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INTRODUCC T ON

E1 tema que desarrollo en este trabajo sbarca conoci-

mientos badsicos pAra 1a realizacidn de una Pritesis Fija.

La preparacién del Cirujang Dentista, asi como su in-
terés y motivaclones, conducen a buscar bases y conceptos_
que amplien el herizonte de la Qdontologfa general, encau-
sande dicho interés al incrementc #2 Jo0s conocimientos y -
desarrollp de la habilidad, tanto en la manipulacidén de --
Tos distintoes materiales con los que se tiene contacto, co
mo en el acondicionramiento de las estructuras bucecdentales

involucradas.

En este trabajo se trata de dar un panorama genaral -
de)l diagndstico, plan de tratamiento, técnicas y materia--

les, relacionados con Ja elabgracidn de 1a prétesis fija y
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el éxfte del tratamiento protdsico.

Al elaborar esta tesis pretendo aumentar mis conoci--
mientos generales, reuniendo infarmacidn sobre las temss -~
retacionados c¢on Ya prdtesis fija. Al mismo tiempo confio

en gue este trabajo desempehe una funcidn 6t al ser con-
sultada.

En 81 capftule primero, habioe de la boca considarada_
como unidad funcional, ya que tedos los elementos anatdmi-
cos constituyentes de 12 cavidad oral, desempefian un pape)l
preciso e fnsustituible.

EY estudio integral del pacfente, se toca en el segun
do capftulo, es también un punto importante a2 tratar, pues
aynque el paciente llegue 2) consultorio dental esperando_
rectbir una atencidn » sus alteraciones bucales, es tarea_
del cirujano dentista hacer un estudio integral, tomando ~
en cuenta que en el cuerpo humano tado estd relacionedo, y
un trastorno bucal o dental puede ser el resultado de una_
alteracidn sistémica, v tiern un trastorno dental puede re-

percutir en la salud general del pactfente,
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El1 tercer capitulo se trata principalmente de las ca-
racteristicas de las superficies de los dientes gque aunque
pueden englobarse y unificarse, de ningin mode son invaria
bles, y habrd particularidades en cada paciente que ten- -
dradn que atenderse de manera independiente, con el crite--
rio de que una estética y funcidn adecuadas, no consiste -

en copiar 1a naturaleza, sino en armonizar con ella.
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LA BOCA CONSIDERADA COMO UNIDAD FUNCIONAL
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LA BOCA CGRSIDERADA COMO UNIDAD FUNCIGNAL

A, Gavidad Oral

1. Anatomia

La boca e$ una cavidad situada en e} tercio inferior
de 1a cara debajo de 1a nrariz y sobre 1a regidn suprahioi-

dea, tiene forma ovoidal de efe anteroposterior mayor.

Los arcos dentarips dividen 3 dicha cavidad en dos -
porciones: una anterslatera? gue ¢s5 Ta cavidad externa g -
vestibulio bucal, y una posterior que correspande a la boca
o cavidad ¢ral propiamente dicha.

EY vestibulo bucal se encuventra Vimitado por VTos tla-
bios y los carrfllios en su porcidn anterclateral y por tas
arcos dentaries en sv porcidn posterinterna, este espacio_

tiene forma de herradura y tanto su Timite anterolatersl

-
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como el posterinterno se unen en el surco vestibular, el -
¢ual en su 1fnea media presenta un replieque mucosec que cgo

rresponde al frenillo labial.

La cavidad bucal propiamente dicha estd limitada por_
sels paredes: una anterfor conformada por los labios, una_
posterior constitufda por el velo del paladar y el istmo -
de l1as fauses, la superior formada por Ta béveda palatina,
la inferior integrada por la lengua y el piso de la boca,_
y por ultimo des paredes laterales que corresponden a los_

carrillos.

La boca contiene & las encias y dientes como constity
yentes primordfales y como estructuras anexas a las amfqda

las ¥ g9lindulas salivales.

2, Funciones de la Boca
Tres son sus funciones primordiales, que se conside--
ran como una sola y consiste en la "funcidn digestiva-mas-

ticatoria-salivar”.
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La boca juega un papel importante en el proceso diges
tivo de los alimentos, ya que es en la boca donde se lleva
a cabo la primera digestidn o digestién oral; en &1 momen-
to en que se introduce up alimento &ste es insalivado y --

masticado.

La {nsalivacion corresponde a un proceso quimico enzi
mitico encargado de la degradacidn de los hidratos de car-
bono de los alimentos, dicha degradacidn se ve favorecida_
por la ptialina que es un fermento el cual actia iniciai--
mente con la introduccidn de moléculas de agua en las moig
culas de almidén, debido a esta adicién 1a molécula de al-
middn se destruye y desprende molfculas de maltosa (es una
forma de hidrato de carbono, de estructura molecular mis -
simple} y de esta farma se logra transformar en una molécu
1a aiin mds simple que es la dextrina, la cual gorresponde_

al primer producto intermedio del proceso digestivo.

También por medio de l1a insalivacidn se logra humede-
cer el alimento, y2 que el componente m&s abﬁndante de 1a_
saliva es el agua que se encuentra en un 99%, en porcenta-
Jes menores también se encuentra moco, sales minerales, --
epiteiios descamados, sustancias orgdnicas y la ptialina,_

la saliva resulta de 1a secrecidn de las glandulas pardti-
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das, submaxilares y sublinguales. Consiste en un 17quido_
"incoloro, opalecente, filante y espumoso de reaccidn alca

Tina”.

Gracias a la saliva se obtiene el bolo alimenticio --
que es una masa semisdlida y homogénea lista para deglutir
se. La masticacidn o trituracidn de los alimentos es uns_
accidn conjunta de los dientes (incisivoes, ceninos, premo-
lares y molares) y de los miisculos masticadores (tempora--
les, maseteros, pterigoideos internos y externos). La mas
ticacidn es una transformacidn mecdnica lograds por la in-
cisidn, desmenuzacién y trituracidén de los alimentes, di--
cha transformacidn es con el fin de lograr una reducciln -

en el tamafio de las particulas de alimento.

La incistdn estfé dada por los dientes anteriores, los
cuales estdn dotados de bordes biselades y cortantes; con-
siste en el corte o incisidn de una porcidn de alimento --
adecuado para la masticacidn., Los caninos apresan y arran

can o desgarran porciones del alimento.



Los premolares y molares actian desmenuzando y tritu-
rando e1 alimento, ayudades por ta anatomia oclusal forma-
da por las crestas triangulares de las cispides, los sur--

cos medios y de desarrcllo y los espacios interproximales.

Tambien tiene una accidn {mportante la lengua, 1la --
cual dirige los alimentos hacia el lado preferido ya que -
en 1a mayorfa de los casos hay una masticacidn unilateral,
al mismo tiempo dirige la comida hacia los dientes poste--
riores, con esto se puede uno dar cuenta que la mastica- -
cién es el resultado de reflejos neuromusculares. ES {m--
portante sefialar que el tiempo de masticacidén o de golpes_
necesarfos para la preparacidn del bolo alimenticio, varfa
y depende tanto'de 1a consistencia del alimento, como de -
los hibitos masticatorios de la persona y del estado de --

los dientes. '

La boca también reaiiza las siguientes funciones:

Funcidn Gustativa, Consiste en detectar el sabor, con
sistencia y tamafdo de las partfculas alimenticias, auxilia
da por la lengua y sus papilas gustativas {fungiformes, fi
siformes, c¢ircunvaladas), asf como de la mucosa palatina y

Ta saliva.
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Funcidn Fonatoria. Lla voz que es producida por las -
cuerdas vocales de 12 laringe, Se ve reforzada por la cavi
dad bucal, ya que actia como “"caja de resonancia“. La ca-
vidad bucal debe considerarse como up conjunto de drganos_
inseparables, indispensables ¢ insustituibles para la - -
transmisidn y preservacién ocral de la palabra, ya que gra-
cias a la accidn de los misculos de 1a lengua, los miscu--
los suprahicidens y los milsculos de los lablos, que parti-
cipan en 1a articulacion de 1a pajabra. No hay que olyvi--
dar que en 13 formacidn de la palqbra también colaboran =-
las dientes ya que permiten 12 emisifn de Yas consonantes

dentales, que son d, t.

Funcidn Respiratoria Subsidiaria. En ocasiones se --
ven obstrufdas las fosas nasales por diversas circunstan--
cfas y eticlogfas, es entonces cuando 12 boca cumple con =
@stas funcidn y consiste simplemente en la respiracién por_
la boca. Se debe tener cuidado y revisar VYas vias adreas,
pues 12 respiracidn bucal puede convertirse en un mal hibi
to.
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B, Técnicas de Diagnistico
1, Historia Clinica

Antes de infciarse cualquier tratamiento dental, de
be reaifizarse invariablemente una historia ¢linica comple-
ta, ésta consistird primordialmente en: la anotacidn grafi
ca de los datos generales del paciente, de estos los mas -

importantes son:

Ficha de ldentidad, Que debe incluir nombre, edad,_
lugar y fecha de nacimiento, sexo, estado civil, ocupacién
direccién y teVéfonos, También debe realizarse un examen_
fisico que consistird en la observacidn de la forma de com
portarse del paciente, su modo de andar y realizar los mo-

vimientos, su manera de hablar y de expresarse.

