifn pe--
rigpicel es normel y la lamina dura que rodea la porcién apical -
de la reiz puede reglstrerse intacta.

FORMACIONES OSEAS DE RADIDPACIDAD.,

DSTEOSCLEROSIS LOGCALIZADA:
Con frecuencis, la radippacided de los maxilares en clertes-

&dreas donde es mayor interrumpe la radiodensidad Gsee y pueden --
5T interpretades como osteosclerosis.

DSTELTIS CONDENSANTE INFLAMATORIA:

Ea ¢l resultado directo de la inflamecién ocasioneda por in-
fecclones perlepicales y parodenteles de larga estanciae. 5u pre-
sencia se debe a procesos inflamatories como pulpltis, tratemien-
tos endodéntices, exndoncie y cicetrizacifén esponténes,

En las radiocgrafiss puede observarse un significativo aumen-
ta en la densidad hsea. Este puede ser difusa o bien deflpida.

Cuando es bien deflnicda no presents forma especifica y sus -
bordes son claros, pero irregulares. FPor 1o genersl, se aprecis-
ensanchamiento de le membrane perodontal y aparentemente se vuel-
ve més rodioldcide debido al vontroste gue se establece con le --
radiopacidat de la reasccidén.

ESCLERDS1S DE COMPENSACITON:

Surge para contrerrester las fuerzes normales en cuento s --
direccifin e intemsided, guardendn ung estrecha relacién con las -
fuerzas wmasticatorias gue, 8 5u vez, se relaclionen con la posi---
cldn gel diente.
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En las Grees osesdentodas puede tRmbién presentoroce este tipo-
de pgclerosals, como resultado del impecto masticaiorio, y se da -

un engrossmiento de la corvieal Oses, es tecir, un suments de grg
enr,del reborde alveolar,.

ENDDSTOSIS:

Se reficre 2 las natensclerceis de etinlaglie desconocids, ya-
que puede presestarsa en cuelquier lugsr de las apdfisis slveclao-
res. En lae rodiografias muestran un glio gracde de redippacidad,
amplia homogenelidnd, perfects definicién de sus limites= y tenden-
tia m formes redondeadas que presentan y contresten con el trabe-
twladn normal, For 1o general son grandes.

EXOSTORS1IG:

Es unea deformacién Bsen gue slgue 2l hueen en sentido externo
y se denomina tamblén torus. Cesde el puntn de vists radipgrafi-
co, oy localizncifin puede ser precisa o imprecisa.

ts localizacian del torus palatineg estd en lm parte medis de-
la puturs intermaxilar palatine. €1 toruys mendibuler se enguen--
tre en la cara interna el cuerpo mendibular, en la reglén de los
bicuspideas, E1 tomafn del torus palating es mayor que el del --
mandibylar, la conslstencie de smbos es dura y su constitucibn --
vampacts. 5t requlere de le radiegrefis oclusal pers ldentifi-—-
carlas sungue los torus pendibulares son visibles en las radio--—-
grafiss periepicales y extraorales de le regtdn.

Ambos se repistran como Areas sumamente radippacas cuyos li--
mites son clares y continuas., Presents formes ovolde v pueden ~--
igentificorse Fécilmente a través del exemen clinico.

DENTINDMA:

Se trata de un tumor cdontogénico wuy raro que econtiene deall
na, tejidos bhlendos y cemento. No contiene esmalte. En las «---
radiogrefiss sparece comg une mesa radieopace cercans @ 12 corona-
de yn diente no erupclionade. Su locelizacién ws simllar & ls de-
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un gdontama complejo.

Estos tumores son los mAs comidnes o Frecuentes en le practica
del odontdlogo, y la corrects interprataclén radiografica es de --
gran Importancia para 1l eleccién de la terapbutica adecuasda.

LESIONES TRAUMATICAS:

Les lesianes traumatices dentoles son més comines en las per-
sanas jovenes, ya que £stes estédn mas predispuestes al treuma. Los
incisivos superliores sufren con mayor frecuencis lesiones por troy
matismo.

Clasificacién de los treumetismaos denteles rediolégicemente:

Clese I: Traumatismos dentales sin frastura coronel nl radiculsr.
a)} Diente Firme en el alveolo.

H) Subluxecién del diente en el alveolo.
Clase I11: Fractura coronal.

a) Aborcando el esmalte.

1) Abarcanda esmalte y dentina,
Clase IIl1: Fracturs coranal con exposicién pulpar.

Clase IV: Frectura rediculaer,
a) Hgrizontales (cervicales, metflas y apicales).

b} Longltudineles (sagitales y fronteles).

Clase V: Avulsidn e impactacidn denteria.

Las rediografies son necesaries en la determinacidn del sitic
y la extensién de ls fractura. Las fractuyras, tanto dentales como
Gseas, aparecen en las radlografiss como interrupcliones obscuras -
en la contlnuidad de las fFormas radiopacas normales.
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FRACTURAS DBEAS:

Catas fractures son de troyectoria mas emplie y se reglstran-
de la misma menera que las dentariss.

FRACTURAS DENTRRIAS:

l.as fracturas dentariss siguen varies direcciones: trensver--
sal, oblicus y longiltudinal. Les primeras pueden corresponder a-
la corona o a la raiz; las oblicuar & lm corone, & la ralz v a --
ambag a la vez; las longitudinales corresponden slempre e la raiz
(y 2 la corono cuonda &sta se halla presente), Les fracturas ---
transverseles y ablicuaa son frecuentes en log nifies, Les longl-
tudinales en cambio, se presentan sblo en el adulto, en los dien-
tes tretadaos.

En las fracturas coronarias ablicuas de &ngulo o trensversa--
les incieales son clinicamente visibles, y la radlografis ayuda -
en la deteccidn de le distencls de la frecturs a la céamera pulpar.

Lo informacidn radiogréfica carece completamente de valor en-
la localizacibn de las fracturas lengltudinales que siguen el pla
no frantal del diente, por no registrarse la discontinulidad de --
los tejidos dentarigs.

R diferencia del case anterlor, la radlografia es el anlco --
medin para diagnosticer las fracturas rediculares.

En el cago de las fFrecturas rediculares cabe mencionsr gue --
el pgrganismo logra la reparscidn cusndo existe minlma dislocacldn,
2l huego alveolar esté intacto y el diente responde de monera po-
gitiva a la presencia de vitelidad.

Es importante por la tanto tener en cuenta, io snatomia y fi-
siologie ce los tejidos y érganos que se lavolucren, para facili-
tar la interpretacidn de sus ceracteristices tanto normales como-
anormales, y asi elaborar un buen diagnéstico y tratamiento.
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CAPITULO Iv.

RELACION DEL PFARODONTO EN PROTESIS. -

@s posible reconstruir ls bots entera, sin ceriads hasta --
laes raices, pero resultara dificil mantener la boca después gue la
enfermedad periodontsl elimine la mayor parte de la estructura de=-
soatén.

Para consldersr gl estado de le enfermedad, comg con la pato-
logla, es necesnrio gque se comprends la relescidn narmal del diente
con las estructuras de sostén, psara que al evaluarlo o examinarlo-
spber sl es normal o enfermo.

UNIDAD DE INSERCION:

Hay dos tipos de inserciones: el mucopolisacérido epitelial y
el tejido conective fibroso mAs tenaz.

La profundidaed de la bendidura ginglval clinica normal es de-
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18 2 mm, pero ls insercion epltelial mide 1 mm 4 la insercién -
conectiva 1 mm. Por tanto, la cresta slveolar se encontrard a -
casl 2 mm hacia apicel del fonda de le hendidura. En el pacien-
te sano normal no deblera hater flujo visinle del liguido swlocu-

lar. Al progresor la enfermedad, aumenta el flujo del liquido -
de la hendidura.

LIGAMENTO PERIODONTAL :

El ligamento periodontal esté compuesto por fibres colagenas
dispuestas en haces ingsertados del cemento dentario al huesop ---
alveolar del maxilar, Estd sujeto sl flujo constente de modifi-
cacianes atribuibles e la enfermedad y a les fuerzes masticato--
ries. Cuando estd sano, el ligamento perlodontel o desmodonto -
en oclusidn funclienal tienme un espesor de 0.25 ¥ 0.1 mm. €g mas

gruesn en el mérgen y en el épice y més delgeds en el terclo me-
ocio.

ENFERMEDAD PERLODONTAL :

Las dos formes bésices de la enfermeded perinodontsl son: gin
givitis y pericdontitis.

GINGIVITIS:

Sa define como inflamucidn de la encla. Al microscopio, la-
gingivitis puede caracterlizarse per la presencie de exudado cely
lap inflamatorio y edema en la propis lamine gingival, destruc--
cidn de las fTibras ginpivales y ulceracitin y proliferacifin de --

lap fFibTas gingiveles y ulceracidn y proliferecion del epitelio-
sulcular.

PZRIODONTITIS:
Enfermeded inflamatoris de la encia y los tejidos més profun
dos del periodoncio.’ Se carscterizg por ls formacidon de bolsas-
y la destruccldn Asea y se considera consecuencla de gingivitis.
Y ccurre, de modo pfincipal, por factores irritetivos extrinse--
¢o0s y puede complicerse por enfermededes intrinseces, trastornos endg
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erinpos, deficlenclas nutrlclas, trousatismo periudontal v airps -
factores.

LESION MARGINAL :

El reconocimientn tempranp es el Factor mé&s importente en la
prevencibn de le enfermedsd periodontal. La enfermeded se inlclae
con lg formacién de placa. La place es invisible en esta etapa.

Cuando se minersliza se convierte en thrtarno. Les sustanclas
microbianas adherides al dliente trritaradn, de una u gtrea mpnera,-
la encfa y asi se initia la inflgmacifin, Se ponen de manifiesto-
los sighos clinicos de enrojecimients y tumefaccian. Le inflama-
cifn se extiznde entonces de la lémina propia del tejido conecti-
vo al huesc alveolar. Hey tres femses en le madurasidn de la pla-
ca., La primers, s los dos diss, von proliferacién de los cocos y
tncllos grampositivos y un 30% de las miswas fermas, PRery gramne-
gativas. L segunda fase, #e 1 B b dias, revela lo aparicidn de-
Fusghactierium y microgrganismos Fillementosgs. Le fase tres mues-
tro la opericién de esplrilps y egspiruoquetss dentro de les S dias,
Se obaervb gue, al invadir los linfocitos polimorfonucleares el -
epitelio sulcular, el &reo comlenza e engroser y aliente el ingre
50 de mbs antigenos al Area de tejido conectivo. Si la rekencidn
de place enh torna del diente continds, ls lesién inflsmatoris agu
Ya progresa a lesidn inflamatoria crinice con ingreso de mastoci-
tos, plesmocltos, linfocitos y otraes célulms monmonucieares. Es--
tes células son las pue comienzan lg destruceién de los elementgs

mis profundoes del tejido conectiive, por hipersensitilidades inwe-
gimtes o retardedas.

La romoeisdn de la placa sntes del iniclo ge 1p lesidn aguda-
parece prevenir le enfermedad periodonteal. Ura ver gue se permi-
te 2l comienzo de le lesion inflematoris, todos los demds factg~-
res gesempefian su papel pars reforzar iy lesifn, Los factores ~-
principales son, al pareeer: disbetes, trastbrnns harmonales, ---
estrés vy alteracidn de la nutricidn.
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LESIONES ARUARNZADAS:

Deaarvollsda la lesibn marginel al punto de inflamacién crhni
e, las cepee més profundas de los tejidos conectivos sz ven etaca-
gan por el ingreso de célulpe inflametories, en particular Mnfoci-
tas, que conatituyen un factor de inducci&n de la actiuidaﬁ osteg-~
clistica, 10 gue resulta en ln destruccidn de la ppAfisis sluepe—-
ler, 8i en forma simultanea, el diente estwviers bejo trauma aclu-~

sal por contacto premeiurp o por bridxiewo, en ess Bres cturrirén --

alteraciunes. Es factible uns lesidn concomitente de enfermedad pe

riooontsl, con 1a lesidn treumdtics oclusal incrementando la pérdi-

da fses en tarno ol diente. Con mayor destruccidn, los dientes se-

movilizen y, por Gltimo, se plerden.

TRAUMATISMO GCLUSAL ;

Sg le define comp una fuerze creade pol un movimlentno de lodg~

dipntes superiores e inferiores realizagp en forma de generdar une -
lesién petologlca.

TRAUMATISMO OCLUSAL PHRIMARIG:

Lesion patolﬁgiéa creatda por ung fuerza bastante lntensa como
para perturber un periadoncio normel intsctn.

TRAUMATISHMO OCLLSAL SECUNDARIO:

Lesién cresds por una fupcidn normal sobre un perlodoncio de-

bilitado par enfermedad periodontel. La lesién cpusade por el trau

matismn es de tlpo no inflematorio y asume la forma og una atrafia-

por presifn con la necrpsis final del Area afectede. Las factores-

gue generan el trgumstiemo cclusal son: aprevar los dientes, Techi-
norlos {hruxismo}, protrusitn lingual y morderse las uciizs, el gue -
gjerce mayur efzcto es el rechinamlento.
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O Espacio Periodonial
ensanchado,
Movilidad dentaria
incrementada.

Perdido reforzada de
insercich de tejido conective.

Alteraciones Patologicos producidas por trauma por oclusion
denfro de una del periodongio (zona encerrada por un girculo)
ocupada por el infilfrado celufar inflamaterioldrea sombreada) .