Posteriormente se procede a un interrogatorio, el --
cual debe ser 1levado con mucho tacto, y2 que se debe ir -
guiando al paciente para obtener de &1 los datos mids impor
tantes y con més precisifn, para esto se debe tener la ca-
pacidad de saber escuchar e interpretar los datos obteni--
dos y elegir de entre ellos los realmente importantes y ve

ridicos.
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Desde el momento en que seé inicia el i{nterroaatorio -
se debe fomentar una buena relacién entre paciente y ciru-
jano dentista, ya gque al paciente en el transcurso del in-
terrogatorio va obtenfendo confianza, fomentada &sta por -
el interés que muestra el tirujano dentista en el bienes--

tar de su paciente.

Con la recopilacidn de los datos nos podremos ir dan-
do cuenta de 1a salud general del paciente, de sus hibitos
personales, de su cardcter y de su posicidén econdmica, ade
mis de sernos til para l1a deteccidn de alguna enfermedad_
que no haya sido detectada, para saber si estd tomando al-
giin medicamento y que ]a toma de éste no comprometa al éxi
to del tratamiento dental, y para tener la seguridad de --
que la intervencidn del odontdlogo es necesaria para el --

bienestar del paciente.

Es de suma importancia realizar y conservar la histe-
ria ¢1¥nica, ya que significa un documento grdfico médico_
legal, para su validez debe incluir las firmas tanto del -
cfrujano dentista como del paciente, y.la fecha en que se_
realfzé la historia clinica y anctaciones del curse que va

ya l1levando el tratamiento, tales como reacciones del pa--
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ciente ante &1 y su evolucién.

Deberan incluirse tambi&n antecedentes personales pato
169icos y no patolbgicos, De los patolddicos, enfermeda--
des que haya padecido desde el nacimiento hasta la fecha,_
as! como intervenciomes quirdrgicas e ingresos a hospita--
les. ODe los no patolégicos, son vacunacidén, alimentacidn,
vivienda, hidbitos higidnicos, cicle menstrual y embarazos.
Antecedentes familiares patoldgicos y no patoldgicos. Ta-
les como causa de muerte de los abuelos, padres y hermanos,
s1 padecen alguna enfermedad hereditaria, o si es preciso_

hacer mencidén sobre algiln dato en particular,

Examen por aparatos y sistemas: Se debe interrogar al
paciente sobre los signos y l1os sintomas de todos los aps-
ratos y sistemas, anotando 10s principales datos objetivos
¥ subjetivos, se debe profundizar en los casos en los que_

se sospeche ¢ dude de algin padecimiento.

2, ficha Odontoldgica
Se debe realizar una ficha odontolégica, incluyendo ex
ploracidn visual y de contacto, inspeccidn clinica (simple

y armada), que consiste en un examen de tejidos duros y =-
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blandas de 13 tavidad oral, examen periorali observindese_
piel de cara y cuyello, indicar 2} paciente que abra y tie-
rre para observar el funcionamiento de ta erticulacidn tem
poromandibulary se debe inspeccionpar detenidamente el co--
for, textura, forma, tamafo ¥ consistencia de lablos, en--
cf{as, mucosa de revestimiento, lengua, pisg de boca, pala-
dar dure y blando, y los dientes, siguiendo en su inspec--

cidn un orden por cuadrantes.

Se debe interrogar scbre el motivo de la consuita, so-
bre experencias odontoldgicas previas, si padece de algin_
trastorno, se investigari sobre duracidn, sintomas y evoly
cién del padecimiento., Para reforzar el diagndstico se dg

ben obtener modelos de estudic y un estudio radiogrifico.

3. Estudios de Laberatorio

81 se sospacha de algin padecimiento o enfermedad sis-
témics se debe requerir de un estudio de laboratorio con -
108 exdmenes partinentes al case, 1o mismo que para un - -
diagnistico diferencial. Se deben llevar & cabo las prue-
bas de taboratorio cuando hay sintemas de debilidad, seque
dad de piel, disminucidn de peso, irritabi{lidad, disnes, -
tctericia, palidez, polifagia, poliuria, polidipsia, xeros



-14.

somia, delor en lengua, prurito, sospechando de una posi--
the leucemia, anemia aplastica, anemia ferropénica, diabe-
ses mellitus o agranulocitosis. También se deben realizar
+~uebas de laboratorio cuando hay algin trastorno hemorrigi
v, con sintomas de hemorrageas excesfivas en heridas peque
*is, eplixtasis, equimosis, petequias, hemartrosis, hemorra
sjeas gingivales sin causa aparente, cuande se& ha sometido__
:or tiempo prolengado al tratamiento a base de acito ace--
<11 salicilico, o &1 ha padecido recientemente de una en--
fsrmedad hepatica.

As{ pues por medio de 1a historia cii{nica. se puede -
"wgrar un buen diagndstico a partir de los signos y sinto-
nas, 2si como un diagnéstico diferencial, 12 historia clini
za permite elaborar un plan de tratamiento y preveer con -
txactitud 12 evalucidn, curso y prondéstico del tratamiento
t realizar, y da la pauta a seguir para lograr de maners -
w&s favorable 1a devolucidn al paciente de su salud, fun--

tifn, estética y fonacidn.

4. Modelos de Estudic
Como se menciona anterjormente, una historia clinica -
cebe ir reforzada por modelos de estudio. Un modelo de es

“+dio es 1a copia fiel y exacta de los arcos dentales y ey
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tructuras adyacentes del paciente tal y comop llega. Para_
12 obtencidn de modeleos de estudioc correctos, se debe con-
tar con 1os portaimpresiones y el material adecuados al ca
sd. a partir de esto se debe obtener una excelente impre--
sidén y el &xito de ésta depende en gran parte de 1a consis
tencia del material de impresién. Una vez obtenido el po-
sitivo de las impresiones en yeso, se procede a recortar--
los y transferirlos a un articulador de diagndstico que --

puede muy bien ser utilizado el semiajustable.

Las ventajas que se obtienen al realizar los modelos -
de estudic son midltiples ya que a travyés de eéstos, se pue-
de realizar un examen mids detallado del estado actual de -
1a boca de} paciente, también proporcionan informacidn so-
bre las extructuras dentales asi como de los contornos ana
tcmotupogrificus del maxflar superior y de 1a mandfbula, -
con los modelos de estudio se fabrican los portaimpresio--
nes individuales y a través de &stos se obtienen los mode-
105 de trabajo por medio de los cuales se logra planear, -
disefar y construir 1a restauracidn protésica ideal para -

el paciente.

Lz historia ¢linica no estd completa si no se ha Tleva

do a cabo un estudic radiogrdfico, que debe consistir en -
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una serie de por 1o menos 14 radiograffas, con 1a finali--
dad de obtener datos gque a simple vista no podemos obser--
var, asi también pars investigar sogre el estado del hueso
el tamafio, nimero y forma de Jas rafces, las condiciones -
del espacio parodontal, la topograffa pulpar de los dien--
tes,

Tambi&n por medio de las radiografias se puede detec--
tar algunas patologfas o alteraciones, como dientes inclui
dos, anquilosis, pérdida dsea o radicular, quistes, hiper-
cementosis, zonas de posible infeccidn u otra patologf¥a, -
asi como el trayecto del conducto dentarip inferior, ‘tama-
fio y altura del agujero mentoneano, forma de los senos del

maxilar y la prolongacién de las fosas nasales.

C. Exploracién Radiogrifica

Al hablar de exploracidn radiogrdfica se debe hacer re
ferencia ante todo del tipo de radiograffas adecuadas, to-
mando en cuenta Vas estructuras a estudiar, siendo estas -
1os dientes pilares, el hueso de soporte, el espascio paro-
dontal, tamafio, ndmero y forma de las rafces de los dien--

tes que se utilizardn como pilares.



~17-

Para gste estudic ra2dfogrd3fico las radiggrafias de --
més utilidad son Jas dentoalveolares, empledndose en caso__
necesario una radiografia panordmica, sobre este tipo de -

radiegratias se hara refersncia mids adelante,.

Con lo referente a Ya aplicacian de las radiografias_
dentitoalyeclares, et estudio radiocgrifico debs canstar de -
una serie radipgardfica, 1a cual estard conformada de un nd

mgre determinado de paticulas, hay gque hacer notar gque el

niimera varia dependiends del autor; asi tenemos que para -
Gémez Mattaldi el namern ideal de una serie radiogréfica -
serd de 15 pelfculas; 8 para el maxilar vy 7 pars la mandi-
buta, utiltizéndose una sala pelicula para los caninos y --

una para centrates y laterales supericres. Unaz serie ra--

dipgrifica para Schawarzkopz estard fermada por 11 gelicy-

las, & superiores y 5 Inferiores., Para Godden 1a serie es

tard integrada por 14 radicgrafiass, 7 superiores y 7 infe-

rieres. Pollia sin embarge recomienda ¢l uso de 20 pelicy

tas dentoalveotares, 10 syperiaores y 10 inferiores, con -

estos ejemplas &% clare gue und serie radiogrifica debe -

estar formada por €1 nimers de peliculas que satisfagan_

Yas recesidades pars un buen diagnéstico y este nimero de-
pende de diversas factores entre eilos el tamafio de los -~

dientes., pesicidn de éstos en @l arco dentarifo, se debe to

mar en cuentas que &1 carinc por su tamaho y posicidn recls
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ma de una radioproyeccidn individual, lo mismo Sucede con_
el tercer molar que debido a su posicidn dentro del arco -
dentarfoc es esencial la utiljzacidn de una radiografia ex-
clusiva para su registro, Tambi{én para la eleccidn del nd
mero de radiografias a utilizarse deben tener presentes --
las radiaciones a gue estd expuesto tanto el paciente como
el cirujano dentista, por lo cual se deberd utilizar las -

radiografias verdaderamente necesarias.

La serie radiogriafica puede obtenerse a partir de ra--
dioproyecciones por la técnica de bisectriz o cono corto o
bien por la técnica de planos paralelos o con cono largo._
Dominando cualquiera de lac dos técnicas se obtienen regis
tros nftidos y bien definidos. Tal vez sea necesario aha-
dir que por medio de 1a técnica de planos paralelos se lo-
gran obtener imigenes més precisas, con menor radiosombra,
sus limites se observan mis delimitados y concretos, claro
estd que habrd ocasiones en que sea indispensable valerse_
de ambas técnicas en un mismo paciente o bien se requiere_
de {a utflizacidn de dnicamente la técnica de bisectriz -
por circunstancias de indisposicidn del paciente o para ob

tener mayor acceso hacia alguna zonha anatdmica determinada
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De 1a misma manera se tendrd que recurrir por algdn mp
tivo especial o particular al emplec de la radiograffia pa-
nordmica u ortopantomografia, por medio de la cual se ob--
tiene un registro extenso de ambas arcadas, es Gtfl en los_
casos en que se precisa de un andlisis de la relacién maxi
lo-mandibular aunado a otros beneficios comoc son una menor
dosis de radiacidén al paciente y mayor comodidad para el -
¢irvjano dentista, es obvio que una radiograffa panorémica
no siempre va a sustituir a una serie radiogréfica con pe-
1{culas dentoalveclares, ya que por medio de la ortopanto-
mograffa 1a definicidon de 1a imagen es menor, reduciéndose
considerablemente 1a informacidn detallada que se logra -~-
con 1z utilizacidn de pelfculas dentoa1veo\are§. gracias a
que con el métode intraoral la angulacién tanteo vertical -
como horizontal es variable y por medio de esto se elimi--
nan las imdgenes superpuestas, asi como elongaciones y en-
sanchamientos, cosas que con 12 radiografia panorémica no_

se puede lograr.

1. Estructuras Anatomicas Normales

Dentro de las estructuras anatdmicas normales de impor
tancia para 12 realizacidn de una protesis fijas que se re-
gistran en una radlografia dentoalveolar se tienen; el huge

so de spporte o ap6fisis alveclares, observindose en el ma
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xitar una configuracidn areolar homogénea, pero dicha homo
geneidad suele verse interrumpida en la tuberosidad del ma
xilar ¥y ean la fisura giébulo maxilar, En 1a mandibula no_
existe uniformidad, ya que en la zona de centrales las - -
areolas aparecen reducidas y comprimidas, en 1a regidn de_
Jos laterales se transforman en areclas mids voluminosas y_
organizadas horizontalmente, también muestra zonas en las_
que lYas arealas se reducen y mis ain llega a haber una au-
sencia total de éstas, sobretodo por debajo de las 1ineas_

milohioideas ¥y en el &ngulo de 1a mandibula.

Para 1a realizacion de una priotesis fija es de sumo va
lor examinar minuciosamente 1a relaciln corona rafz, el es
tade en que se encuentra la rafz, asf como su tamafo y for
ma, Hactendo alusidn s 1a relacign corona-rafz ésta debe_
ser de por lo menos uno & uno, e5 decir que la rafz debe -
ianer el largo de 1a corona comg ninimo, mejor adn si la -
rafz es de mayor Vongitud que la corona, en este examen se
debe observar que 1a rafz se encuentre bien implantada en_
el hueso de soporte, que esté sana y determinar si es un -
diente uni o multirradicular, tomando en cuenta jas bi o -

trifurcaciones.
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También es preciso detenerse en el anilisis del espa--
cio parodontal pues sunque es sabido que dicho espacio pa-
rodontal tiene vardiaciones totales y parciales, fisioldgi-
cas y topogrificas, esta inestabilidad en cuanto a su espe
sor no debe sobre 1imitarse, ya que ¢l espacio parodontal_
normal varia en cuestidn de milimetros de una zona 2 otra_
de 1a raiz, Y0 mismo que se modifica su espesor dependien-
do de 1a edad del paciente y de 1a actividad eruptiva del_
diente.

¥Ya que se hizo mencidn del espacio parodontal no se de
be excluir la Limina Dura, puesto que forman un conjunto -
en el cual el grosor de éste, estd relacionado con la acti
vidad del diente tanto en la oclusidn como en la erupcidn.
La 1&mina dura normal radiogréficamente debe registrarse -
con regularidad, integridad, notable radiopacidad y niti--

dez de su 1imite interno que es el espacio parodontal.

No se debe omitir la importancia que tiene 12 corona -
pues aunque puede ohservarse por medioc de la inspeccidn vi
sual, se debe afianzar dicha ipspeccidn por medio de la ex
ploracifn radiogrifica sobre todo con 1o referente 2 1a to
pograffa de 1a cdmara pulpar y a 1a fnvasién o destruccién

de la corona a consecuencia de la caries.
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P. Andlisis Oclusal

Al hablar en este punto acerca de 1a oclusidn no quisie
ra penetrar en la polémica que representa la alusidn de es
te tema, sino sefalar 1a importancia que tfene la armonia_
oclusal para el cirujano dentista antes y después de un --

tratamiento o reconstruccidn dental.

Al referirse a la oclusidn se tiene forzesamente que -
hacer mencidn del conjunto que integra al sistema mastica-
torio; siende los misculos tanto los masticadores como los
bucales, la articulacién temporomandibular, el max{lar su-

periar e inferior, los dientes y el ligamento parodontal.

Antes de profundizar en cada uno de 1os componentes =-=»
del sistema masticatorio, es preciso refer{rse de una for-
ma breve y precisa de 10 que indica 1a palabra oclusidn en
Odontologfa, Oclusidn es la relacidn estitica de todos --
Tos dientes en contacto cuando ambos maxilares estdn cerra
dos, as{ mismo es el enlace entre los dos arcos dentarjos_
y sus respectivos dientes durante los movimientos funciona
les (masticacién y deglucidn}: resultado de 1a coordina- -
ciGn de la neuromusculatura del aparato masticaterio. Ca-

be sefialar la diversidad que existe entre una oclusidn noy
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mal desde el punto de vistas funcional y desde el punto de_
vists estético, ya que una ocltusidn fisioldgica es cuando_
no hay disfuncibn o lesidn, no importando en este casa cé-
ma acluyen 1ps dientes sino gue sea confortabie para el pa
ciente ¥ no cause trauma fisi{coe en ninguno de los componen

tes del sistema masticatoris,

1. Sistema Masticatorio

a} Misculos

Misculos elevadores, Colaboran en el cierre o eleva~-
ctdn de Ya mandibula regulande su posicidn en el espacio -
son: masetera, pterigoidec interior o medio y la parte an-
terior del mOsculo temporz), este misculy 25 ¢l mis sehsi-
tle a 1as interferencias oclusaies.

Misculos depresores. E1 movimiento de apertura es inj
ciado por el miscule pterigoiden exterior o lateral en su_
vientre tnfericr, interviniendo en este movimiento el di--
géstrico, milohjoideo, geniohiaideo [miscule suprahioideos)
que ademis de retraer y svlevar la mandfbuta, fijan y eie- -

van el hueso hipides.
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Misculos protrusivos. Es posible la protrusidn mandi-
bular gracias a la contraccidn simuitinea y bilateral de -
los misculos pterigoideos externcs ¥ 12 accion del masete-

re, pterigoidens internos y temporales.

Misculos retrusivos., La retrusion de la mandibula es_
provecada por la accidén simultdnea de la parte media y pos
terior del temporal y 1a intervencidn del masetero, digds-

trico y geniohioideon.

Misculos de accidn Yateral. Para la realizacién de un
movimiento lateral es necesaria la participacidn tanto de_
12 parte posterior del temporal en el lado que trabaja co-
mo del pterigoideo exterior del lado que no trabaja, inter-

vienen también el maseterc y el pterigoideo interior,

Miscuios bucales. Acerca de los misculos bucales, se_
incluirdn a aquellos que tienden a mantener el equilibrio_
entre la posicidon de los dientes, los misculos masticado--
res y las fuerzas ocusales, As! se tiene que el orbicular
de uno de los labios. contrarresta la presidén que ejercen_
los dientes superiores, la lengua mantiene el equilibrio -

en los dientes superiores anterfores del empule que reali-
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zan los dientes, los labios y el misculo buccinador hacia_
adentro y también 1imita 1a propensidn a 12 inclinacidon --
1ingual que debido a sus planos inclinados tienen los pre-
molares y molares inferiores. En contraposicidn el miscu-
1o bugcinador da una estabilidad 2 ta inclinacidn vestibu-
lar a 1a que por sus planos inclinados se ven obligados --

los mojares superiores.

b) Articulacion Temporomandibular.

Tratar de la articulacién temporomandibular representa
ria tema para otra tésis, motivo por el cuzl este punto -
se dedfcard a hacer mencidn Onicamente de su conformacidn_

anatdmica y su funcidon de una forma somera.

ta articulacisn temporomandibular es una articulacidn_
excepcional ya que es bicondilea, refiriéndonos a los cén-
dilos de 1a mandfbula que consisten en dos eminencias ovoi
deas, otra exclusividad es que a diferencia de otras arti-
culactones sinaviales, el menisco articular de ésta, esté_
compuestn por tejido coligeno denso y limitadas células --
cartilaginosas., Los cdndilos mandibulares y la eminencia_
articular del temporal estdn revestides por tejido avascu-

lar.
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Superficies Articulares de la Articulacidn Temporoman
dibular.- Céndilos de 1a mandibula, cavidad gqlenoidea y -
eminencia articular del temporal. E1 menisco articular es
el componente fibrocartilaginoso y se encuentra rodeando -
al condilo, consta de una parte anterior avascular, una --
parte media hialina y una porcidn posterior de tejido blan
do y fibras elasticas que es la zona bilaminar, el menisco
articular amortigua el moyimiento y permite los movimien--

tos de deslizamiente de la mandibula.