80LSA PERIODONTAL ;

Puede definirse como 8 la unidad de insercién periodontal en-
ferma. El signo de un proceso petglagico que involucrd la unided-
gingilvel. Le bolse podria ser resultsdo de un agrandamlento del -
tejido gingivml, Su forma comin tiene origen en la migracidn api-
cel de la insercion epitelisl con pérdida de la insercidn de teji-
do conectiva y, por Gltimo, la perdida del tejido Oseo. Le imﬁur-
toncie clinica de una bolss reside en gue =i wna zona alcanzf un -
nivel superior @ los 3 a & mm comparado con el nivel normal de 1 a
2 mm el pacients tiene dificultedes para mentenerla con las técni-
cas normales de cepillado e hilo dental. 51 es imposible mantener
une zoha limpis y se permite gue la pleca medure y estié adyacente-
al epitelin, el proceso patolfgice continuera.

EX AMEN.

EXAMEN VISUAL:

Es importente evaluar el color, consistencis, textura y forma
de la unided ginglval. Descubrir lps etepes iniciales de una le--
s16n marginal por el cambio de color y consistencia paras distin---
gulr entre tejido normal y enfermo.

SONDED:

Existen Lnstrumentos perindonteles destinados a sondeer, celi
brados en milimgtros. Se aconsels el tipo m&s Fina de sonda parae-
poder llegar hasta el fondo de la bolsa Bln lastimar al paciente y
posibilitar la mayor destreza en la distinclén del tamefin y forma-
de la bolsa. ODurante el procedimiento de sondeo, deberé consigner
se cuslguier hemorroglse o exudado vieible, pues temblén £atea son-
indiclo oe enfermeded perindontal.
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MOVILIDAD:

Se determing el grado de movilidad del diente en une clasifi--
cacién de 1 a 3, con 1 para le primera etaps y 3 para la movilidad
en todos los sentidos, con inclusidén del hundimiento en el alvéolo.

La movilidad es el indicio de la pérdide de Insorcién del dien
te en £l maxilar., &n la radipgrafia se vé un ensanchamiepta del -
especio del ligamento perindontal causado por traumatismo oclusal-
o movimiento ortodbneico. También es factible gue se deba a enfer
medad perindontal cusndo la cantlidad de soparte disminuye 1p bes--
tante como para aflojar el diente o haberlo sobrecargado con el -~
trabajuo de restauracidn. Tiene gran importancia el poder determi-
nar la etionlogia de la movilidad del diente o de lag asrcade integra
parn establecer el prondstico. La movilidad de un diente no signi
fica fque se lo deba perder. De eatar sujeto a traumstiemo aclusnsl
secuhdario podria requerirse ferullzar una cantidad de dientes pa-
ra ohtener el soporte reguerldo por Estos.

EXAMEN RADIOGRAFICO:
Se debe conocer la relacidn radiogréfics normel del diente con

el hueso para determinar la existancia de algdin deteriorn Gseq.
Lo que debe verificarse es:

1.- La cresta @lveplar, por signos de resorcidn.

2.- Manifestaecifin de pérdida horizontal de huesp pgenerslizada.

3.- Lo integridad del espesor de la lamina dura.

4.~ Prueba de pérdida dsea vertical.

5.- Ensanchamiento del espaclo el ligemente periodontal.

6.~ La densidad de las trabérculas de ambes arcedas dentarias.

7.~ E1 towmado y la forms de las rafces comparades con las coronas,
de modo que la proporcifin corona-ralz pueda determinarse se~-
gin la cantided de hueso dispanible.
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La radiogrofie puede precisar el Area radicular inciuida efin
en el huesn. Esto es fundamentasl en nuestra consideracifn para -
el pronGstico del caso integro. A menudo unas raices canicas cor
toes tendrén pérdida bBses minima pero cantided méxima de movilidad;
en este cesp el pronbdstico serd de reservedo a pobre. Rlgunas --
personas pueden perder el 50% del hueso en toda la boca y, sin em

bargo, carecer de movilidad y gue el pronbstico sea buenn porgue-
poseen raices de especto normal.

HABITOS:

El primer habito a tener en cuenta es el bruxismo (bruxeoma--
nia o bricomania). El examen wisual de les facetas de desgaste -
y le interpretaciéin radiogréafice de les liminas duras engrosades-
y espaclos perlodontales ensanchados tdeierminard con frecuencia -
el el peciente rechipa los dientes. Una razin pera sospechar bru

xismp es toda una arceda con movilidad pese m tener un buen sopor
te éseo.

Adn cuando el diente no ee hublera desgastado peor le presion
del rechinamlenta, puede movilizarse tretendo de dar luger a esa-

fuerza.
PREPARACION DE LOS TEJIDOS:

El aspecto més impartante, desde el punto de vista periodon-
tal es gue el paciente estf bien informado de su problema y ense-
Aarle los medios y métodos necesarios para corregirlo.

Objetivos del tratamiento:s
4.~ Exglusidn de las bolsas: elimlnacion de la lesidn inflamatoria.

2.~ Egtablecimiento de formas fisiologlcas pers los tejidos nece-

sarlos para la autoclisis y Focilidad de menipulacion Fislotera
peutice.

a) Margen=zs gingiveles finps, curvados.
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b) Papilas interdentales piremidales y sdaptedes con firmezo
al diente, sl tiempo de permitir el libre egresc de ali--
mentos y reslduos de las Areas proximales.

c) Antho y rigidez sdecuedos de la zona de erncie adherente -
querstinizeda.- La rigldez implica densided as! come fip
me inaercidn en el diente y el huesoa.

d) Profundidad suficiente del surco del vestibule para permi

tir nue los alimentos escepen del &rea vestibular y gin--
gival.

La musculeturs del fondo del surco y, tembién, loa labios
y los carrillos, requiere una libertad ue accion adicio--
nal adecunda para permitir le expulsién de log alimentos,

Colo.:pcifn de dientgs y modificecidn de la rorfolojin depte--

Tia pares proteger el periodoncilo de los efectos de las lesip-
nes locales del amblente.

Erradicacifn dé los hébitos sclusales y represibn de sus efec
tos.

Aplicacifin de medidas pares la estabilizacion dentarla, en fop

ma de proteger los tejidos de inserciéin y fecultar al méaximo-
su potencisl de curacidén.

Dbtenclén de la cpoperacién del paciente y de que le resylten
féciles las meniobras pare una fisioterapéutica preventive.

Se ha demogstrade gue los dientes pueden funclonar y ser esta-

bles pese a haber perdido buena perte de sus tejldos de rTeuvesti--
miento y sostén.
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PLANIFICACICON DEL TRATAMIENTO.

PREPARACION INICIAL:

Figioteraspfutica bucal, Le prifers etapa de la preperacién-
inicial es la ensefanza vy demostracidn de los culdados de fisig--
terapéutice para feculterlo a mantener una boce seludable. €1 pm
ciente debe comprender en forma indudeble gque es le pleca, como -
s¢ forme y cémo se eliming. ELl sistema de control de place por -
tefildo de lops dientes, constituye una técnice excelente paras de--
mostrar la eficiencla de la elimineciém de la place del diente.
£ato permite al paciente visuallzar su progresn en forme de por--

centaje.
PREPARACION DE L05 TEJIDOS BUCALES:

El segundo esspectno, es lograr que los tejidos gingiveles del
paclente se mantengen correctos. Se comienze pur une tartrecto--
mia y el curetaje minuciosp de las estructuras radiculeres y teil

dos gingivales cuando esté indicedn. El propbsito es el sigulen-
te:

1.=- Eliminar ls lrritacidn en torno del &res de insercifin.

2.~ Alisar las superficies radlculmsres para fue a los paclentes -

les resulte mas fAcil usar su tfcnlcs de cepilledo y uso del-
tilo.

3.~ Reducir el tejido tumefacta a la etspa en gue estd més firme-
y manipulable mediante cirugis, sl estd indicada, estn reque-
riri una o més sesianes, segdn el estado iniciel.

Al mismo tiempo se debe proseguir can:

1, Extreecldn de tode diente sin remedio.

2. Limpleza y obturacion temporaria de las carles.
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3. Evaluyaclfén de todoe los dientes por un posible problema -
entdonddncien. Una inflemaclién pulpar puede constituir --
un praoblema con sensibilided, gue no permita al paciente-
mantener la boca en condiciones apropladas.

4, Iniciecifin de lom movimlentos nrtodéncilcos cuando estén -
indicados en cmsos especisles.

5. Ajustie oclusal para elimlnar un contactn premsturs en ---

oclusién céntrica y en las excureiones letersl y protrusi
va.

6. Fabricacibn de un protector oclusal nocturno de acrilico-
para el arco superior o el inferior, como ayuda paro los-
casos de hruxismo,.

7.- Reevaluacibn,

Sg yuelve 8 evaluar shora en la boce Integra con la son-
da periotdontal para medir la profundidad de las bolsas y decidir-
si es necesario peasar a la fase quirdrglce de la terspiéutice. --
Los Areas de &4 im o ma@s de profundlded de bolsa, o la felte de --
encia edherida, exigen someterlo a la técnica quirdrgica pera me-

jorar su boca y facultarlo e mantenerls seludeble,

CIRUGIA,

Principios generales. Lot beses raclienales para la cirugia-
se encuentran en el objetivo: eliminacibn de ls bolsa y obtencidn
de formas fisiplogices de los tejidos. Si no pudleron lograrse =
con tertrectomia y raspedao. Para restaurar la integridad de la -
bpca del paciente es importante distingui{r las diferentes técpi--
cns guirdrgices, como gingivectomia, cirugis mucogingival y colga
jo mucoperifstico y remodelatlo 6sen. Lo ideal seris reconstruir-
todo el tejido ésep perdido con toda ls inserciin perindontal de-
saparecide por le enfermedad perindontal. Se intenta, basicamen-
te restablecer la arquitectura flsioligica del hueso de la menera
vn que la netuyraleza lo hiciera antes de la enfermedad.

-
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TENHICRS QUIRUBGICAS AYANIZRDAS:

in mucthys oruclonigs kg menesber recurrir a procedimientios perig

dantales evanzades pars calvar purte de un diente peara futuras res
teuracionos.

1o~ Hemiseccido, guitar una raiz v permitir su restauracion pora -
gue tuntione con wuna protosis.

2.~ Transplante dseo, afadir hueso a los defectos fseos para gue
1 patutaleza regenere la porcldn perdide por la enfermedad.

Lus procedimientos quirbrgloos gvonrzados s4lo se wtilizan en -

casns €speciales, nonde es abselutamente necessrio salvar el gdien-

te coan Finnu de restauracibn., Pero en muchos ocosiones es mejar ~

sncriflear rl diente st los resultados son dudosos antes de poners
un petigro Lodse sl trobsjo de restaurachén, '

PROPARALGILN FINAL U LO5 TRILILOE:

4. Tortrectomiac finasl, vasuodo y pulids total pera alissr los sp--

pirficles y permitlr que vl paclenie mantenga bien toda lg zona
muedlante el control de in placa.

Ajuste eclucal final pars oliminay teds interferencis yue pucds
hpberst geauerado Jdospuls de la clrugla,

Aliviar la senolbilivad dentaris, gue es un problema del paclen
Le perindontel que es attituinle a una elimlnecidn inadecuada -

de los productos micrebianns del diente. Por esa missa sensipd

lidad, al pzeivnte le es oificll) suguir cepillandose en forma -
carrecta. Oeberan veriflcarse: cories, oclusidn troumdtiea, --

bBrucismo, vetencién de placa y degeneracidn ael tedido pulpar.

Reevoluacibn del case Integro para las recomendaciones restaurg
daras.
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5. La condicifn mejorada de la borta del peciente exige una revisibn
tde suas técnicas de fisioterspéutice bucal. El paciente ya esté-
listo pars entrar en el plan de tratamlento restaursdor.

LA DCLUSION FIJA ¥ SU EFECYD SOBRE EL PERIODONEIO.
-
Cuando se plantea una demanda funcional incrementade al periedon
cic, éste s acomoda A& un punto dbnde puede soporter las fuerzas.

Esta cepacidad de sdepteacifn varis con las diferentes persones -
y en la misma persona en distintes ocasiones y clrcungtenciss, El-
efecte de las fuerzes oclusales sobre el periotoncio estf influido-
por su severided, direceién, duraclén y frecuencia. Cuando la seve
ridad sumentas, las Flbres perindonteles se ensanchan ¢ incrementan-
'y aumenta la densided del hueso alveoler. Un ceambio en la direccidn
de las fuerzas ocluseles genera une slteracifn en la orientecién de
las flbras del ligemento periodontal. Les fuerzes repetides con —-
cortos intervelos tienen, esenciolmente, el mismo efecto de resor--
clfn gque la presidn constante. Cuando las fuerzee ocluseles exce--

den la capscidad de adaptecién del peripdonein, el resultado es unae
lesién de los tejidos.

ta lesidn peripdontel que ceusan las fuerzam oclusales es denomi
nadea traumatismo por oclusidn. El traumstismo oclusal no efecta a-
1s encia nl causa formaclén dsea. Le inflamecifin generara pérdida-
Gsea horizontal., Sin embargo, le inflemaclén sumada 8l traumatismo
por oclusidn modificard la via de entrade de este inflamecién para-
permitirle la entrada al ligamenta periodontal y llegar a los defeg
tos intrebfseos (bolsaes infrabseas). El traumatismo oclusal no afeg
te as{ 8 la encis marginal sino el hueso cusndo existe inflamaclon.
Esta es le denominada zone de condestruccidn; trsumestismo oclusal -
#n presencin de inflemacilén.
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St la corona de un diente estd expuesta o fuerzas
excesivas dirigidas horizontaimente (flecha}, se gepera --
rdn zonas de presion(P),y tension(T), deniro de !as por
ciones marginal y apical del periodoncio (a), Se produ--
cen ciertas olteraciones de los tejidos y el diente co -
mienza a volcarse en la direccion de {a fuerza.Cuando -
el diente ha escapodo al traumaq,se produce regenera-
cion completa de los tejidos periodontales (b).