Ligamentos de la Articulacidn Temporomandibular.- €3
ligamento primario o temporomandibular el cual limita los_
movimientos de 1a mandibula sobre todo los movimientos re-
trusivos, Jos ligamentos accesorios son el Yigamento esfe-
nomandibuiar y el estilomandibular. En si, Ya funcidn de_
Tos ligamentos es la de l1imitar los movimientos mandibula-

res junto con los misculos masticadores.

Funcién de la Articulacidn Temporomandibular.- Es --
u;a articulacidén ginglimo-artroidal, es decir que los con-
dilos mandibulares realizan les movimientos de rotacidn 'y_
deslizamiento favorecidos por la interposicién del menisco
y debido a que 1a cépsula articular es laxa en su oorcidn_

que &5td entre el hueso y el menisco.
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Durante la relacifn céntrica el menisco articular es-
ti en posicidn normal, l1a zona bilaminar estd en reposo, -
el céndilo en su posicidn y los misculos masticadores en -

reposo.

En 1a apertura mixims ¢l céndilo mandibular rota y se
desliza hacia adelante, las fibras de 1a 2ona bilaminar se
estiran, hay contraccidn de la porcidn superior del pteri-

goideo exterior, el menisco articular estd hacia adelante.

En 1a apertura normal el cdndilo rota, el pterigoideo
exterior se contrae el menisco, el menisco estd en su si--

tio y las fibras de la zona bilaminar estin en reposo.

¢} Movimientos Mandibulares

Movimientos Mandibulares.- Los movimientos extremos ©
limites de 1a mandibula son estudiados en los planos sagi-
tal, horizontal y frontal. Siendo estos: 1) la nosicion_
intercuspidea u oclusidn céntrica; es 1a mixima intercuspi
dacidn de Jos dientes. 2) relacidn céntrica o posicién re-
trusiva o 1igamentosa, es cuando el condilo meandibular ad-
quiere 1a posicién mds posterior, superior y media en 12 -

cavidad glenoidea. 3} apertura normal, 4) apertura maxima,
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Maxilares, Dientes y Parodonto

No pretendo profundizar en 1a anatomfa y funcidn de -
estas estructuras, sinp Gnicamante situarla y hacer cons--
tar que el sistema masticatorio es un todo y como tal hay_

gue estudiarlo.

Referirse & los maxilares es incluir tdcitamente a2 ~-
los dientes y a todas sus estructuras. £Es necesario hacer
un paréntesis y sefalar que en arcos dentarios integros y
normales hay 32 dientes, & excepcifn de los terceros mola-
res y los centrales inferiores que tienen contacto con un_
solo diente, todos los demis tienen contacto con dos dien-
tes, Cada uno de los dientes consta de bordes incisales o
superfictes oclusales, estas iltimas formadas por cispides
de apoyo y cispides gufa, las cispides de apoyo tienen la_
funcién de conservar la dimension vertfcal y la occlusién -
céntrica, las cigpides guia son las encargadas de marcar -

las trayectorias,

Es importante citar el olano de ocivusidn el cuval es -
un plano imaginario y realmente es curve, se estudia en --
dientes inferiores; estd formado por dos lineas curvas ima

ginarias gque son la curva de Spee o curva anteroposterior,
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es una 1fnea tmaginaria que se proleonoa a partir de Ja pun
ta de 12 cispide del canine, tocando todas 1as puntas de -
las cidspides vestibulares, hasta llepar a3 la cispide distg
vestibular del Gitimo molar., ¥ la curva de Hilson o curva
megia lateral: &s upa 1Tnea imaginaria gque atravieza 3 la_
Tinea media y ve de la punta de las cisnides vestibulares_
de un lado, hacia la punta de tas cispides vestibulares --

del otro lado, tocande siempre las cidspides linguales.

También es conveniente defintr los términos de dimen-
sidn vertical de descansg y dimensidn vertical de oclusidn
Dimensidn vertical de descanso es cuando los misculos ele-
vadoraes y dedpresores se encuentran en equilibrio, es deci{r
que Ja mandibula se encuentra en pasiciaon fisfotdgica de -
reposo @ posicidn postuyral, E) espacio existente entre -~
les diantes supariores e inferiores, cuando 12 mandfbula -
estd en posicibn fisioldgica de descanso, recibe el nombre
de espaciac Tibre fnteroclusal, es variable, pero et prome-
dio es 42 1.7 mm, ODimensién vertical de oclusidn es la --

distancia de ambas arcadas cuando los dientes estdn en -

oclusidin céririca.

Hacer mencidn sobre oclusidn balanceada, que es el --

contacto sfmultineo entre los dientes postericres de ambos
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lados en excursiones laterales y contacto coincidente de -
los segmentos anterior y posterior de las arcadas en pro--
trusidn. Proteccion canina u oclusidn protegida por el ca
nino; los canfnos por estar dotados de la raiz de mayor --
longitud tienen la capacidad de absorber las fuerzas late-
rales, ya que en las excursiones laterales y protrusivas -
los caninos y oremolares inferiores tienen contacto con --
1a superficie de los caninos superiores, de esta manera -
los fneisivos quedan disocluidos y los premolares y mola--
res quedan preotegidos de las fuerzas horizontales. Fun- -
cién de grupo, cuando al realizarse un movimiento lateral_
los dientes logran un deslfzamiento en contacto simultinec
hacia el lado en que se realiza el movimiento, aunado al -
contacto de ambos lados de 1a mayorfa de los dientes en --
oclusion céntrica. Guia incisiva; es 1a participacion gue
tienen las superficies palatinas de los dientes anterior ¥
superior, en los movimientos de 1a mandibula. Céntrica --
Targa; es la libertad de cerrar en relacién céntrica u --

oclusidn centrica sin alterar l1a dimension vertical.

d) E1 Ligamenta Parodontal.
Rodea a 13 raiz y 1a une al hueso, es tejido conjunti
vo que cumple con diversas funciones, entre ellas estd la_

de transmitir al hueso los tmpulsos oclusales, mantener al
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diente dentro del alveolo, absorver las fuerzas oclusales,
participa en 12 neoformacién y absorcidn de células del ceg
mento y hueso radicular, abastece al hueso, encia v rafz -

de recursos nutritivos y provee sensibilidad.

Como se ha podido constatar, el aparato o sistema mas
ticatorio es una unidad compleja conformada por partes bi-
sficas sumamente deiicadas, la alteracidn de cualguiera de_
estas partes significaria una transformacidn total del sis
tema masticatorio. Para que todo el sistemd masticatorio_
funcione en condiciones éptimas tiené que haber una armo--
nfa entre 21 medio internc y el medio externo bucal, ¥y en
este caso @)1 odontdlogo es el encargade de velar por este_
equilibrio, va sea por medios preventivos o restaurativos.
Acerca de este punto, 1a funcidn del cirujano dentista, se
basa sobre todo en hallarla causa de la disarmonia, tenien
do antecedentes del origen del desequilibrio ya depende --
del criterie, habiltidad y conocimientos del profesional y
de 1a disposicion del paciente para que ademds de devolver
la estética y funcidn, se logre recuperar y prosperar en -
1a eficacia de 1a masticacidn del paciente, se prevengan -
las alteraciones en la oclusién, evitando las inclinacio--
nes y extrusiones de los dientes, producto de las ausen- -

cias dnicas o miltiples de los dientes.
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La falta de uno de los dientes provoca un desequili--
brio total en ambas arcadas del paciente, ya gque los dien-
tes adyacentes migran hacia el espacio vacio y los dientes
antagonistas se extruyen tratande de mantener ocupado el -
espacio, estas inclinaciones y extrusiones provecan promi-
nencias cusnideas que interfieren en los movimientos mandi
bulares y ocasionan que las fuerzas se distribuyan de una_
manera incorrecta sobre un grupo pequefio de dientes y esto
1leva 3 12 movilidad dental, empaquetamiento de comida, mi
gracidn gingival, enzanchamienta del ligamento parodantal,
hipersensibilidad de los dientes a los cambios térmicos y
a 1a presién, disminucién del trabecuwlade 6se0, pérdida --
del proceso alveonlar, disfuncifn muscular y trastornos en_

la Articulacién Temporomandibular,

Por todo lo anterior se ha 1legado a 1a conclusidn de
que el anilisis oclusal debe ir encaminado al reconocimien

to integral del sistema masticatorio.

£. Examen de los Dientes y las Estructuras de Soporte

En este punto se hard referencia acerca de todos los_
elementos que conforman el diente, as{ como de las estruce

turas contiguas. Concentrdndose sobre todo en la funcidn_
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de cada elemento de una manera superficial y haciendo algu

na referencia anatdmica de estas partes.

El diente es una sola pieza en 1a ctual se distinguen_
dos partes Que son: una parte externa gque es Ta corona y -
una parte interna que es la raiz, ambas separadas por el -
cuello que es5 una depresidn en donde se unen el esmalte de

1a corona y el cemento de la rafz.

La corona estructuralmente estd comnuesta de afuera -
hacia adentro de esmalte ¥ dentina y la rafz en &l mismo -
orden, estd compuesta de cemento y dentina, en el interior
de la dentina ocupando la parte central del diente se en- -

cuentra 1s pulpa,

1.- Esmalte es la cubierta exterior de Va2 corona, es_
tejido duro cuyo principal componente es sustancia inorgd-
nica, su mdximo componente mineral es el fosfato de calcio
en forma de hidroxiapatita, en minimas cantidades contiene
fluoruro ¥ zinc entre otros, también estid compuesto por --

agua y sustancias organicas predominando las proteinas e .

hidratos de carbono.
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a) Estructura histolidgica. Prismas del esmalte, vai-
na de los prismas, sustancia interprismitica, 1fneas incre
mentales de RetZius, bandas de Hunter Schereger, lamelas -
adamantinas, penachos adamantfnos, husos del esmalte ¥y aqu

fas.

b} Propiedades y caracter{sticas del! esmalte. Su du-
reza en la escala de 10 de Moh, en donde el diamante tiene
el valor de 10, el esmalte obtiene un valor de 5 a 8. La_
densidad del esmalte es mayor en los dientes anteriores su
periores, media en los molares y la menor densidad la tie-
nen l1os incisivos y premolares inferiores. E1 espesor del
esmalte es variable dependiendo de las diferentes regiones
del diente; a nivel del cuello del diente tiene un espesor
de 0.5 mm. hasta que 1lega 2 desaparscer, en los bordes in
cisivos de dientes anteriores, su espesor oscila entre los
2 mm. en la clispide de los premolares es de 2.3 mm,, alcan
zando su mayor espesor en las cispides de los molares 1le-

gando a 2.6 mm.

E1 esmalte es semitransldcido, por 1o tanto su color_
estd a expensas de su espesor, y por eso se ve que en 1o0&_

bordes incisales y clspides el esmalte adquiere una colora
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ci6én blanco azulada, ¥ a medida que el espesor del esmalte
se@ va adelgasando se torno de una coloracidn blanco amari-

Ylenta gue es el raflejo de 1a luz amarilla de la dentina.

La resistencis que presenta el esmalte estd ligadas y_
reforzada por Ta amortiquacidn de ta dentina, ya que el es
malte por s solo tiene una gran dureza, perd es Ffrigit y
quebradizeo ¥ su resistencia a 1a tensidn es bajs.

2.- Dentina. Se puede decir que es i1a parte primor--

dial en 1a estructura del diente, estd limitada exterior--~
mente por €} esmatte y su 1imite interno es la cimarz pul-

par y canductos pulpares, Estd formada principalmente por

sustancia tnorgénica y &n mener cantidad por sustancia or-
adnfca, e} princtpal compenente inorgdnico es 1a hidroxia-
patita y el componente orplnice estd integrado principal--

mente por el coligeno y el resto por agua,

a} Estructura histoldgica. Matriz dentinal, fibras de
Tomes, tdbulos dentimarios, lineas incrementates de von Eb

ner, dentina fnterglinbular, zona granulosas de Tomes, mde ~

triz peritubular y matriz fntertubular,
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b} Propiedades y caracteristicas de la Dentina. Lla -
dureza de la dentina es menor que la del #smalte, y esta -
dureza es mis elevada en la unidn de dentina-~esmalte y va
disminuyendo conforme se acerca a la cé&mara pulpar, tam- -
bién 1a dureza de la dentina aumenta can la edad. ET espe
sor de la dentina es mayor en sentido de l1a cdmara pulpar_
hae¢ia los bordes incisales y superficies oclusales de los_

molares,

La dentina tiene la propiedad de que a pesar de tener
dureza, tiene un alto grado de elasticidad 1o cual evita -
que el esmalte se fracture y le da gran resistencia a la -

compresion,

La dentina tiene un color amarillento, adoptando va--
rieos tonos, es sumamente permeable y sensible, la permeabi
1idad se debe 2 1a presencia de gran cantidad de tibulps -

dentinarios, dicha permeabilidad disminuye con la edad.

La dentina se estd formando durante toda la vida del_
diente, es un proceso fisiolégico, pero también puede de--

berse a2 un estimulo patoldgico, dande Tugar a 1a formacidn
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de dentina secundaria fisiolégica y dentina secundaria re-
parativa como respuesta a una {rritacidn., La formacidn de
12 dentina esclerdtica puede deberse a un proceso de enve-
Jecimiento o por estimulos externos, la dentina esclerdti-
ca son 1os tidbulos dentinarios obstrufdos y mineralizados,

habiendo un cambfo en toda Ta estructura de 1a dentina.

3.~ Cemento. Se encuentra rodeando exteriormente a -
1a rafz, es tejido mesenquimatoso calcificado, existe ce--
mento celular que contiene cementociteos y estd en mayor --
praporcidn en el tercic apical y cemento acelular que estd
formado principalmente por las fibras de Sharpey y se en--

cuentra cubriendo el tercio cervical de la ralz.

a) Estructura Histolégica del Cemento. E1 cemento es
ta estructurado histoldgicamente por una matriz interfibri
lar calcificada, fibrillas coldgenas, ffbras coldgenas de?
cemento, fibras de Sharpey, fibroblastos, matriz cementa--

ria y sustancia interfibrilar.

b} Propiedades y caracteristicas del cemento. E) co-
ler es variable, asi se tiene que en una persona joven pue

de ser casi{ blanco, adquiriendo con ta edad distintas tona
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lidades amarillentas, llegando al color pardo obscuro. Tig
ne un espesor delgado y variable, en el tercio cervical es
mucho md3s delgade que en el tevcio apical, tiens un espe--
sor mayor en las bl y trifurcaciones y también se ve aumen
tado con 123 edad sobre todo en el tercio apical, La per--
meabilidad que presenta el cemento es muy grande y es = =
igual tanto en el cemento celular come en el acelular, 1la

permeabilidad va disminuyendo a medida que aumenta 1a edad.

E1 cemento esti compuesto también por hidorxiapatita,
pero en wmenores cantidades que el esmalte, la dentina y el
hueso, contiene cadlcio, magnesio y fosforc, ademids de pro-

tefnas, carbohidratos y mucopolisaciridos.

E1 cemento estd en continuo proceso de formacidn, ya_
que 105 dientes tienen una erupcidn ininterrumpida debido_
21 equilibrio que se trata de mantener por la pérdida de -
sustancia dental que resulta del desgaste oclusal, el equi
1ibric se logra por el incesante de cemento, sobre todo en

1a superficie apical y bi o trifurcaciones,
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4.- Pulpa. Estf Timitada exteriormente por la denti-
na, en el tercio cervical por los cuernos pulpares y cima-
ra pulpar, en la parte radicular por los conductos radicu-

lares.

a) Estructura histoldgica. Es tejido conjuntivo laxo
muy especializade, cuyos componentes estructurales primor-
diales son: vasos sanquineos, vasos Tinfiticos, histioci--
tos, odontoblastos, zona de Well, sustancia intersticial, -

cElulas de Korff, macrdfagos y fibrocitos,

b) Propiedades y caracterfsticas de la pulpa. Las --
funciones de 1a pulpa son: vital, sensorial, formadora de_
defensa. En su funcidn formativa elabora dentinz durante_
toda la formacidn del diente y se continda durante toda 12
vida de éste formando dentina secundaria fisiolégica y den
tina secundaris de reparacidn. Su funcidn nutritiva con--
siste en nutrir 2 los odontoblastos y dar humedad a todes_
los componentes orgdnicos, y de este modo se preserva la -
vitalidad dental. Su funcibn defensiva radica en 13 pro--
duccidn de dentina secundaria de reparacidn cuando la inju
ria pulpar es leve, cuando l1a agresidn 2 1a pulpa es mayor
y mis prolongada, se producen todos los sintomas de 12 in-

flamacién, ¥ si persiste el agente agresor entonces hay --
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muerte progresiva de las células y necrosis pulpar, La --
funcién sensorial estd dads por fibras nerviocsas mielini--
cas, por medio de las cuales son transmitidos hacia Ta den
tina, cemento ¥ ligamento parodontal los estimules recibi-

dos del exterior.

La pulpa es sumamente vascularisada y su irrigacidn -
1lega directamente de las ramas de Ya arteria dentaria y -
de ahi 1a sangre es distribuida al diente por medio de la_
arteria pulpar, la cual penetra por medio del foramen api-

cal.

5.- Ligamento Parpdontal.

a) Conformacidn y funciones del Ligamento Paradontal,
Como se dijo anteriormente el Tigamento parcdontal es teji
do conjuntivo que a manera de dispositivo de suspensibn rg
dea a2 1a ralz y la mantiene fija dentro del alveolo, esta_
fijacidn es posible por 1a unidn gue existe entre las fi--
bras coldgenas del ligamento parodontal y los fibroblastos
ya que 1os extremos de las fibras principales, Vlamadas fi
bras de Sharpey se insertan en el cemento de la rafz y el_

hueso alveoclar,
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ETl ligamento parodontal cuenta con un grupo muy fspor
tante de fibras las cuales ademis de darle la unicn al --
diente, posibilitan 1a convercidn de Ta Fuerza masticateoria
en tensidn para el hueso, por 1o tanto les es posible pre-
servar el equilibrioc y soportar los movimientos laterales_
¥ el Impulso oclusal a gue estan expuestas las fibras a2pi-
cales. Estas fibras son: fibras transeptales, fibras de -
la cresta alveolar, fibras horizontales, fibras oblicuas y

fibras apicales.