I. Fibras alveologingivales. de ta cresta del hueso
alveolar a la encia marginal libre.

2.Fibras transeptales. del cemento de un diente
al del adyacente. '

3.Fibras dentogingivales. del cemento se dirigen en
direccidn coronaria dentro de la encia.
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A, Fibras laterales

B.Fibras dentoperiostales

C.Fibras que se insertan en el periostio en {c
superficie del hueso alveolar



Las fibras principales del ligamentn periodantsl estdn dis--—-
puestas para scomodar wmejor las fuerzas ocluszles junto al eje lon
gitudinal del diente. GQGuando les Fuerzas axiales pumentan, como -
en los trabajos de restouraeidn, se procuce distorsién del ligemepn
to pericdontel y la conslguiente compresion de las fibroe pericdon
tales; gespués hay resorcién del hueso en les Areas spiceles., Las
fibras en relacldn con el resto de la tolz ce encuentran sometidas
a tensibn y vuelve a formarse hueso. Al disedsr las restauracio--
nes dentarias y las prAtesis, se debe hecer todo lo posihle por --
diriglr las fuerzes ocluseles en direcclidn axial para beneficiarge
pot la mayor tolerancis del perlodoncio s les fuerzas en esa direc
cidn.

Lea fuerznas laterales u horizontales suelen adaptarse por resnl
cion Gses en las zonas de presion y la formgoeidn de hueso en leg -
Areas de tensién. La linea cervical del diente representa un pun-—
to mlgp més veptnjosn de aplicecidn de uneg fuerze laterel, Le Tw-
26N reside en que la distencia desde el centro de roteacidn o la --
longitud del brazo de pelanca auments, y con ello, la fuerza sobre
el ligamento periodontal, asi como 1a inversa. Las fuerzas de tor
gue, o torsifn, o de rotacién, generan e le vez tengidn y presibn-
que, en condiciones flsiolfgicas producen formacifin y resorcién A-
sea, respectivamente. La torsién es el tipo de fuerza con mas po-
sibilidades de lesiones en el periodoncio.

El traumatismo gclusal pparece en tres etepas: lesidn, repara-
cién y cambio en la morfologio del periodoneio. Las fuerzas oclu-
sgles excesivas originan lesiones en los tejidos. La naturaleza -
intentea reparar la lesiin y restaurar los tejidos periodonteles. -
Easta reparacidn pcurrird si se reduce la fuerza o el diente, con -
suerte se slefs de ella. A veces, a ese, slejorse de le fuerze --
lpsiva se le denomine movilidad., S& la fuerza os cronica, los te-
Jidos periodontales se reacomodan para zlmohadillor le fuerzs tray
mAtica: el ligemento perinodontal se ensancha & expensas del hueso,
sparecen defectos Gseos angulares {verticales) sin bolaps y el ---
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diente ge mpuiliza.

Todo en los tejidos periodontales, lleuva el togue de la oclu-
sién que es el monitor constante del estade de salud del periodon
cln, afecta la respuests de éste 8 la inflamecibn y cesl slempre-
ge panvierte en un factor de enfermedad periodontal.

El periodoncio tiene dos zones: una de irritecitn y otra de -
codestruccidn. La zono de irritzcién corresponde s la encia mar-
ginel g interdenteria, con su limite congtitufdo por las fibras -
olngiveles. Ahi se inicion loa gingivitis y les bolsas periadonta
les. Ocurren @ csuse de une irritecidn locel por la placs, los -
microorganismos y el tartoro y por los alimentos retenldos, en --
tento la inflamacifn esté confinada 2 la encia, no le afectaradn -
les fuerzems oclusales. Causen treumatismn cosas camo restaura---
cibén alta, movimiento ortodéncico o spoyo mel disefsdo de una prg
tesis parcisl, pero el traumatismo oclusal sdlo afecte & los teji
dos de sostén, cuendo la inflamacifn ge extiende de la encia e --
los tejidos periodontales de sostén, la inflemacidn llegs entocn--
ceg a lp zona de codestruccion.

Comienza con les fibras transeptales y se compone de tejlidos-
perlodaonteles de sostén, hueso, llgamento periodontal y cemento.-
Cuando 8 éatus lons alcanza lo inflemeclén, su vie de entrads y --
la destruccidn generada caén hajo la influencia de la oclusibn,
El treumptismo oclusal modifice el medio de los tejldos en torno-
del exudado inflamatorioc de dos maneras:

1) Altera el alineamiento de lgs fibres trenseptales y de la-
crests alveolar y con elle modifica la via pera la inflama
cign, e modo gue se extiende directamente sl ligamento --
periodontal y

2) Las fuerzas oclusales excesivas ocasionan lesién del lige-
mento perloduntel y resorcidn dsea, lo que agrava la dege=
truccién de los tejidos caussda por la inflamacién. Combji
nada can la inflamacién, el traumatismo oclusal conduce a-
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Lesion inflomatoria en zona de irritacion puede,-
en dientes no sometidos o frauma, propagarse hacia
hueso alveolar (flecha abierta),en los dientes --
sometidos a trauma por oclusion,el infiitrado in-
flamatorio se extiende directamente al ligamen-

ta periodontal {flecha llena),



a bolsag infradspa, defectos Oseps anguleres (verticales)y --
crateriformes y movilidad dentarias excesiva. En auaencla de-
inflamacifn e irritantes locales, un troumatismo oclusal seve
ro cousaré aflojomiento excesive de los dientes, ensanchamien
to del ligamento periopdontal y defectos enguleres (verticeles)
en el hueso elveolsr sin baolsas. El trpumatismo de la ocly--
sldn puede ocurrir por:

1} Alteracleones en las fuerzas oclusales.
2) Capacidad reducide del periodoncilo pasre soportar las fuer-
zas oclussles, o une combinacién de ambhas,.

Se determina si umra oelusidn es traumadtica en si genera una -
leslan y no en le manera en que ocluyen los dientes. Por lo ten-
to, el traumstismo, puede existir cuando la oclusidn parece nor--
mal o0 8 le inverasa, no todes las meloclusiones son necesarismente
lesivas pera el perlodoncio.

El traumatlismo oclusal es primarie o secunderioc. Epn el pri--
marig, las fuerzas son exceslvss; resultado de habltos como apre-
tar o rechiner los olentes, restasuraciones altes, una pritesis --
que ejerce fuerzas excesilvos ssbre los dientes plleres 0 en —=---
oclusidn, el movimiento ortodénecico ce dientes hecis posiclones -
funcinnelmente ineceptables y el desplazamiento o extrusidn de --
dientes hacia los espaclos creados por dientes ausenies np reem-
plazados., E1 traumetismo oclusal secunderio se presenta por ---
fuerzas normales como les wasticatorias, pero donde gl sostén --
dentario esta debilitado por la pérdida de una paTte de Bu apa--

rato de ingercién, es incepiz de seportor eses fuerzas nOormas---
les.

El bruxismo y otros habitos parsfunclioneles parecerian la --
causa principal de las fuerzes trapumaticas excesivas en una for-
mn laternl o de retorcimiento, junto con protesis mel construi--
das y gque sobrecargan los dientes pilarcs.
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UBICACION DE LDS MARGENES DE LAS RESTAURACIONES:

Con excepcidn de carles subginglveles, gue exigen'la Prepara-—
clon del diente heste ese nivel en hoces susceptibles o por razo--
nes estbticeas, seris mejor termingr lss preparaciones por sohre el
margen gingivsl. 51 hay recesidn, lo mejor consistiris en llevar-
les prepereciones sflo hasta el limite cementoedemantino. Los mar
genes en les coronas, cuando hay gque esconderlos hacle subgingivel
deben ubicarse sobre le base de la hendidure gingivel. El margen-
de la preparacignm no deberia encontrarse en la cresta de le encia-
marginal, porque sungque parezcan perfectos son irregulares y son -
un luger perfecto pare slojar becteriss y eparece la recidiva de -

cerles y si ésta no ocurre la pleca serd causa de lesidn periaodon-
tel.

No deben forzerse les restauraciones en sentido ginglval hacia
el tejido conectivo mas pllé de la insercidn epltelial, porque el-
desgarramiento dd luger a que ésta migre hecia epicel y la profun-
dizeclén de lp hendidura = bnlsa.

TRONERAS:

Los espacios gue ce sbren desde el contacto proximal se cano--
cen como troneras. E&n buen estado suelen estar llenos con tejido.
Las troneras protegen 8 la encis del empaguetamientoc de comida y -
desvien los slimentos en forme de masajesar la superficie gingivel.
Proporcionan vias de eascope para la comida curante la masticacléon-
y plivian les Fuerzas oclussles cuendo se mastica un alimento con-
sistente, son esenciales para la selud gingival. Las obtursclones
pueden hacerse en forme de conserver la morfologis de la relacibn-
entre la corona y la Taiz. Un contacin proximel smplio y la forma
inadecueda de lgs &ress cervicales 1o orupan todo y no dejan lugar
para las papliles gingitvales por vestibular vy lingual. Estas papi-
las prominentes son itrempas pars residugs alimentarinsi esto condu
ce 8 inflemacion gingival. Los contectoe proximales demasiado ---
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estrechos hecle vestibulolingual crean troneros vestlbuleres y --
linguales ngrandados que no brinden proteccidn suficlente contra-
la condensBeibn interdentaris de comida.

DISERO DEL PONTEICO EN PROTESIS FIJA:

El pbntico es importante en la protesis fije, ye gue ung pra
tesls vltera las demandas funcionales y emblentales dlrigides a -
los dlienten y la creste. Cuslquier factor que actie sobre slguna
parte de una restauraclidn fija afecta @ le protesis I{ntegra. El-
pAntico, al unificar mecanicamente lps dientes plleres, cubre une
porclén de la cresta residual, asume una funcilén dinGmice como -—-
componente de esta protesis y no se lo puede considerar como una-
insercibn inerte de algdn materiel. Por lo tanto, el pfntico te-
be resteurar la funclén del diente gue reemplaza, ssegurar la hi-
glene corrects, ser estético, cbmodo y biolOgicamente aceptable -
para los tejidos buceles,

las cuestionee relacionadas con los pfinticos comprenden dos -
campos: meterlal y discfo. Existen phntices de oro solp, porce--
lann sola y combinados como los de oro-scrilicpn, porcelana sobre-
metel y frentes de porcelsna prefabricedas. Por el disefin los --
ponticus se conslderan en silla de montar, sille modificeda, recuy
brimiento de la creeta, recobrimiento medificedo, puente sunita--
rip, bals, eaferolde y esferoide mpdificedo.

MATLRIALES:

Del pontico ae ha ectablecido la necesided de resistenclia, ri
gidez y durabilidad, deben soporter fuerzas oclusales e lnclsa~--
les, ¢on une oclusidn dptima. El meterisl tendrd que ofrecer o -
permitir un color y una farme aceptables y colneidir con los teji
dos adyacentes y con efquéllos con los que se toma cohtacto. Al -
examinar la 2iocaceptebilidad de los materiales, deben considerar-

- 81 -



6e 0os foctores: los gfectes del moterial en si o los efectos de-
8u terminacldn de la superficie méas lg sdhesividad potencisl, o -
todps. Se considerd a la porcelena vitrificada ceomn el materisl-
biologicemente mas aceptable, hasfa afirmar, inclusp, que ejerce~
accléin estimulente saobre el tejido gingivel, perece ser el mis --
higlenico, nungue sa demostrd como el de superficie més frregu---
lor de los tres materieles para pbnticoes. Al orp se le culpd de-
una respuests gingival indeseeble. Se sefald un acimulo mucinoso
grisiceo bejo los ponticos de oro como prueba de tolerancia incom
pleta. Los telidos gingivales se han encontrado inflemedos y en-
rojecidos bajo los ponticos de acrilico y con un gren potencial -
de obsorcion de agua desfovoreble y olor desegredable. Le prueba
de gue le terminacidn de le superficie es el factor significatlive
en 1o referido a materimles para ponticos es creciente, y se de—-
mostrd que can una modificecion del disedo del pGntico, la salud-
del tejidn puede mejornrse si las superficies son repulides o re-
vitrificedas cuidedosemente. La irritecidn de los tejidas no pro
viene de los wmaterioles irrequleres en si, sino de la placa migro
biana que vo acumulendo con mayor fecilidad sobre la superficie -
dapera, El egstado de terminecidn e higiene en que ge conserven -
los pbnticos =on mas impartantes para la salud de los tejidos que
el material en si.

p1sEfD;

El disefo del pontico, en lo referido a forma y perfil, debe-
considerarse en relacidn con la superficie gimglwval, la superfi--
cie oclusel y las superflecies vestibulares y linguales y, en espg
cial, las proximales. En la parte anterior de lz bpes el diseiin-
cede ante la estética pern en la parte posterlor los fectores erf
ticos son la funcion y la higiene,

Superficie ginglval. La forms en que el pdéntico se relaclone
con el tejldo gingival subyacente genertc moltiples nombres de las
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diferentes formas de ponticos. La exigencla de la estética dicta
2 menudo  un contacto con el tejldo, pero los requisitos higléni-
cos exigen distancia del tejtoe. E1 pontico en sllla, gueda so--
bre la cresta con un gran recubrimiento de los tejidos, mayor que
en el recubrimientg minimo, que se adaptes & le mutosa por vestibu
lar y se aparta poar 1llnjual El puente sanitarlo, por otra parte,
tlene su superficie inferlor separsda de la mucoss y suele ser --
convexo en todos los sentidos. Los requigitos higiénicos son -w-
primardiales en los diversos disefios, La Lnflgmeclén bajo un ~=-
pontico puede reducirse progresivemente por disminueidén del recu-
brimiente lingual de los telidos hesta ls crests y el ajuste has-
ta lograr un punto de contecto. Con une higlene muy minuciosa, -
se demostrd gque es posible reprimir la formacifin de placa y mante
ner el tejtdo gingival en un nivel clinicemente normal con pbnti-
tos en silla, insertados como disefAn original o como madificacian
posterior. E1 pontieco sanitarlo se usa en ausencisa de requisltos
gstéticos, sobre todo en le zona molar inferior. E1 diseflio con--
vencignal tiene la superflecie inferior convexs en todo sentido y-
separada de la encia por lo menos 1 mm.

Una modificacidn sugiere una superficie clncave argueada ha--
tla oclusal de un pilar al otro. Los ponticos sanltarios no se -
recomiendan en ia arcode superior, donde un gren espacio por reab
soreian entre el pntico y la crests puede Interferlr en la como-
didat de la lengue y el hahla.

Superficle oclusal. 7res son logs conceptos relativoe @ la su
perficle oclusal de wn pbHntico, uno aconseje la reducclin de las-
dimengionas de la table oglusal, otyo conserva el encho oclusel -
narmal y el terceroc tlende e restar importancia a la dimensidn --
ptlusal. Se aconseja la recduceidn del anche oclusel un tercio --
0 un guinto de su dimensifon vestibulolingual para reducir la fuer
za sohre los dientes pilerszs. Los que conservan un ancho oclueal
procuran un mecanismo de proteceifin de los tejidos blandos duran-

te la masticacidn y propurcionsn una oclusifn adecusde con la ar-
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cada ontugonistu. Tiene importancia el mecenisno praploceptiva -
en lu regulacion de la fuerzo oclusal porque parece que pucde cop
tralar asuteméticamente las fuerzas oclusnles, cualguiera gue sea-
la dimensifn de las toblas masticetorias antagbniecas. La buens -
masticacidn se logra con crestes oclusales bien desarrolladas y -
surcos con vias de escope correctas hecis vestibuler y linguel y-
8 las troneraes proximales.

Superficles vestibuleres y lingueles. Laes superficlies vestiby
lpres de log pHnticos anterioTes se hacen comp para reproduclr --
los dientes naturales con su forme y color caracteristicos. Las-
superficles vestibulares de los tramos posteriores varian de un -
contorno naturpl @ un contorno convergente gingival no anatfmico.
Les modificaclgnes incleyen une convergenclia gingiveal en la ml---
ted tervical de le superficle veatibular y los dos tercios cervi-
celes de la superfleie linguel. Los disefos no anatéomicos, como-
el de bals y los pHnticos saniturios modificados, ineisten en la-
higlene y desestiman la teoria Funcional de los contornes wvestibu
lares y linguales,

Superficie proximal. Las troneres de los pAntlcos deberén oi-
sefiarse para crear ios condiciones mis favorables para la mucosa-
gingival y alveolar. Se deberd mepdeler las sperturas de las tro-
neras hacla mesigdistal y vestibulnlingual para faciliter ung «--
higiene bucal apropiada, y se mantedran clinicemente sangs.

FERULIZACION:

Se emplea con tres proposltos:

1)} proteger los dientes flojos de las lesiones al estebilizer-
los en una relatlon eclusal favorasble.

2) distribusr las fueprzas oclusales para que lps dientes gebi-
litados por ls pérdida de soporte periodontal nma se aflojen.

3) impedir que un dignte natural se afloje v migre. E1 ndmera
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de dieptes reqgueridos para estabilizar un diente Flu;
Jo depende del grado y direccido de la wovilidad, lo-
cantided te huesn remanente, la ubicacidn de las diep
tes mbviles en la Brc.ds y de s, dete utilizarse comp
diente pillar. Es méAs facil reduclr lu movilidad me--
slodistnl gque lp vestibulolinguel; e3sto a ciusa de --
los dientes gue st hallan proximos ev la arcaca que -
ayuds al soparte dentwrio, Parag la reduceclén fe lg -
mavilidad vestibulolinguel se confia en los dientes -
sin movilidad incluidos en la férula. €s preferible-~
usar mas de ul diente Tirme para Estabili;ar un dien-
te mhvil. Cuonto mas moviles lps dientes, mayor la -
cantidad de dientes estebles requeridos para estebili
zarlos,

Ls ferulizacidn copstituye un factor mecénico adiclo-
nul que se emplea para prevenir, reducir o eliminer -
el mavimiento denterioc. Para obtener el mayor benefi
cio, la ferulizaclén debe combinarse cen el redisefio-
de la superficle coronerie y el diente permanecer en-
armanis funcional con los mavimientos mandibulares --
del paciente. Los dientes con movilidad elsledos o -
miltiples con hueso suficlente v con menifestacién de
hébitos porafunclonales no deben ferulizarse;, sE les-
hard una correccidn oclusal y se construiréd un apara-
ta parez prevenir el dafic por los habltos parefunciona
les, §i las fuerzas destructivas pueden revertirse, -
hatra que afirmar los dientes. BSi se ferullza gl ---
diente movil ® su vecino sin corregir el troumatismo-
oclusal o el hébite parafuncionsl, habra mis dafio por
gue el diente involucTado nho podra evitar el traume--
tismo., Oe hecho la férula integra podrd movilizarse.
l.a Ferulizocidén no dede encararss comp el enfogue fi-
nal de la movillded o del traumatisma oclusal.

La ferullzacian temaifn implde que los dientes migren

y sobreerupclonen.
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DETERMINACION DE LDS PILARES:

Factores pera determiner gqué pilares se utillzarén, El pri-
mero £6 la propoercidn entre corona corons y ralz, con su inflyen-
cim sobire ls estebllidaed dentarle por la accion de palanca ejerci
da pobre gl periocdoncio. Le neturaleze de esta palanca depende -
de la porcitn de diente conservada en el hueso {rafz clinice) en-
relaclén con la porcién dentaria coronaris fuera del hueso. Cual
quier aumento en le longitud coronsrla cree una palanca desfavo--
rable para el periodancio. La raiz puede ser corta por su ansto-
mia normal por movimientoe ortodérneliens demasiado répidos, ptor -~
pérdide 4sea o por 1s combinecibén de esos Factores. Dos son los-
métodos de modificar lag farma dentaria pers slterar la proporcién
desfavarable: mediante la conatrucclén de une nueva corona en oro
o porcelana en oroc o la modificacion de la superficle oclusal del
diente con wuna anley. Durante le funcidn, surgen fuerzes latera-
les y de voleamiento cuando los planos inclinados cuspideos son -
demaslado empinados y le plataforma oclusal demesiedo ancha en -
relaciéon con la raiz.

Les fuerzes splicadas & los dientes debieran abarcer la peri
feria de lp estructura redicular mantenide dentro del hueso alveg
ler. En el maxilar inferlor, esta fuerze dge debe transmltir a la
raiz por la vim de las cilspides vestibulares. Le ubicacibn de la
cispide en relacibn con la raiz en sentido vestibulolinguel influy
ye sobre la direcclén de la fuerze trensmitida el perindonclo.
5i la direccidn de las fuerzas funcionales caé dentro del limite-
lateral ce la raiz clinica, la fuerza recadg verticalmente sobire -
el periodoncin. S1 por otre perte, la fuerza sobrepasa los cpone-
fines radiculares, se inducen fuerzas laterales o de volcamiento.
Casl siempre, ls reduccidn de la longitud de la corona elinies, -~
camblo de la posicidn cuspides y modificacidn de los planos incli
nados cuspidens puede logrerse en forma simulténea gl reconstruir
prtificialmente la superflcle coronaria. Ln reduccién del ancho
vestibulolingual de lgs superficles oclusales en las corones e=---
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reconstruides brinda ls ubicaclén correcte de las clispldes vesti-
bulares inferiores y de les linguales superiores en relacion con-
la ralz. Es normel gue loe dientes tengen clerto grado de movili
dad. Los unirradiculares son més moviles que los multirradicula-
res, Le maovilided suele ser horizantsl, pero también existe un -
grado minimo, en sentido axlal. L& movilided superior a las limi
tes Fisiolépglicos se denomina patolbgica y se atribuye e: pérdida-
de huyeso ~lveoler o ligamento periodontal o trew.netiamo oclusal -
severo. El grado de movilided depende de la severidad y distribu
cién del tejido perdido en las distintes superficies rediculeres,
le longitud y forme de las reices y el temafio de 1y rafiz compara-
oo con le corona. Un diente con ralces conlcas cortas tiene mas-
probebilidades de movilidad gque otro con ralz normal o bulbosa y-
la misms cantided de pérdide de hueso. €1 grado de movilidad no -
corresponde 2 la centidad de hueso perdido. Se conslders causa -
comin de movilided el traumstismo generado por las fuerzes oclusg
les excesivos y las anormales, agravades por tensifin emocional.

Agimismo 1lm movilidad aumenta por hipofuncién. Une inflamaclén -
de cardcter agudo tembifn incrementaras muchisimo la movilided, de
modo igual a la ciruygla pericdontel o el embarazo. Ao existen —-
posibliidades de corregir la movilided dentarie par pérdide de --
hueso alvealar. Le factibilidad de restaurar le estetilided den-
taris es inversamente proporcionsl & ls extensifin de la pérdids -

de huese slveoler.

DETERMINACION DEL PRONDSTICO:

El hueso mlveoler se debe exesminer radlograficemente. Deben-
considerarse oqui tres aspectos: las cantidad de hueso remanente,-
su distribucidn y las pautes de la pérdide de hueso. El prondsti
co es menas favorable si hay disminucién del soporte fsec. 51 la
pérdida Asea ce extiende al tercio apicel del diente, el prondsti
co casl slempre es desfavorable. Este Oltimo varia al diferir la
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distribucifn del hueeso; sl su distribuclén npo es pareja en torno-
del diente, pero resta por lo menss un terclo en el area de mayar
destruecifin, el pronfistico es mds Favorsble que de haber una can-
tidad similaer de hueso distribuida en forma reguler en torno del-
diente. Las pautas de las pérdidas de hueso tembién son importan
tes. 61 el odefecto Oseo estd rodeade par huese y por ung pered -
dentaries, como en los bolsas infradcess de tres paredes, existe -
mayor probebillded de relleno Ssem gue en una bolss de une sola -
pared. En generzl, cusnto mas hueso rodes lg zona de la holsa, -
mejoar es el prondstico. Se tlene que observar tawbién la distri-
bucifn y disposicifn de los dientes remenentes, Tembién es impor
tante ver si las roices estén dentro del elojamiento dseo. Esto-
Gltimo es fundamental,porque un diente puede sperecer a la redio-
graf'ia como sl tuviers hueso por todos ledos, pero el verificar -
la poslcifin dentro de le ercedes se podria encontrarlo en una ver

sidn vestibular y sin gue el alojamiento 6seo incluye ln super--

ficle correspondiente de 1a rafz. Por vestibuler puede heber af

lo encip cabriendo la rafz. Ecto se denomine dehlscencia y es -

de hallezgo més comin en los dientes més prominentes de la arca-

da: caninos, primarios premolaras superiores e inferiores, ref--

ces meslovestibulares de los primerocs molares supefiores y tam--

bilén otros dientes empujedus o movidos (después de la ortodon---

cla) & una posiclidn vestibuler.

CONCLUSION:

Es importante diagnosticar un problems periodontal, por le-
ve quez fuere, mediante todos los slgnos subjetivos y objetivos -
gque padiersn existir. S6lo esi se podré continuer cen el paso -
siguiente; la construccidn de un aparato protésico fije dureble-
y 5@ND.
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CAPITULLO V.

INDICACIONES ¥ CONTRAINDICACIONES EN _PROTESIS FIJA.

15 experiencia es un factor determinante en €l éxlto de una
priotesis fija de cuslguier indole, ys gque éstm naos llevard a meyo-
res conocimientos vy criterios, que légicamente, repercutirén en --

mejorea trabajos.

E£s necesarlo tener blien claras las indicaclones y contraindi-
cociones de una prbtesls fijs, con esto, np significe que tan solo
con gl conocimiento de éstas, se esté en condicliones de legrar une
planeacidn perfecta, pero sl nos proporclionari bases importantes -

pera consegulrlao.
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INDICACIONES :

Tam

Sem
6.~

Un apurato protésico puede cunmiderarse indicado en la mayoria
ge los arcos parcialmente desdentados y para el peciente adul-
to entre las edades de 20 n 55 afing, por poseer dientes perma-
nentes can erupcidn cgmpleta, la carons mids grande y resisten-
te asi como la raiz que no sufre reabsorcién.

El diente pilar debe tener un buen sopuorte dseo debido a que -
las fuecrzas ejercides sobre &1 van 8 ser sumentedas por los —-
pfinticos, por lo tanta debe estar realmente flrme pars no pro-

vocar su pérdida.

El paralelismo de los dientes pilares debe per el adecuedo no-
exceder una inclinecidn meyor de 309, gi es mayor no deberdn -
usarse como coportes; oi se uss se encontrarfn gque las fuerzaes
verticeles soore la pritesis no se trensmitirépn en la direce--
tian del eje longltudinal del diente y se provocarg el aplasta
miento de la membrana parodontal y la deatruccién de los teji-
dos el ladn mesiml del dlente.