Ademids de estas funciones fisicas el ligamento paro--
dontal realiza funciones formativas, nutricionales y sensi
tivas. La funcidn formativa es l1levada a cabo por los fi-
broblastes y células endoteliales, los fibroblastos son --
1os encargados de sustituir a Tas ¢€lulas que han perdido_
su funcidn y esto 1¢ logran ¢on la produccidn de fibras co
ligenas, osteoblastos y cementoblastos, las células endote
1iales se encargan del reemplaza de nuevas células. Su --
funcidn nutritiva es 1Tevada a cabe por vasos sanguineos y
linfiticos, sus vasos sangufneos son abastecides por las -
arterias alveclares superiores e tnferiores, las cuales --
1levan 1a sangre del hueso alveolar y encfa al ligamento -

parpdontal a través de vasos mis pequeiios.
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La sensibiliidad del ligamento parodontal es confiada
a fibras nerJiosas provenientes del trigémino, son fibras_
nerviosas sensoriales y proploseptivas, cuyo fin es el de_
proporcionar sensacidn y de localizacidn para de esta mang

ra Timitar la fuerza de contacto de 10s dientes.

6,- Huesp de Soporte

a) Estructura Histoldgica, Es tejido mesodérmico muy
especifalizado, integrado principaimente por osteocitos, --
sustancia intercelular, osteoblastas, colfgeno, glucopro--
tefnas, fosfeproteinas, y 1{pidos en su composicifn orgdni
ca, sus constituyentes fnorglntcos son: calcic, fosfnto, -

bBidronispatita, sodio, magnesio, carbonatos y citratos,

Las apéfisis alveolares tienen como fin e} soporte de
Tos dientes, funcidn que estd Intimamente relacionadas con_

el ligamento parodontal a través de las fibras de Sharpey,

b} Conformacién. Al proceso alvealar o aplifisis al--
veolares se estudiarin en dos partes; una como el hueso al

veolar ¥y otro como el hueso de soporte. E1 hueso alveolar
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estid formado por la limina dura que conforma las paredes -
del alveolo en relacifn con el ligamento parodontal y las
corticul;s vestibulares y finguales. consiste en hueso la-
minar y hueso fasciculado. E1 hueso de soporte es tejido_
esponjoso que se extiende por todo el cuerpo de los maxila
res entre las corticales vestibular y lingual y el hueso -

alveolar propiamente dicho.

E1 hueso alveolar mantiene la proporcidn de calcio en
1a sangre ya que actia comoc reservorio de calcio. Ademds_
€1 hueso alveoldr sufre cambios tanto en incremento como -
en eliminacion de sustancia dsea, esta funcidn es constan-
te y coordinada, los cambios estan sujetos a 1a actividad__
de los dientes y a la energfa de 1a presidn que se desempe

o sobre e1l0s.

7.- Encla. Estf distribulfda en encia V1ibre o margi--
nal, encfa insertada o adherida y encYa interdental., La -
encfa marginal comprende a partir del borde gingival hasta
el surco gingival, en condiciones normales se encuentrz ro
deando 2 los dientes a nivel del cuello. El surco gingi--
val es una hendidura entre el diente y 1a encia marginal,_

cuya profundiad varia de 2 mm. a2 0 mm.
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La encia marginal estd formzda de epitélto escamoso ey
tratificado gueratinizado y paragueratinizado ¥ el cursg --
gingival consts de epitéiio escamoso estratificade no quera
tinizado. L2 encla marginal! se prolonga en forma trisngu--
lar 2 nivel del punto de contacto de los dientes y recibe -
el nombre de papila interdental, esta papits o encfa inter-
gental tiene las mismas caracterf{sticas que la encia margi-
nal, EY color normal de Ta encfaz libre es rosa pdlido, es
variable dependiendo de la raia y pigmentacidn cuténea, es

de copsistencia firme, pero puede ser desplazada,

Encfa insertada. S5e prolonga de la profundidad del -~
surco gingiva)l a fa unidn mucogingival, La encVa insertada
estd tapizada par epitélio escameso estratificade querating
zado, formade por una capa basal, una capa espinosa y upa -
capa granular. La ercis insertada se une al cemente radicy
lar y a 1a apdfisis alveolar por unad densa red de fibras cg
idgenas. E1 color de 1z encia insertada también es varia--
ble dependiendo de 1a pigmentacidén cutidnea, perc genesralmen
te es de color rosa coral, zon aspecto de ciscara de naran-
ja, de consistencia firme y resilente, presenta una adhe- -

s46n al hueso mayor en el maxilar gue en 1z mandibula.
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La encia en general estd irrigada por arterias suprape
ri6sticas, vasss provenientes del ligamento parodontal y ar
teriolas de 1a cresta interdental. La sensibilidad de la -
encia es conferida a través de nervios provenientes del 1i-

gamento parodoptal, nervios labiales, bucales y palatinos.



CAPITULOD II
ESTUDTO INTEGRAL DEL PACIENTE
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ESTUDIO INTEGRAL DEL PACIENTE

A. Plan de Tratamiento

Una vez que se ha analizado detenidamente 1a historia
cl1fnica del paciente, estudiado las radiografias obtenidas,
examinado los modelos de estudio y evaiuado clinicamente -
su salud dental; se procede a canalizar al paciente con un
médico especlalista en caso de que 1a historie clinica re-
vele una enfermedad sistémica o se obtenga algln dato dude
so de 1os estudios de laboratorio. Si #1 paciente presen-
ta buena salud general o su enfermedad ya estd siendo con-
trolada por un médico, se sigue adelante con la inspeccidn
clintca bucal, que con los datos obtenidos y ya anotados -
en la ficha odontoldnica, dan la pauta a seguir en el plan

de tratamiento dental,

Primordialmente se atenderdn los procesos infecciosos,

seguidos por los tratamientes quiriirgicos que se requieran,
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tales como dientes retenidos, ouistes, exostosis, extrace«
cliones de terceros molares u otros dientes, restos radicu-
lares ¥y control de problemas parcdontales, como agranda- -
mientos gingivales, movilidad dental y bolsas parodontales
en caso de requerirse tamblén se efectuard el tratamiento_

endoddntico.

Posteriormente se atenderdn las caries dentales, dén-
doles el tratamiento que mis convenga, temando en cuenta -
la futura prétesis fija, al mismo tiempo se revisa la oclu
sidn, si hay alguna alteracidén o disfuncidn se corrige ais
ladamente o bien durante el tratamiento operatorio o proté
tico, as! mismo debe eliminarse el sarro o tdrtaro dental,
£1 Gitimo paso a seguir es la planificacidn, eleccidén y --

elaboractdn de la pritesis fija y todos sus elementos.

bentro de 1a planeacidn del tratamiento protético se_
designan los dientes piiares a utilizar, tomando em cuenta
la posicion de &stos dentro del arco ya que un diente pi--
lar no debe presentar extrusiones, apifamientos, rotacic--
nes o inclinaciones, po~ el contrario un diente pilar debe
tener una correcta dispesicidn dentro del arco, para evi--
tar que las fuerzas oclusales se distribuyan de mapera in-

correcta y causen traumatismo. En el caso que haya dien--
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tes en mala posicién y que se requieran como pilares, el -
paciente debe ser sometido a tratamiento ortoddntico pre--
vio. Claro estd que tomando en cuenta 1a edad del pacien-
te, ya que algunas mal posiciones se pueden corregir por -

madio de la prétesis fija.

Se debe tener presente que es de suma fmportancia la_
cantidad de estructura dentaria con la que se cuenta, to--
mando en consideracidon que 1a relacibn corona-rafz debe --
ser de yna a una minimo, de este modo el diente elegido co
mo pilar debe estar dotado de rafces grandes y de forma =«
conveniente, ademds de poseer una carona con la suficiente
extensidn para soportar la restauracién y la carga a que -
va a estar sometida y para esto la corona debe estar exen-
ta de grandes destrucciones ya sea ﬁor carfes o abrasiones,
en caso de presentar destrucciones, éstas deben ser de un -

tamafio tal que sean restaurables,

Para elegir el diente pilar también se debe tener en_
cuenta 1a vitalidad del diente ya que para este fin no hay
como un diente vital y con pulpa sana, pero s{ se logra --
una exacta obturacion de sus conductos radiculares y ade--
mads son reforsados por un perno mufin o endoposte Contra--

rresta su fragilidad, propia de todo diente desvitalizado.
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La retencidn y soporte de 1a pritesis fijz depende --
del tamafio y forma de las raices de l1os dientes pilares vy
sobre todo de la insercidn de las raices dentro del hueso_
alvealar, no basta con tener rafces de gran Tongitud ¥y - -
bien formadas., igualmente deben poseer un ﬁpiimo soporte -

periodontal, ¥ por 1o tante el ligamento parodontal debe -
estar sano e integro.

Ho estd por demis mencicnar 1a importancia que tiene_
el hechpo de que la encia que rodee al diente pilar y a ta-
dos los dlentes en general, debe estar 1ibre de inflama- -
¢ifn, elimindndose para 1o cuasl los elementos causales de
dichs inflamacidn, logrindose el control de la inflamacion

se tiene un punto més a favor del éxfto del tratamiento.

€1 plan de tratamiento incluye la seleccidn de los re
tenedores, esta seleccidn se basard spobre todo en cubrir -
los requisitos de funcidn, anatomia y estética al diente -

pilar, asi{ como el anclaje de la protesis fija.