Distribuclfn y seleceibGn correcte de los dientes gue van a sel
vir como pilares, en relacidén al ndmerp de dientes Que ven B -
reemplazarse, basindase en 1la ley de Ante que dice:

El Area de la membrena perodontml de los dientes pilares de —-
unp protesis Fija, debe ser por lo menos igual al drea de lg -
membrana porodontol del diente a de los dientes perdidos gue -
van a reempleozar. Para rcpartir las fuerzas de mastlcaeclon,

En Srechas cortas.

61 la relacidn corona raiz para dientes pilares fuera lonpgl---
tud radicular dentro del alveolo Gseo mayer gque le longitud --
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de la carona y ralz afuera gel alveoln.

7.- Buen estedo parodontol para gque la membrana parodontal sS0pOT -
te las fuerzaus sdicionales de la mestlcecidn que el aparato —
fijo le va & imponer.

B.- Cuando la caries sea incipicote,

9.~ Cuando el pH de la seliva sea normal o bajo.

A0.-Cuando pxistan giroversiones de los dientes sin gue sea paosi-
blet corregirles con tratsmiento ortodontico.

INDICACIONES DE TIPD GENZRAL:

Paclente positivo desde el punto de vista psicolégiceo.

51 las hébitos higiénlcog y condiglones de vida del po---
clente permitan supbner que les prestard los culdados ne-
cesarios.

En todo clese de personas cuyas actividodes requieran el-
wmaximo de ecstétice en su presentacidn.

En ceco de piezas faltentes, principelmente en anteriores,
hasta el primer molar.

Para la reconstruccién individuel y coma perte de une pri
tesis parcial fija, porque son las gue mayor proteccidn -
brinden o los tejidos del diente tanto contra la carles,-
como hlpersensibilidod en los cuellos, ya que puetlen -—--
tncluirse sbrasiones de estos en la misme preporecibn.

£n todos los casos en que su colocacldn resteblezce el --
equilibrio bioestdtico de la arcada y n3 haya gue temer -
dentro de un tiempo razoneble, ulgune alterocifn del fac-
tor binlégico.



CONTRAINDICACIONES:

1=

2o=

3a-

4.~

G.—

B,
9.-
10.=-

11e=

Mentes con relces corteas o enanas no soportarén las fuerzas
de aclusidn y tendrd movilided.

Dientes primarios o permanentes muy jévenes. Los dientes --
primarios tlenen les corones muy chlcas & 1o mismo que la -~
rofz que tomblfn ce reabsorberd, En lpos dientes permenentes
jovenes existe el problema de gue no han hecho erupelén com—
plete o el foramen no estd totelmente cerrado y podrda haber-
movilidad.

PDientes con demasleda reabsorcldn fsea.

Dientes con'demasiada movilidad, siempre gue hay movilidad -
se tomard el diente contiguo para gue ectie como férula y se
regenere &l hueso as{ quedard el puente bien fijo.

Cuando los dientes pllares son menns que los faltantes. Las
fuerzas de la masticecidn son mpyores de las gue se pueden -
soporter.

Cugndo existan trastornos perodontales.
Cuando existan fracturas radiculares.

En paclentes con slto indice de caries.
En pocientes de edad avanzads y en niftos.

51 el paclente t;ene malos h&bites higiénicos, y no lg pres-
tard cuidados necesarlos.

En pacientes con mal estode de solud general que pressntan:
a) Diabeten.

6} Hemofilln y discrosios sanguineas.

c) Cancer,

¢) Retrasedns mentales y dementes.
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12.~ En pacientes con mola condicidn econdmica.

£g8 muy imporiante selecclonar muy bien loe dientes pilares, -
tomando en cuents las indicacienes propuestas y no descuigando laes
contralndicacicnes pare ne caér en una de ellas, 1o Que hOS BEB~=-
rrearias un frotasc de nuestro trobajo.
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CAPITULD VI

PLAN DE TRATAMIENTD. -

REQUISITOS PARA LA CONSTRUCCION DE APARATOS PROTESICUS F1JOS.

ia pritesie dentel es le clencle y arte de rgemplezar con --
substititos sdecuodos las porclones coronales de los dlentes o —-
los dientes naturales perdidos y sus pertes ssociatips, de tal me-
nera que se restablezce la enatosia, eperiencia estética, comodi-
ded y salud del patlente.

El retenedor de una protesis es una resteurscidn que asegura-
la protesis o un diente de encleje. Ep wna priotesis simple hay -
dog retenedores, uno o cada extremoc de la protesis, con la pieza-
tntermedis unida entre las dos. En pratesis més complejss s@ ---
pueden user otras combineciones. Muchas cleses de restauraciones
fue se utilizan en el trotamiento de la cerles o de las leslones-
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troumatices de dientes individueles, se efplean comD retenedtires-
de prbtesis. Sin embarge, cuando se eplicen estos Testauraclones
como retenedores, hay gque prestar une etenclén especial a las cug
lidades retentives de las prepsraciones porgue las fuerzas des=—--
plezentes que tranemite lp protesis o loa retenedores son maybDres
gue las que geén sobre une restouracifn individuasl. La pieze in-
termedla, unida e los retenedores, ectie en forma de palanca y se
magnifican lee fuerzas de la oclusifin que se transmiten a los Te-
tenedores y & los dientes de soporte. La retencién es, por tanto
ung de lps requisitos importentes gque deben cumplir un retenedor-
de una protesls, pero también hay otras cansideraciones que deben
tenerge en cuenta, algunas de las cusles son comunes 8 todas las-
restauraclones, ya sean retenedores de prOtesis o restauraciones-
individuales.

La naturaleza de las fuerzns que soporta una pritesis tiene -
mucha significecién en el disefo de los retenedores que deben con-
trerrestarlas. Los estudios snatdmicos han demustrade gque log ---
eles mayores de los dientes superlores e inferiores, estén incling
dos mesipslmente. Estd demostrado gue cada diente se puede mover -
en el slvéolo durante la funclén por la elasticidad del ligementp-
periodontal. La direccién en gue se mueve el diente depende de la
direccién de eplicacién de la fuerze. El punto sobye el que se —-
incline £l diente estd sltuado en la regién de la ralz, aproximada
mente en la unién de los tercios apicel y medio de los dientes ---
unirradiculares. En log dientes multirradiculares, el punto sobre
2l que se efectda le inclinocidn estd localizado en situacidn gimi
iar, pero en la regldn mlvenlar, entre las raices.

Cuendo se acercan los dientes superiores E inferiores peara --
encontrarse 0 oclusién, los ejes longiltudingles de los dientes --
maxilares y mendibulares confluyen en un Bngulo, Lps dog vecto---
res produnen une fuerza Tesultante en gsentido meslal, denominade -
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componente snterior de fuerza, y cedo diente es empujado mesiple-
mente. El componente snterior de fuerze es el responsable de los
vontoctos intimos interproximales y de la inclinecian y empuje --
mesipl de los dientes, nue se produce cuendo se plerde el diente-
mesial contiguo.

Durante la magticocidn de los allmentes, lg interposicidon del
bolo alimenticin complice la direccidn de las fuerzos sobre los -
diegntes, y &#stos se mueven en distintes direcciones, ademés del -
movimiento mesial., Los distintos pilares de ung prétesis deben -
responder p les fuerzas funcionales como una unided, y las presip
nes resuliantes.en la prbtesis se distribuyen empliamente. Los -
pllares no son rigidos, puesto que estadn coportados por las mem--
branas periodontales eléisticas. Cualguier punto débil en el com-
plejo de la protesis se puede fracturar y los dientes revertir a-
un mavimiento Independiente en respuesta a lat fuerzas funclona--
les. €l punte débll de una protesis es el sellsdo de cemento.
Los cementon dentales Ao son adhesivos y no Torman una unidn mo--
lecular intima con el retenedor o con e} diente. Los cementos --
mentienen la protesis en su sitlo por engranejie mecénico. 5i las
fuerzeas gue actden sobre el lecho de cemento son muy intensas, --
el cemento se romperd y lo prétesis guedera floje. Los cementos-
gentales poseen gran resistencis a la compresidn, pero muy poco -
a la tensidn ¢ » las fFuerzas tangenclales. Es importante, por --
consiguiente, disefer lps retenedores de las protesis de modo gue
trensmitan las fuerzas funcionales al lecho de cemento -en forme -
de fuerzgs de compresion, y no toma fuerzas de tensién o tangen--
cliales.

REQUISITOS:

Retencidn. Son muy importantes en el retenedor de unag prote-
sis pore gue ésta pueda resistir las fuerzas de le masticacifin y-
no ses desplazado del diente por las tensiones funcionales. Dehi
oo a la accion de palenca Ur la pileze intermedia anexa, el reteng
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dor debe soportar fuerzas moyores gque las de une simple obturescifn

dentaria. Las fuerzas gue tienden a8 desplazar 18 prétesls se con-

centran en la unidn entre la restauracidn y el diente, en la cepa-

te cemento. Los cementos que ee ytilizen para fijsr los retenedo-

rea tienen buenes cualidades parm resistir le fuerza de compresifon,
pero no son adheslvas y, por lo tanto, no resisten bien las fuerzes
de tensién y ge desplazamientn. Un retenedor debe diseferse de mg
nera tal, gue lae fuerzes funcloneles se transmiten a la cape de -

cemento como fuerzas de compresifn. Esto ee logra heciendo las --

paretes Bxiales de las preparaciones pers loe retenedores 1o més -

perelelas posibles y tan extensas como lo permita el diente.

Aesistencia, €1 retenedor debe poseer una resistencis edecuads --
para oponerge a la deformacidn producida por las fuerzas funclaona-
les. 5Si el regtenedor no es suficlentemente fuerte, las tenslones-
funcionales pueden distorsionar el ceolado, causendo la separacifn-
de los mArgenes y el aflojemientn del retenedor, aunque la reten--
clfn see adecueda. Los retenedores deben tener suficiente espe---
sur, de acuerdo con la dureza del materlal gue se emplee, pare gque
no ocurran distorsiones. Les guimss uciusales vy las cejen y lasg --
ranuras proximales son buenps ejemplos de los factores gQue inter--
vienen en el digefio pare conseguir una buena resistencis.

Factores estéticos. Las normas estéticea que debe reunir un rete-
nedor de puente varfien segin le zona de la boce en que se va 8 Co-
locer y de un pecient2 8 otro. FPor lo tanto habrd que hager una -
seleccifin especial de retenedoTes.

Factores blolégicns. Ge procurard eliminer le menor cantidad paosi
hle de sustencie deénteria. El diente es telido vivp, con un =---
potencisl de recuperacién limitedo, y debe conservarse lo més que-
ge pueds, tento en términos reletivos & la profundidad del corte -
gn diTecclfin de la pulpa, come ton respects sl nimero de cenalficu-
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los dentineles gue se shren. La relacion de un retenedor de unz
préatesis con tejidos gingiveles tiene mucha importancias pare 1le-
congervacion de los tejidos de sostén del diente. Hay doa espec
tos importentes gque se tienen que cqnsiderar:

1} La relecidn del margen de la restauracidn con el tejido-
gingival y

2) £l contorny de lss superficles axismles de la restasuracinn
y 5u efecto en la circulacifin de los alimentos, en la ac-
cién de lag mejillas y de la lengua en la superficie del-
dlente y en los tejidos ginglueles, las extenslunes pere-

la prevencién de carles pueden modificoerse, en muchos ca-
s0s de protesis. ’

En el paciente de eded, la incidencis de ceries suele ser --
muy bajm o nula. El centorno correcto de las superficies sxinles,
con su influencia en le corriente alimenticia v las funciones de-
mosaje de las mejillas y la lengue, son consideraciones Aimporiane-
tes que se deben tener en cuenta pars consegulr la durscion de la
prétesis en lg boca. Las deficiencies en el contorno pueden con-
ducir a la acumdJlacién de alimento en la encis y a le conslguien-
te resorcion ginglval; un conterno excesivo puede causarl estanca-
miento de alimentos, ginglvitis y Formaclén de bolses y caries.

En las obturaciognes que se hacen en los dientes para el tra-
tamignto de la caries, se acepta generalmente gue los bordes cer-
vicales de la restauracifin queden por oebajoc del margen cervical-
y gue la unlon entre le obturacién y el dlente guede situades en -
el surco gingival. Ge escoge este posiclén del margen cervical -
porque la caries nunca se inicia en el surco gingivel en la sus-—-
tencia dentaria normal. Por consligulente, gue colocendo el mar--
gen de lp pbturaclén en esta zona ipmune a2 la caries, disminuye -
1 posibilidad de quo se presente caries recurrente en el borde -
de la regtmuracién. En el caso de una protesis, la situacién -
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verin, el patiente puede estsr compleimmente libre de caries, o -

gi 1p he tenido antes, ya hs pesado le edog de la cprles activa, -

o la situascibn estd controlada. Por tanta, el gracdo de extensién

pare prevencifn de la recurrencla de carles se puede modificer en

muchos tasos oe protesis. Dira condicidn gue me encuentrs con --

frecuencin, e que la encias se ha retreido por la accifin da enfex
medades pericdontales o por e} fratemlento de las mismas, y las -
coronas clinicas de lom dientes se han sumentsdn, incluyendo per-

tes correspondientes al cemegnto radicular. €£n estos casns, exten

der las preparaciones pare retenedores hesta que los bordes cervi
cales gueden por debajo del margen gingival oblige a hacer prepoa-
raciones exceslvamente larges, queden expuRstas tdemasludas zones-
da dentina, hay peligro de afectar la pulpa vy surgen problemss en

la lines de gntrade de 1o prbtesis y en la alinescibn de los pilg
TESH.