Se deben elegir 1os métodos a Seguir para la recons--
truccibén dental y también los materiales que serdn utiliza

dos & 1o largo del tratamiento, del mismo modo se debe se-
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leccionar 1a técnics provisional que se usard durante el -
tratamiento. 5S¢ debe establecer también el color mis ade-
cuado estéticamente hablando, que han de 1levar las prdte-

sis tanto provisfonales como definitivas.

Es conveniente que en el plan de tratamiento se inclu
yan las diferentes alternativas para llegar al fin del tra
tamiento, tomando en cuenta el factor tiempo, el factor ¢o
modidad y el factor econdmico. Esto es que el cirujano --
dentista debe informar al paciente sobre 1a posibilidad de
obtener los mismos resultados eligiendo, es decir cuando -
es factible optar por diferentes métodos con los cuales se
logre reducir el nimeroc de citas y de esta manera dismi- -
nuir Ta incomodidad al paciente, también es importante co-
municar al paciente sobre la variacibn de precios gque hay_
entre el empleo de un determinado materi{al al de otro y la

diferencia que hay entre el manejo de una técnica y otra,

Esto no quiere decir que el paciente sea el que desig
ne su tratamiento, ya que es el odontSlogo el que estd ca-
pacitade profesionalmente para proporcionar a su paciente_
el tratamiento ideal. Cuando se tiene Ta posibilidad de -
eleccidn es entonces el momenteo en que el cirujano dentis-

ta sugiere a s5u paciente Tas diferentes opciones para fina
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lizar exitesamente el tratamiento, menguando tiempo, into-

modidad y costo del tratamiento.

Un plan de tratamiento completo debe contener el nime
ro de citas aproximadas que llevard el tratamiento dental_
considerande el tiempo que el cirujane dentista designa a

cada restauracifn y el tiempo que se emples en el laborate
rio,

Comp dato final se establece el prondstico del trata-
miento a realizar, es decir los resultados que se preten--
den conseguir tomando en consideracidn la habilidad y el -
conocimiento del cirujano dentista, 1a disponibilidad del_

paciente ¥ el curso que pueda 1levar dicho tratamiento.

Es importante que todo el plan de tratamiento sea - =
aceptado por el paciente y con este fin debe ir firmado por
Bste, con la firma ademis de obtener la aceptacifn del tra
tamiento, el paciente se compraomete a acudir 2 las citas -
ya antes establecidas y a cubrir el costo total de l1a rehg
bilitacidn.
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B, Plan de Rehabilitacidn Dental

Partiendo del supuesto que el paciente que se va a - -
atender tiene problemas de caries activas en sus distintos
estadios, l1gero agrandamiento gingival, ligera moviliidad_
en dos de sus dientes, ausencias dentales en ambas arcadas,
necesita de la modificacidn de reconstrucciones ya existen
tes, y por lo tanto es urgente establecer una oclusidn dp-

tima,

Tomando como pauta estos datos, se procede con 1a - -
atencidn {nmediata de los problemas parodontales, que eh -
este caso son el agrandamiento gingival y 1a movilidad depn
tal. Una vez controliado este problema y recobrado la sa--
lud gingival y parocdontal, se prosigue con 12 eliminacién_
de las caries activas, se realizan los tratamientos endo--
donticos necesarios, se cambian y/o modifican las recons--
trucciones ya existentes, se colocan las restauraciones --
pertinentes a1 mismo tiempo gue se va dotando al sistema -

masticatorio de una ociusidn ideatl.

Una vez que se ha logrado devolver al paciente su sa-
Tud dental, se inictfa con el tratamiento que le va a susti

tuir sus dientes ausentes y con &sto su natural fupcidn, -
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anatomia, estética y fonacidn.

1.- Clasificacidn de l1os Métodos de 1a Rehabilitacidn
Dentzl. Ahora es el momento de astablecer el orden que va
a seguir el tratamiento protético y disponer los métodos -
mds favorables para lograr la armonfa deseada en el siste-

ma masti{catorio.

Pueden elegirse varios métodos a seguir, entre ellos_
estd l1a restauracidn de todo un cuadrante, con este método
se consigue realfzar las preparaciches requeridas en una -
sola cita, siendo la causa de que se reduzca el tiemﬁo y -

la 1ncomodidad al paciente.

También puede optarse por la reconstruccidn de uno de
los arcos dentales completos, ésto se puede lograr en una_
cita, pero tendria que ser una cita muy prolongada y por -
conrsiguiente molesta para el paciente. Qtro método reco-
mendable serfa 18 reconstruccion simultanes de un lado de_
la boca, es decir ambas arcadas de un solo lado, se puede_
adoptar este método cuando los dientes a tratar no son nu-
merosos. Se pueden obtener magnificos resultados y satis-

faccion de parte del paciente y del odontdlogo porque ade-
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mis de que se conserva la dimensidn vertical, la prepara--
cidn de un lado de la boca se realiza en una sola cita y a
18 segunda o tercer cita el tratamiento de un lado de la -

boca queds concluido.

Esta es la oportunidad para seleccionar los materfja--
les de impresidén que mis convengan 21 caso y que el profe-
sional manipule con mayor destreza., Es importante elegir
l1os porteimpresiones propios al tratamiento y 21 material_
a utilizar, ya que a partir de 1a buena eleccidn de éstos_
se logran impresiones bien delimitadas y con ésto inmejora

bles modelos de trabajo.

No debe pasarse por alto el tipo de técnica de prite-
sis provistonales y el material para la fabricacidn de és-
tos, es importante planear ésto ya que los provisionales -

deben estar disponibles en el momento precisa.

Una vez que ya todo lo anterior se ha previsto y efec
tuado con satisfaccidn, se puede iniciar con tranquilidad_
el tratamiento, con 1a confianza que le da el saber gque to
do Jlevard un curso normal, alcanzando la conclusidn satis

factoria del tratamiento, habiende llenado tedos los requi
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sitos que e) caso ameritaba.

C. Materiales de Impresidn propios para Prétesis Fila.

Este capitulo tratard Onicamente de los materiales de
impresidn que por sus caracterfisticas, cualidades y condi-
ciones de trabajo ofrecen los mejores resultados en lo que

a protesis fija se refiere,

En protesis fija como en cualquier otro tratamiento -
dental, se pretende obtener {mpresiones fieles y con alte-
raciones minimas, motivo por el cual, los materiales de im
presidn que cumplen estos requisitos sen limitados., Entre
los materiales de imprestdn de los que se hard mencign es-
tdn los hidrocoloddes irreversibles, los elastémeros, in--
cluyendo 1os polisulfuros, ppliéter y siliconas. Refiriép
dose 2 su composicidn quimica, cualidades, requisitos tdc-

nicos, propiedades y condicfones de trabajo,

1.- Hidrocoloides Irreversibles, Su composicidn bisi
¢4 son los alginates soluybles, los cuales se transforman a
alginatos insolubles para que se produzca la gelacidn, es-

ta transformacidon se consigue adicionands al alginato solu
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ble un reactive, que en este casc es el sulfato de calcio,
cbteniéndose alginato de calcipo insoluble, a esta mezcla -
se Te afiade un retardador, pudiendo ser el fosfato de so--
dio o de potasio, oxalato o carbonato, también se agregan_
materiales de relleno como tierra de diatomeas y 6xido de_
zing, lagridndose un fincremento en la rigidez, resistencia_
y firmeza del alginato, ademds de suprimir la alta adhesi-
vidad de su superficie y proporcionar una estructura super
ficifal 1isa., Suele anexarse el fluorurc de potasio o de -
titanio, ya que confiere una superficie sflida y consisten
te al yeso en el momento de obtener el positivo de la im--

presidn.

Es importante tratar en este caso al hidrocoloide - -
irreversible o alginate ya que gracias a €1 ¥ a su adecua-
da manipulacién se logran impresiones con aceptable fideii
dad, a partir de éstas se obtendrin los modelos de estudip
sobre los cuales se elaborardn Jos portaimpresiones indivi
duales, que se utilizarin mis tarde. Tambidn e utiliza -
para impresiones de 72 arcada antagonista y es un auxiliar

en la fabricacidn de prdtesis provisionales,

En el caso de los hidrocoloides irreversibles y en ge

neral de todos los materiales dentales, se debe de seguir_
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al ple de la letra las instrucciones que proporciona el 3

bricante para su manipulacidn,

E1 tiempo de gelacién de los hidrocoloides irreversi-
bles es de entre 3 ¥y 7 minutos., esto es desde que se fni--
cia la mezclas hasta que el material deja de ser pegajoso._
Este tiempo de gelacién puede ser controlado por €1 odontd
logo, ya sea aumentando o dismipuyendo la temperatura, ya_
que a mayor temperatura el tiempe de gelacidén serd menor ¥
vicevarsa. Por lo general se busca que 18 gelacidn se pro

longue logrindose con la adicibn de agua fria.

Es necesario poner atencidén en las cantidades de agua
¥ polvo en 21 momento de preparar ls mezela, ya que si no_
se ponen las cantidades esttpuladas por el fabricante, se
obtendr& un gel muy débil. Tampoco debe pasarse por alto_
el tiempo de espatulacién establecido, ya que la resisten-
cia del material decrese. Una vez que se menciona la re--
sistencia, en el caso de los alginatos l1a resistencia a la

2’ ésta se incrementa de-

compresidn es de 3 500 gr. por em
Jando pasar alqin tiempo una vez que se comienza la gela--
cidn. También com el paso del tiempo se consigue que 1a -
elasticidad del alginato sea superior, por estos motivos -

es conveniente que 1a imoresidn continde wunos tres minu-~-
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tos despuds de la gelacidn. La gelacidn empieza en las Zo
nas en donde la temperatura es mayor, por lo tanto se ini-
cia en las superficies que estin en contacto con los teji-

dos bucales.