En casng dande ls carles no gs un probhlema agudo, puLeden ser-~
Gtiles las siquientes normas en 21l disefno de los retenedores. LDS
mérgenea interproximales ngrvicalea deben guedar situados en gl -
suren gingival, siempre due la restauracidn no se extienda mag -
81lé de lg coTona anetimica del olente y np llegue al cemento. ~-
tog mArgenes tervicales linguales de las retenedores para prote--
si8 no ea necesarlo cnlocarlos en el surce gingivel, a no ser que
Be requiers una longitud meyer por exigenclas de la rotensifing

Los bordes cervicales vedstibuleres se sitfen de scusrdo con los -

requisitos estéticog, E£n les reglanes eanteriores de 1s hoca vesi

slempre se coloea el mérgen vestibular en el surco gingivesl, En-
1ps regiones posterlares, el margen cervical vestibuler puede des
censar en la corona anatbmics si no se sfecta 1e estética,

Cunnda &1 borde gingival de una restaurncifn no se extlende -
hesta el surco gingivel, debe quedar por lo menos 2 1 o en diree

cidn coromal desde el margen libre gingivsl. Sus ventalss de la-

colacasibn del borde gipgival coronario en la encia libre son:

- 09 -



que s¢ facilita la preparacién del margen, no se trgumatiza gl --
tejido glngival durente la preparacicgn del diente, se facilite la
toma de la impresifin, y el acabado del barde del retenedor se ha-
ce con mas comodidad, Cuendo el mérgen es imperfecto y se presen
ta rerurrencle de caries se puede locelizer rapidamente y se tra-
te comd una obturaclén separada.

Faeilided de la prepereglon,

No debe requerirse destreze extraeroineris ni instrumental --
complejo.

CLASTFICACION:

Los retenedores pera pritesis se pueden dividir en ires grupos
generales: intracorunales, extracoroneles e intrerradiculares.

Retenedores intracoropeles,. #fPeneiran profundamente eén la corona -
del diente y =on bAslcemente, preperaciones pars incrustacién, ---
1a que mAs se usa es la MOD se utiliza en los molares y bichspides
sdperiores e inferlores, cesi siempre se cubren las cOspides vesti
bulares y lingueles, se puede utilizer como retenedor una incrus--
tecién de clase 11, ya sea meslo-oclusal MO o disto-oclusal DO.
Las incrustaciones de dos supurflcles se usen esnclades & un conec
tor semirrigido o rompefuerzas. En los dientes anteriores se ----
puede emplear, una incrustacidn de elase II11 como retenedor de --—-
una protesis en vnldn con un conector semirrigido.

Retencdores extracoronales. Estos retenedaores pepnetren menos den-
tro de la carona del diente y se extienden alrededor de les super-
fFlcies axiales del diente, pueden antrar mfs profundamente en la -
dentina en las areas, relatlvemente pequefdas, de las ranures y --=-
agujerps de retencifgn, BSon muchas las resteuraciones extracorona-
les gue se utilizan ecomo retenedores de prétesis. En los dieates-
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posteriores la coromd completn, €5 una restavracifn gue cuhre 1la -
totelidad de la corona clinice del diente, una gran veriedsd de --
coronas completas se ytilizan como anclajes de pritesis y oifieren
en los materlales con gue se confeccionen, se pueden usaT cuandp -
la eatética no es importante. En las reglones anteriores de ls --
boce y en los dientes posteriores, donde la estftica es primordial,
se utiliza la corona de porcelena, son importantes por su aspecto-
estético por imiter los tonos y lo trenslucidez de los dientes, se
pueden utilizer como corones individueles o como retenedores,

La corone tres cuartos cubre eproximadamente tres cuartas par-
tes de 1@ superficle coronal del diente, se puede usar en los dien
tes anteriores y posteriores del arco mexllar o mandibular; en los
dieptes snterlores, la preparaclén incluye les superfieies ineisal,
linguel, mesigl y distel, en los dieptes pustericres se cubren las
superficies oclusel, lingual, meslsl y distsl, Se utillza cuando-
se tiene gue conserver le sustencia dentaris vestlbular., En lps -
dienten anterlores se puede hacer la preperacidn pinledge en lugar
de la corona tres cuertos, en lo3s dientes posteriores una moglfica
clén es le media corona mesiml, denominade también corone tres ---
cuartos mesimsl. Las indicaciones de las corgna tres cuartos como -
retenedor de protesis fija difieren un poco de sus aplicaciones co
mo restauraclén simple.

Retenedores intrarradiculares. Estos retenedores se utillzan en -
lgs dientes desyitalizados que ye han sldo tretpdos por medios en-
daodbncleos, obtenléndose la retencibdn por medio de un espigb que -
s zloje en el interieor del conductp radicular, se usa en ipcigl--
vos, canings y biclspldes superiores e inferiores comc anclaje de-
protesis fija y como restsureciédn individupl.

En los dientes posteriores generalmente, es mejor utitizar la-
corona con elma de smalgama.

La corons Richmond ex ung carona colada con carllla y espige o
corang intrarradicular.
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Preparacion pdara una coronec parcial
con pins en diente anterior.



Preporacidcn para Onigy M.0.D.
en un premolar.



Preparacion pars Onlay M.O.D.
en un molar.



Preparacion pora corona tres cuorios
en un dienie onterior.



Preparacion para unag corona tres cu
en un premolar,

artos
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Preparacidn para unha corona tres
cuartos, en un molar, ,



Preparacion para corona total metal-
porcelana en diente anterior.
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Preparacicn para corona total
metal-porceiona en un premolar



B P Y

Preparacion para corona {otal
en un molar



Gutapercha

Corena

)

Intrarradicular.

Corona

de un diente anterior.






La corona colada con mufibn y espige al contrario de ls corona
Richmond, estd compueste de dos partes. Una seccldn, el mufifn y -
la espige gue va cementads en el conducto redicular, la atra se --
adapta sl mufén, puede ser una corona simple de porcelans o de oo
colado,

LINEAS DE TERMINACION,

Una resteuracion puede sobrevivir en el medio bioldgico de la-
cavitiad oral, Gnicemente sl se logre que los mArgenes gueden bien-
ajustodos a la linee de termlpnecién del diente.

Existen basicamente custro diferentes tipos de lineas de termi
nacifn:

1.— Hombro.- La preparecién para la linea de terminacifn en hombrao,
es aquélls que usualmente se encontrard ascclade & las prepsrg
clones pars corones de porcelana. Esta preperacifin involucre-
un mayor desgeste de tejido denterjo por lo tento es le menos
conservadora, y puede llegary a provocar Injuris pulpar. Este-
tipo de terminacibn nos proporcionard liness perfectamente de-
finidas, as{ como.suficlente espesor pare loa materisles res--
taurativoa. '

2.- Hombro biselade.- Estd considerado como una modificscidn del -
hombro vy presenta mayor oceptacifn del Deptista, eate linea --
de terminacién se encontrard esociade en la mayorie de log «--
cesns @ restaursciones de metal con algln materisl estético, -
ya sea parcelsns o acrilico, creando un sellado marginel mae -
adecusdo, Tiene la carocteristics de crear un espesor ade----
tuode pera el groser del material de restsursclén en el hom---
brpo, y por medic del bisel lograr la adoptacifn marginal del -
matal, La finelldad de biselor el hombro, es £reer una parede
con determinada engulocién, pars asi logrer una mayor super---
fieie de contacto y eviter que el mérgen de la restauracian ~-
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Terminacion en hombro.



Terminagion en hombro con bisel.



Terminacion en Chafldn curvo. 6 Chomfer.






oclusal de una corono tres

ign buco-

inaci

t_ineas de term

cugrios de un premolar

A Bisel

estrecho

B Contrabisel

C Borde de cuchillo
D Fito de cuchillo



pudliere quedar splerto. Se 1o consluere de especisl utilidad

2]l hombro bicelado, tento en préiesis larges como en los ca~-
ghtg de meloclusldn generelizeds, pussto gque proveé soporte s-
las restsuraciones extracoronarias.

Chaflan: £s aguélle gue prosents uhe superflele concove, con-
maynr angulacién que la linez de terminacidn en Filo de cuchi

llp, y menor decgaste dentarin que la lines de terminacilon en
hambro.

El chaflan tiene la carscteristica de lograr un sdecuada espe
s0r pare les-restauracicnes de porecelana.  Silends una ventaje
de esta lines de terminocién gue le reduccidn gentsria es con
servedora. €1 chaflan biselsda &5 une modificscién del cha--
Flén, con la finalldad al igusl que el hombro bilsslado, de lo

grar un mhrgen mefar ajustadn a8 nlvel ginpivel, en las restsy
raciones coledas.

Filo de cuchillp: Tiene la cerpcteristica de ser la mas fé--
¢il ¢e preparar en boce y tlene la ventaja de crear un menar-
desgesie v por 1@ tanto una memar injurls pulpar, las desven-
tajas que presenta es la dificultad de identificar v delimi--
tar 1a lings de taerminwecién con algunas técnices de impreslon
esf coma la predisposiclén 8 sobrecontornesr las coranas a8 ni
vel gingival, y la falte de soporte y espesor pares colocar la
percelena en la resteuracion Fipal.
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LINEAS OE TERMINACION SUBGINGIMALES Y SUPRAGINGIVALES.

Slempre que ses posible, sera conveniente que este linea de -
terminaclén see suprogingivol y de ests manera no interfiera con-
le insercién epitelial,

Exigten clertms indicscloenes para la utillzacion de margenes-
subgingivales:

1.- En pguélloe casos en que la estética eaté involucrada, como -
pars Testaureclon de coronas completos de dientes snteriores.

2.- En pecientes con alto indice de cories, principalmente pacieq
tes jJavenes.

3.- Cuando le varies se encyentra subgingiwvelmente.

L.~ En aruéllos casos en los gue oxlste peligre de ceries radicu-
ler debido a problemas psredontales avanzedos.

5.- Cuando lac coronas clinlcas 6on muy pequefias y existe la nece
sldad de incrementer el lergo de las peredes axiales con lg -
finalidad de obtener mayor retencion final.

6.- En paclentes gue presenton descelciflcaclones en el tercio --
pingival de los dientes, y de esto menera proteger estas 20--
nag de descalcificeciones mas extensas.

Coge lines de terminacion tiepe sus Lndicaclones especificos.
Algunas hon demostrado mejor adeptecion marginael gue otras, las -
l{peas de terminacidn en filc de cuchilla y hombro biselado, de--
moptreron tener upa mayor y mejor odeptocion marginal que log ---
otros tipos de linea de terminscian. Sin embargo, cuando se en--
cuentran indicadas y son manejedss adecuademente, todas las 1f---
neas de terminacidén pupden ser empleadas a criterio del operador.
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sigulendo los pesos y cuidados para ceds caeso particular.

SELECCION DE LOS DIENTES PILARES:

€l Dr. Irvin Ante, al considerar le adecuacién de los dientes
pileres sefmld que, en la protesis fije, el &rea pericementaria --
total de los dientes plleres debe ser igual o superiaor a la de los

dlientes por reemplazar. A esta afirmaclén se le conoce como Ley -
de Ante..

DIMENSIONES. DE LAS SUPERFICIES RADICLALARES:

DIENTE BUPERFICIE PROMEODID

( mm2 )
MAXILAR SUPERIOR
CENTRAL 204
LATERAL 179
CANIND 273
PRIMER PREMOLAR 234
SEGUNDO PREMDLAR N 220
PRIMER MOLAR 433
SEGUNDD MOLAR W31

MAXLILAR INFERIDR

CENTRAL a5
LATERAL 168 ;
CANIND 268
PRIMER PREMOLAR 160
SEGUNDO PREMOLAR 207

- 405 -



CIENTE SURLRFLIie PROMIDIC

L mmg )
PHIMECA MOLRR w3
SEGUNDO MOLAR LZ6

Existen numerosos factores desfovorghles como péroida Osea por
enfermedad periodontal, que pueden estar presentes y contriouvir a-
modificaciones uve la Ley de Ante.



FACTDRES MODIFICADDRES DE LR LEY DE ANTE.

SITURCION EXISTENTE PROBAELE MODIFIECACION
1.~ Pérdida 6sea por enfermedad Aumento del nimerp de pi-
periodontal. lares ussBtios.
2.~ \Uolcamiento mesisl o dictal Aumento del nimero de pi-
o cembios en la inclinacién lares usados.
Bxinl.
3.~ Migracibn (movimlento para- Reduceién del nimero de -
lelo) de los pilares gue Tg pileres usados.

duce la longltud mesindis--
tal del Area edéntula.

4.- Relaclén entre ercadaes, in- Aumento del nimero de pi-
Ferior a lo fevoreble, con- lares usados.
incrementn de la carge ----
oclusal. .

S.~ Dientes pilores tratados -- Aumento del nimero de pi-
endodoncleemente con resec- lares usados.

clones radiculeres.

G.- Situsciones en la forma de- Aumento del ndmero de pl-
la asrcade gue crean facto-- lares usados.
res de palanca mayoTeg.
7+~ Movilidad dentaris deriveda Aumento del nimero de pi-
de la eiruygia bsea. lares usedos (feruliza---
cibon).

Le selecclon del retenedor para determinado caso clinico depen-
de tombifn del mndlisis de varioa factores, y cads caso se seleccig
naré de ecuerdo con sus particularidades y se reguiere lg siguiente
informacian:
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1.~ Presencla y extensifn de caries en el diente.

2.~ Presencic y extenoldén de ohturaciocnes en el diente,

3.~ Relaciones funciognales con el, tejido pingival cont{guo.

4.- Mprfologfia de la cnrnﬁa del diente.

S.- Alineacidn del diente con respecto & otros dientes pllares.

6.- Actividad de ceries y estimacidn de future activided de cerles.
7+~ Nlvel de la élgiene bucal.

8.- Fuerzns masticatorias ejercidas sobre el diente y relaciones--
oclusales con los dientes antagonistas.

9.- Longitud de ls extenslén de le pritesis.
i0.-Requisitos estéticos.

11.-Posicldn del diente.

12.-Ocupecién, sexo y edad oel paciente.

1.- Presencia y extensidn de carles en el diente. Tres condi--
ciones tipicas que se presentan constantemente en los casoa
clinices: el primer casa, es cuando existe carles profunda
que indica la prescripelén de un retenedor intracoronal pa-
ra sprovechar la sustsncia demtaria que na ha sido afectada
y @viter la eliminacifin innecesarls de dentine; el segundo-
caso, ®9 cuandc hay zonas extensas de cerles superflclal en
las paredes axiales del diente y el retenedor de eleccidn -
es el extracoronal pers eliminer y tratar toda le EPriEE -

-108-



presente, y el tercer ceso, es tueandd no hay caries y €1l ==« .
retenedor extracoronal se puede limitar a las superficies --
pxiales proximasles y lingual del dlente, ganandoee en reten-
clén con un minimo desgaste del diente y respetando la su---
perficie vestibular.

Presencis y extension de obturaciaones en el diente. En los-
dlentes en gue ya existen obturaciones se tlene que decidir~
si se deben retirar parcial o totelmente. Si la obturascibfn-
estd bien y no hay indiclos radioldgicos ni clinicos de -—--
caries dentarla nl dolor, no es indispensaeble retirar la =--~
obturecién y se trete como si fuera tejido dentario cusndo -
se hace la preperacion pearsa el retenedor.

Releclones fungiongles con’ el tejido gingival contiguo. Los
contornos axisles del diente netural, ls posicifn de las zo-
nes de coptecto y la naturaleza de lps espacios interdente--
riou, ejercen una influencia impnrtente en los tejidos gingl
vales. Cuendo dichas relesciones son normales no se deben --
alterar. Al colocer retenedores de protesis es importante,-
por lo tenteo selecclnhar tipos de restadraciones que ocesionen
el minimo de perturbaclones s les cltedas relesclones, se re-
comienda cortar el minimo de las superficles exisles de los-
dientes. Las restauraclones menos perjudicisles son prime--
ro, la restauracion MOD, segundo, la coronae tres cusrtos y,-
por dltimo la corone complete. Teniendo en cuents lg salud-
del tejido gingiyel, cuanto menor sea le reduccion de las --
superficlies gximles, mejor serd el resultado, en loa ceasps -
normales.

En los pacientes gue hen sufridn tratemientps para enferme--—
dedes perindonteles y gue presentan alguna resorcion del ——-
tejido gingival, les restesuraciones deberan terminer, en la-
coronea anatbmica del diente y se elegird la restsuraclén -—--
mAs conoservadore gue sea posible. Lss coronss completag ---
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splamente se construiran cusndo 1o exije ls estétice. En ---
algunes circunstancies, le relacidn de las superficlies axia--
les del diente con les tejidos gingivales no es satisfactoria,
por desgaste, versidn del diente a por rotecion, y se hace --
necesario mejorar los contornos axlales del diente. En estps
ceens, estd indicade una corona cuﬁpleta para feclliter la --
reconstruccidn.

Morfologie de la corons del diente. Le morfologis de 1ls co--
rona puetde influir en le seleccion del retenedor, si presenta
anomzlios de forme y esta indicade la seleccifin de una corona
completa pera reconstruir la corona del diente, por motivos -
esteticos.

Alinaaclin del dienie con respecto a otros dientes pilares.

Los dientes de ancipje inclinedos wesialmente, presentan re---

‘gquisitos especisles en la ssleccién del retenedor. Une corana

completa es més fAcll de elineer con los otros dientes pilu---
reg, B8l migmo tiempo que cumple con les exigencias de reten---
cilén adecuada, de -modo gue aunque las consideraclones genera--
leg referentes al giente indiquen otra restauracién, les nece-
sidades de le alinegacién tendran preferenclas. También puede -
influir en la seleccidn del retenedor le relaclon de lp pieza-
de anclaje con los dientes contiguos.

Actividod de caries y eatimacidn de futurs actividad de caries.

La frecuencia de caries en las boca determina el gredo de la --
extension pere prevenclén. En el paciente de edad avenzada, -

con pocs incidencla de caties, puede hacerae minime la exten--

sifn en los espacios proximales pars preservar la estética.
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7.- Nivel de 1a higlene orel. ELl mayor o menor culdado de lg
higiene orel influye en le incidencis de caries dentarin-
y ©vn la salud de los tejldos gingivales. Lo importente -
es el nivel de higiene que el paciente pueda mantener ---
regularmente. Cuando se estime que la higiene oral esta-
por debaje de lo normel es recomendahle hacer extensiones
en areas inmunes pera evitar lg recurrencis ge caries.
Siempre gque sea pusible se evitara le colocecidn de bor--
des extenaos, en sltupcidn intima con la encia, pore dis-
minuir las posibilidades de irritacidn gingiwval.

8,- Fuerzas masticetorias Ejercidas gobre el diente v rela---
ciones oclusales con los dlentes antagonistas. Les fuer-
zas masticetories que soporta el diente y la relacién con
1oB dientes antegonigtes influyen en el disefio de las ca-
ras oclusales del retenedor. Cuanto mayores sean las ---
fuerzes de la masticacion tendra gue ser mas resistente -
la protecciton oclusal. La relscion de los dientes antago
nistes en los movimientos funcionales de desllzemiento --
también determinaran en clerts medida, la extenslfin de.la
proteccién oclusal.

9.- Longitud de la extensidn de la protesis. La longitud de-
1a extensiégn del puente condiclona la magnitud de las ===
fuerzas masticatorias Que se traznsmiten @ los retenedores.
Cuento mas larpgza sea la protesis,mayores seran les fuer--
zas en el retenedor, y, por lo tento, también habré més -
necesldnd de reforzar la resistencls contre los efFectos -
de torsion.

10.- Requisitos estéticos, Los requisitos estéticos de cada -
caso particular presentan une diversided de situaclones.-
En un peciente, sin caries ni pbtursciones ecn los dientes
pilares y con buena ectetica, el empleo ce retenedores --
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extracoroneles causard menos traumatismo a los dientes,

y en el pacliente que ya tiene obturaciones y ceries lae

estétice puede ser deficiente y, con el uso de una corg

na de porcelena, e tendrd ls oportunided de reconstruir
el diente, mejorando la estética.

41.- Posicldn del diente. La posicifin del diente estd unlda,
hasta cierto punto, con la estétice de la restauracién.
En los dientes posteriores, casi siempre estén recomen-
dados las coronas coladas completas, en los dientes an-
teriores, se eligen las corones de porcelene pera cum~-
plir con las exigenclas eatétices.

12.- Ocupatlén, sexo y eded del peciente. La ocupacidn, el-
gex0 y la edad del paciente también son de importancio-
en le selecclfn del retenedor. AgQuéllos paclentes cuyas
ocupaclones los colocan continvamente a la vista del --
piblice exigen upe buena estética, tamhién lps mujeres-
y el paciente jOven. La edad tiene importancle en 18 -
seleccidn de un reten=zdor deblde e la activided de la -
caries y por el peligro de lesionar la pulpe gue es mge
yor en el paclente jhven y menor en pacientes de edad -
nvanzada.

Después de un examen cuidedoso de tofdos los factDres gue in-
tervienen en cade caso perticuler, el odont6ltigo debe hacer una -
estimacién de los puntos Bntagdnicos y decidir una solucién lo --
mas conveniente posible pera el caso pertiecular. Las soluclones-
pueden varler, de acuerdo con ls importencisa gue otorgue ceda —e-
elinico 8 los diferentes fFactores en coneslderecién, o menudo se -
presentan distintas alternativas, todas ellon satisfactorliaes.
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DESARADOLLO DEL PLAN DE TRRTAMIENTO.
tn esta etape del tratamiento sdontolégico del peciente es cusn
do se ha establecido gl diagndetico y se han determinado los facto-

Tes gue conducen 8 le integrecifn de le historia del cesao,

Resonocido el hecho de que se Teguerird protesis fija.

RESUMEN DE PREPARACIDN DE LA BOCA:

Se registrard un bosquelo de la secuencia del tratemiento reque
Tido para restBurar la totalidad de le selud dentel del paclente.

1.- Uista general del plan de tratemiento:
8} Evaluacifn de la higiene bucal y analisie de la ocluselén.
B) Cirugis bucel.
e) Trntemiento nmeriodontol.
d) Tratamlento ortodéncicao.
e) Tratemiento endodbneico.
f) Operestorie dental.
g} Prétesis fijes y removibles.

- Investigaciﬁn clinice y evaluscifin oe todos los dientes cuestig
nghles y su tejido de sostén.
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3.- Forma en que seren coordinodas todas lac fases del tratemien-

tig.
BASES RACIDNALES PARA EL PLAN DE TRATAMIENTO PROPUESTO.

Eata seccifin requiere una declmracidn breve para justlficer -
la pleccion de un plan determinedn de trestemlento. ZPar fqué se =~
adoptd dicho plan? Si el resultedo Final fuera inferior 8l -----
idesl, las Tazones para eca decisidn deben declerarse en forma —-
eapeciflca. Las razones pueden ser flpancleras, ls naturalezg «-
particuler de la condigidn médice o dental, el tiempo involucrado,
la folta de apreciacién odontoligica o la disponibilidad del pa--
ciente para sesiones planeadas con regularidad. Cuslquiera Que -
Bea la razbn, debe queder registrada.

PREPARACION ESPECIAL DE LOS PILARES DE LOS RETENEDORES DE LA PRO-
TES1S.

Su objetive es regletrar la informaeidn sobre ceda diente ---
elegido como pllar de protesis fije.

1.~ Hacer una llsta de las dientes, con su nOmero, comprendidos -
en las pritesis fijes que reguieran restaurscion,

2.~ Repistrar le informacien siguiente conh cada pilar incluido en
la pritesis:

8) Tipa de retenedar y nu disedo.

b) Mpdificaclones en lp preparacién que podrien necesitearse --
para una retencidn suplementeria, estética, etc.

c) Regquisitos especlales para la ferulizacion de dlentee que -
podrian movilizerse después del tratemliento periodontel.
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d) Requisitos especigles para ferulizar dientes con prondstico
peripdontal reservadno,

e) Modificaciones en la preparecidn pars los pileres de la pré
tesis parcial; es decir, contornos, planes de guls, etc.

f) Modificeciones de la preparacién, requerides pera recibir -
atachés intracoronerios o extrscoroneriss; con etencilfn es-
pecial en el elineemiento de las preparacicnes, no por fuer
ze en 8l miemo cuyadrante.

DISERO DE LAS PROTESIS.

S5e regietraré el disefic de las proétesis an la historia clinics
en unos tipgremas de les srcedas completas, gue exhiban las super-
ficles aclusalee, incisales, vestibulares y linguales parcislmente;
se deben considerar les sigulentes inastrucclones:

a) Indicar el contorno de la prepsraciton del pilar, con deta--
lles, haciendo los dibujos con nitidéz y precisidn.

b) Utilizar una codificacién por color pera las preparaziones-
de los pilares, pera los pénticos, ete,

c) 5i se requieren procedimientos combinBdos en unh mismn dien-
te posterior o una combinecién de smbpe {ferullzecifn de ~=
arco), las soldadurss deberan indicarse con une flecha ubi-
cede en el especio proximal.

d) Los pileres colocados retenidos por pine deben indicarse.

DETRLLES DEL TRATAMIENTD Y PRONQDSTICO.

Detalles del tratemiento protésico. Al progresar loe detalles
del tretemiento, se enumeran los procedimientos por efectusr en ca
da sesibn, una por una, tudos les procedimientos clinicos vy de la-
boratorio, desde la preparscidn de los portaimpresiones, toms de -
las relaciones maxilares, prueba de lnsercl@n, hesto el perindo --
posterior & la colpcacldn, la instrucclén parz higlene hucal y ---
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mantenimiento, etc.

Todus los procedimientos del tretamiento debeTén enumerarse en
forma cronoliglca sobre todn, loo que comprenden la prétesis fija.
Las atapas & integrar deberin indicerse con clarided. Se conside-
rarfi con el paciente el tiempo estimado para la termingeidn del --
trabajo.

PRONDSTICO Y SU JUSTIFICAGION.

Se deherd ssentar una afirmacifn critice del pronfstico del ca
50, no simplemente bueno o melo. Le evaluacifn del pronfistico in-
cluird una explicascibén de la rezin, cooperacién del paciente, en--
tructuras de soporte, las oclusifn, el estade médlco y lee tlpos de
restaurnciones. El pronédsticeo deberé tener relecldmn con el tipo -
de tratamientn ejecutadp, en especisl cuando Be ha desarrollado un
tratamiento menos Optimo por circunstanclas limitemtes, personsles,
clinicos o finencieres.
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CAPITULD VII,

COMPROBACION D TERMINADD POR ESTUDIO -
106! 1C0D.

ﬁara elaborar la pruebe de metales, ge retiran las restasu-
raciones provisioneles, se alala la zona y se limplen las prepsra
ciones, Se colocan los retenedores y ee reuvisan une por una. Une
vez que el conlado esté comletemente ssentsdo, procederemos a revi
saf la adaptaclén merginral. Pare ésto utilizaremas un espejo den
tel y un exploredor, y checamos gue no exlasta ninguna discrepar--
cia entre el metsl y el diente, Una radiografis de alets de mor-
dida o interproximal cerd muy Gtil para verificar lo adaptacién -
marginal e nivel proximal.

Cade retenedor se debe revisar individuslmente pera compro--
bar gue cumpla con los sigulentes reguisitos:

1.- Adaptaciftin.
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2.~ Contorna.

3.~ Relscidn de contacto proximal.

4.= Aglaclén oclusal.

S.=- Relacifn da los plleres.

1.~

Feow

Adaptacibén: Colsocando el retenedor en 1s boca ae pone-
un palillo entre los dientes y se hace que el paciente
muerde, entonces se examinan lgs mergenes del retene--
dor & todo lo largo del coledo y cusndo mbrs la Boca -
el paciente se revise, que no heya separacidn del tor-
de, si hay separacion no hebrd quedsdn blen gdeptado.

Contorno: Se exeming el centorno de las superficies
axiales pare ver sl se mdepten blen con el contorno de
le sustancls dentaris que gquede en 2l diente, si el ~-
conterny sabirepssa al towafie normal, habré isquemia en
el tejion ginglval al empujer el retenedor pare Que -~-
quede en posicién correcte, esto s& corrige tallandp -
el excest de colnda festa conseguir la farma corrects.
En el cosop de que existe una discrepencia deblda B ---
algin defecto en &l interior del coledn, el procedi---
miento 8 segulr es cubrir el Interior del colado con -
urng capp delgeda, y» sea de slgin tinte, cere o con ~-
un material de iopresién fluido, y lleverlo B la bocae,
R) spcarioc de la boca, todgs aguellas imperfecciones -
del metal estarén morcecdas camg puntDs prematuros de -
cuntaétu, y Berd necesario removerlas con una fresa, -
montpda en ung piezn de beja veloclidad.

Relucifn de contocto proximel: Cuande el contacio pro
#impl de un coladp es demasledo promimente, sSe nota --
cuanda se trata de sjusterlag y hay gue retocar el con-
thctn pera gue el colgde se sdepte a su posicién.
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Para comprobar que el contacto proximal estd correcto,
8e pesd un hilo dental s través del punto de contecto,
partiendn de la parte oclusel, este hilo debhe paser --
facilmente, y por medio de la rediografies interproxi--
mal ee revisa que selle perfectamentse.

Relecidn oclusal: Este paso consiste en checar la al-
tura del colado y le oclusién del paciente. Se le pe-
dird =l paciente gue Tealice movimientos mendibuleres-
tanta en relacién céntrice y en releciones excéntricss,
y por medio de un popel de articular delgado, podremos
determinar si existen puntos prematuros de contacto.
Agimismo, es de gran utilidsd utilizer un pléstico de-
.005 pulgades, para verificar le exlstenclis de log o-=-
puntos prematuros de contecta, Este método consiste -
en hacer que el pléstice deslice perfectamente bien en
la bocae, & pesar de gue el paciente esté ocluyendo.
Tambifn el rufdo que se produce al tocer los dientes -
unos con otros indicen dientes con restauraciones al-=-
tas. Pare localizar este punto se utillze papel de --
articular, y se hace el ejuste necesario, para los mo-
vimientog de lateralidad se hace primerc el movimiento
hacia el lado hacia donde estd la protesis, asi se ——-
examinan las relaciones oclusales en posiclén de trebas
Jo, aguil tembién se exsmina las relacifn de los plenoe-
inclinados, comparandola con la del diente, antes de -
lo preperaclon del retenedor, y se hacen los ajustes -
necesarios, después se mueve la mondibula hacis el la-
da contrario para exeminer las releciones de balance.
El retenedor no debe hacer contecto en esta pasicibn,-
sdlo en casos especisles en que sl Be neceslta gue ha-
ya caontecto. Para le relacidn céntrica se coloce 1la -
mandibula en posicibn retrusiva y se examina la relae--
cifn del retenedor en relacifin céntrice y tombidn ge -
hocen ltts ajustes necesarios.
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5.- Relacidn de log pllares: Este Oliimo peso en la prueba de me-
teles es comperar les relaciones de los pileres entre si, ten-
to en gl modelo como en le boca; para esto se ferulizen los re
tenedores en el modeln de trabajo v se prueban en la boca, s8i-
todo quedo correcto, se procede a terminer le pritesis.

PRUEBA DEL CUERPO DE LA PORCELANA:

Esta es lp prueba de la percelena en Bu estado crudo, en esta-
pruebas se nbserve la formp anotdmico, estética, y se checan les ——
Areas de contocto con los dientes vecinas, ye que, pueden provocar
empaguetomiento de alimentos o spbre extensibn, sdemés debemos ver
si entra y sale bilen la protesis checando la oeclusidn y el color,-
para esto se mojn la porcelene para ver si el color es adecuado.
La unién del metal con el diente deberd ser indetectshle, el pa---
tiente deberd sentir la restauracidn lisa y terss, y es entances -
cuando la restauracidn estd lista pare la cementacibn,

CEMENTACION TEMPORAL ¢

Esta se realize cusndeo existen dudas sobre la naturaleza de la
regccibn tisular que o veces ocurre después de cementar le prote--
sis y se puepde retirer ls misma pare treter cualguler reacclén.
Iguelmente la cementscidn temporal se Tealiza si existen dudas so-
bre los relacliones ocluseles y se neceaita hecer un ojuste fuera-
de ls beco. 51 es neceserio retirer la pritesis pars hacerle mo-
dificaciones y adeaptarle @ los cambins bucales, o bien si se haye
producida un ligerp movimiento de un diente de enclaje y le pro--
tesis npo aslente sin un peguefo empuje. Dcurriendo lo snierior-
tambifn deberd recurrirse s la cementecion temporesl. En la cemen
tacién temporal se usa cemento de bxide de zing en la consieten--
cia para que no selle para Que nos permita retirar la protesis, -
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para sus debldns sjustes y modificeclones.
CEMENTACION DEFINITIVA:

Levese le retitguracidn con agus corriente, astece un trozo de -
peda dentzl de 5 8 7 cm. en cada tronera (espacios interproxima---
les, punto de contacto) con un nudo flojo & la cara oclusal, este-
se usara para limplar las troneras durente el fraguado lniclal del
cemento. Asegurese de gue el hilo atraviese los puntos de contac-
to pera obtener menos problemas y asi eviter tener problewmss y lo-
grar buenos resultados.

TRATAMIENTO OE LOS DIENTES PARA EL CEMENTADD:

Eliminese todo tejido gingival que eata ipflamado o invadiendo
el hombro de la preparocifin.

Limpie code preparacidn con une torunda de slgoddén embebida en
nustancia antiséptice.

Limpiar cads prepatracifin con una torunde oe algodan embebide -
en agus oxlgenads.

t.avese le zona con egue.
Alslese la zona con rollos de alpgodén y seque los dientes.
Mientres se limpien los divntes, habré de mezclarse el cemento

de manera que #5té listo pare 18 colocecién

Llenese cade restauraclén sclamente por el borde de este, una-
capa delgada v lo mas Tina poslble esto se podréa hacer con un lns-
trumental para impregnar completamentz bilen le resteuracidn,

Coloquese la restaurscion y greslone hesta llevarls & su sitio.
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Con une gasa eliminar cualquier excesa de cemento que hayg -
fluido sobre la wucosa.

Ubiguese un trozo de maders sobre la care eclusal del centro-
de 1lp prfitesis v hags gque el paeciente muerda con fuerza.

Retirese el trozo de moders y hﬁga gue el peclente cierre la-
boca pera esegurarce el perfecto ajuste de la prétesis,.

Limplese el margen gingival de cada diente, cusnto mas cemen-
to se pueda eliminar antes del freguedo serd mAs fhAcil limplar la-
zona cuando el cementada haya termipado.

Desatese la seda dentel y limplete las troneras fricclonando-
el hilo contre los superficies proximales, esto se lleva a cabo to
mando Aambos extremps de hilo deslizandolo cowmo 51 se moviera una -
slerra.

Después de que el meterisl uvsedn para cementar la restauracién
ha endurecido se puede limpiar facllmente cuelquier exceso.

REVISION DE LA PROTESIS:

Una vez cementada, la protesis se dejen paser de ocho a diez-
dias pars revisar los contarnos interproximales, les relaciones my
coonls de las plezas intermedias, los tejidos gingiveles, la oclu--
sifn y el estedo de salud de la cavidad oral en general.

Es gbsolutemente necesario e indispensable cubrirt este examen
ya que de no eatsr en buenms :ond;cinnea y observarse slgune fallsa
que pueda interferir en el buen funciongmiento de le prétesis ten-
dremos gue retirarle y revisarle de nuevo, nuestrn sentidn de res-
ponsabilidad y Btlca profesionsl se manifiesta en estes momentos,-
gi optemos per quitar ls pritesis para corregir el error, ye que -
de no hacerlo asi, este proceder perjudicaria a nuestrn peciente.

Ei por el contrario, la prétesis fije que hemos cologado, es-
t3 perfectemente adeptada, y cementada procederemos 8 dar les ins-

trucciones neceserias sl paciente pera el buen estado de la prbte-
siu y Oe su salud bucal en general.
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INDICACIONES AL PACLENTE: ) .

Se le recomienda una técnice de deplllﬁdn. el uso de hilp den-
tal pare limpier le zone de la protesls de més Técil .ecceso.

Pasando el hilo de 1la superficie vestlbuler @ la lingual, al -
paseTr el hilo se pulen lae superficies interproximales y la super--
filcie mucose del diente intermedic con el mismo hilo. Alguncs pa--
cientes presentan clertas molestlas que no pueden definir y esto —-
suele geberse 8 un resjusie estructural en el spareto ﬁerludnntal.—
pueden guedar sensibles s unos cembios térmicos los pilares, al pa-
ciente nunce se’'le deberd de heblar de los problemas fue pueta te--
ner, pues puede 82T gue nunca loe experimente. Debemps advertirle-
le fragilided de las carillas el sumo culdado gque debe tener con -
ellas y gue no debe morder objetos duros que la salud de los teji--
dos circundantes dependen sumemente del cuidado que &1 mismo le pro
porcione. Al mismo tlempo advertirle que la revisifn de la prote--
sis debe ser perifdica gue se trats de un apereto fijo cementado en
un medio smbiente vivo y en continuo cambio, y que habrd gue aijug~--
tarlo de vez en cuando y gue s se presentan sintomas expresarlc y-
agudir de inmediato énn el cirujano dentista. Agui es cuando hemoa
concluido con el tratemiento de rehebilitacifn,

CITA POSTERIOR A LA PROTESIS:

En este clte se verificerd si ls prfitesis no ha sufride slgdn-
combio, y i na existe algin desgeste oclussl en cdspites antagonis
tas, 0 bien traumass oclusales y al mismo tlempo recomendor al pacien
te regresar perlidicomente sl consultorio para revisién de su pra--
tesis.



CONCLUS LONES .

Se obtienen muchus beneficios te los rayos X, pues con ls --
ayutda de éstos se pjuede observar y corregir los dimsgnosticos con
més exacktitud pues ellos permiten ver cualquler ancmalia en algu
na restauracldn o detecter algunz snomalis locslizada. Es un --
Buxiliar pere la elaboracifn de diegndsticos.

En el cesg de uwna pritesis, sin la ayude de loa rayos X, se-
ria muy dificil observer si hay algén obstaculo psrs reallzar el
tratemiento y tambifén corregir el trebejo gue se estd efectuandn’
y tomu prevenclion tomadas en perindos mas o menoe regulares, pro
gramadas por el profesionists se pueden evitsr algunas petolo---
gias mayores.

Al se comprueba la utillided de los reyos X en la rutine dia
ria del Odontdlogo para un diagnistica correcto.

tos rayos A, temblén sirven en otres ramas de le Ddontplogia

y la Medicina, pero en este casn los estamas enfocando hecis la-
protesis,. ’

Le PrAtesis Fija es una rema de la Ddontologis gue cuenta --
con muchas perspectivas en muestrn futuro profesional, por lo --
cual debemos menejarla lo mejor posible.

Debemos cuider gque le prepargcifn de cualguier trabajo ses -
realmente el sdecuasda y atemas de que este perfeptamente bien --
realizade pues cabemos de entemeno que de no ser asi existirén -
problemas posteriores para emhbos,

Las rectaursciones intracoronaerims y extracoronarias pueden-
ser febricedas con un Blto grado de precisién., Sin embargo, lo-
que determinaré la longevided de estas resteuraciones es la covi
dad oral, entre otros factores, seréd la edaptecldn marginel gue-



prusenten gne vez cemgntadss, pare lograr esta adeptacifn margi---
nal, no se reguiere reelizar un procedimiento especifico, sino que
es el resultpdo de todo un proceso en el cual estd involucratio ---

desde la preparacion del diente, los procedimientos de laboraterio
hasta el cemento de 1 restesurecion final.

Cede unc de los diferentes tipos de prepersclon tiens sus ip--

dlcationes y sus ventajss. Es recomendeble emplear la mas adecus-
da en ceda caso particular.

Cape tipo de lines de terminacién tiene sus indiceclones y sus
contreindicaciones pero todes son buenas &1 se saben emplesr.

Siempre que ses posible, es necesario trater de reslizar li--—-
neas de terminacidn supregingivales, sin embergo, =i se emplean --
preparacienes subgingiveles, se deberén temer clertes precauciones
como son: ho cortar la lneercifin epltelisl, sellar los margenes --
y Ng sobrecontonear les corones.

El sellpndo de los margenes es €l paso terminal y por lo tento-
28 muy importante logrear un sSelledo perfecto de le restauracién al
diente. Es de vital importencls anallzer ceda diente en particu--
ler tomando en cuents les cerpcteristices prtuples de cada uno de -
Estos, y de esta manera obtener una exitosa resteuracién.
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