Para las fimpresiones con alginato se deben utilizar -
portaimpresiones perforadas o con retenciones para impedir
que la impresion se quede adherida en las zonas retentivas

de los dientes.

Una vez que se obtiene la mezcla con las proporciones
ideales, se coloca ésta en el nortaimpresiones, mantenién-
dolo con firmeza contra los tejidos dentales, cuidando que
1a tensidén que se ejerza sea constante y no se modifique -
durante ¢l tiempo que duré la gelacién. La cantidad de ma
terial gque se coloca en el portaimpresiones debe ser sufi-
ciente, ya que a mayor volumen, mayor fidelidad. Sin 1le-

gar 2 1a exageracidn claro estéd.

Para retirar la impresidn es necesario hacerlo en sen
tido paralelo al eje mayor de los dientes y de manera re--
suelta y rdpida. De ninguna manera se debe tratar de con-

servar 12 impresion de alginato en agua ya que se ve afec-
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tada la estabilidad dimencional del hidrocoloide, provocdn.
dose deformacifones en 1a impresién, ya que en los hidroco-
lofdes influye tanto la sinéresis (pérdida de agua) como -
la fmbibicion (absorber agua). Por 1o tanto para tener la
certeza de que 1a fmpresidn no sufrird cambfos, se deben -
cbtener los positivos en yeso inmediatamente después de es

perar el tiempo pertinente para la gelacidn.

2,- Elastémeros. Materiales de impresidén blandos, co
nocides como cauchos sintéticos, son hidréfobos, al endure
cer se dice que polimerizan o vulcaniza, también se le 113
ma curado. 5Se pueden utilizar tres tipos de base de cau--
cho, sfendo polisulfuro, polfmerc polietérico y silicona._
En adelante se tratar} de 1z quimica y propledades de cada

una de las bases para impresidn,

a) Polisulfuro. Su principal ingrediente es el polime
ro de polisul furo (1fquido) y tricloro propano, ademds con
tiene rellenos, plastificantes, pigmentos, colorantes, de-
sodorantes y aceleradores. E! polfmero polisulfurado se -
une por medio del nerbéxido de olomo, 12 base contiene azu-
fre, 6xido de zing, silice, bioxido de titanio, carbonato_
de calcio y aminas orgdnicas, como retardadores estin el -

fcido olé1co o el dcido estedrico.
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Siguiendo 1as instrucciones que proporciona el fabri-
cante para su manipulacidn, se obtiene un material con la_
resistencia, firmeza y elasticidad adecuadas, lo mismo Su-

cede con los demds materiales de impresidn.,

b) Silicona. Su ingrediente b&sico es el polidimetil-
siloxano, ademds de silicatec de trietilo y octoncato de eg
tafic., Se le agregan materiales de relleno como sflice co-
loidal u Sxido metdlico, también se le agregan pigmentes,_

colorantes y despdorantes.

c) Poliéter. Consiste en un polimero de poliéter, =--
adiciondndole también sflice coloidal como relleno y el --
ftalato de glucoéter como plastificante, el sulfonato aro-
mdtico alquflico se utiliza como acelerador, ademds contie

na colorantes y desodorantes,

En este punto se hard referenciz a los tres tipos de_
elatomeros mencionados anteriormente, debido a 1a simili--
tud de éstos en cuanto a su manipulacidn y condiciones de_
trabajo. Con 1o referente a 1a manipulacidn, los tres ma-
teriales se deben espatular hasta conseguir que haya homo-

geneidad en el color de 1a mezcla, y sobre todo siguiendo_
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las instrucciones de uso.

€1 tiempo de vulcanizacidn o polimerizacidn es desde_
que se empieza a hacer 1a mezclia, hasta que el material --

tiepe una rigidez constante y deja de ser peoajoso.

En e} caso de las siliconas el tiempo de polimeriza--
cidn es de tres a cinco minutos a 1a temperatura corporal,
Los polisulfiricos y polietéricos tienen un tienpo de poli
mertzacidn de aproxinadamente seis a nueve minutos a tempe
ratura corporal. €1 tiempo de polimerizacidn de los hules
de polisulfuro puede regularse a través de la temperatura,
teniendo que a mayor temperatura, menor tiempo y a menor -
temperatura mayor es el tiempo de polimerizacidn, también_
se¢ puede acelerar agregando una gota de agua a la mezela,_
y agregando una o dos gotas de Scido oléico se logra retar

dar 1a vulcanizacidn,

En las siliconas se puede controlar el tiempo de poli
mertzacidn, modificando proporciones de 1a pasta base y el
reactor, asi se tiene que a mayor cantidad de reactor es -

mi3s r&pida la vulcanizacidn y viceversa.
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Para las impresiones con cauchos de polisulfuro, poli
éter o silicona se deben utilizar portaimpresiones retenti
vos o bien utilizar adhesivos entre el portaimpresiones y_
el material de impresién. Los portaimpresiones que estan_
indicadeos para el uso de los cauches sintéticos, son los -
individuaies, o5 decir los que el odontdlogo fabrica excly
sivamente para un paciente, con el fin de utilizar una me-
nor cantidad de material de impresidn y obtener as{ mefo--

res resultados,

Anteriormente al hablar de los alginatos, se menciond
la fabricacidn de los portatmpresiones individuales, pues_
bien, primero se toma una impresidn con el alginato, se ob
tiene el modelo de estudio y sobre de éste se fabrica el -
portaimpresiones individual, el cual serd confeccionado --

con un material plistico como las resinas acrTlicas auto--
poiimerizables.

Una vez gque se cbtiene del material de impresidn una_
mezcla homogénea y de color uniforme, se extiende sobre el
portaimpresicnes individual, de forma que el espesor del -
material sea pequefio con &1 fin de loarer mayor fidelidad,

razdn por la cual el espesor tdeal es de dos a cuatro mili
metros,
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En tedas las impresiones debe cuidarse 1a presion que
se apligue sobre el portsimpresiones mientras transcurre -
el tiempo de polimerizacidn, ya que esta presion debe ser_
constante y moderada. Si la impresidon una vez polimeriza-
da permanece unos minutos mds en la boca se l1ogran regis--
tros mds fieles. A) retirar 12 impresién debe hacerse con
un s810 movlmienio firme y ri3pido y paralelo al eje mayor_

de los dientes.

Se debe obtener el positivo de 12 {mpresién en la pri
mera hora que se tomd como méximo y en el caso de 1os poli
sulfuros es conveniente esperar entre media hora o una ho-
ra antes de obtener e] positivo, ya gque su recuperacibn a
1a deformacién es mids lenta, esto es con el fin de poder -
confiar en la fidelidad del registro, ya que en 1os tres -
cauchos sintéticos se producen cambios dimensionales duran
te &1 curado, estas deformaciones consisten en expansiones
o contracciones de la impresidn, alterfndose de manera con
siderable e1 registro. La contraccidn es mds notoria en -
1as siliconas debido a que pierden alcohol ¥ en los poli--
sulfuros por que hay fuga de aceleradores volitiles, tales

como el hidroperdxido.
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Los elastdmeros poseen mayor estabilidad dimensionzd,
comparados con los hidrocoloides irreversibles y es mayar_
12 estabflidad dimensional de las siliconas que 12 de lcs_

hules de polisulfuro.

Haciendo uso de estos materiales de impresidn de ning
ra adecuada y utilizando 1a técnica correcta, se loaran rg
gistros de gran fidelidad, reproduciendo al miximo los de-
talles, dando como resultado impresiones exactss y dentro_

de 1os 1imites de imperfeccifn.

Como se puede notar, con las caracteristicas enumerz-
das anteriormente iTos elastémeros cumplen ¢on los requisi-
tos para considerdrseles como los materiales de impresibn_
ideales. La existencia de materiales de jmpresidn en el -
mercado es variable y extensa, y al jgual gue se pudieron_
encontrar cuslidades considerablemente buenas en los an2ii
zados anteriormente, es posible encontrar materiales de im
presidn con caracteristicas similares a VYas de los anterip

reés o adn superiores a éstas.

Los resultadoes dependen principalmente de el conoci--

miente y dominic de la manipulacidn del material, y mante-

.
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ner sabre todo Bl criterio lo suficiantemente amplio para_
seguir las instrucciones del Pabricante y aceptar los nue-
vos materiales que con el adelanto 1rdn surgiendso ean el co

mercic, para el bepeficic tanto de) odontéloga ceme del pa
ciente,

0. Elecctdn y Fabricacidn de Pritesis Provistonales.

Dasde el momento en que se decide hacer uns prétesis_
fija, es mepester que el odontdélogo esté conciente de que
tedo el tratamiente debe 1levar un orden, gue todo va rela
cionado ¥ gque omitir un paso significarfa ur fracaso o un
punto en contra det resultado final.

£1 tratamiento a base de restauraciones temporales o_
de protesis provistonales es una etapa gue por ninalin moti
vo debe pasarse por alteo, ya gue una prétesis provisional_
cumple con una serfe de funcicnes valiosas y henéficas pa-

ra 1a conservacion de los tejidos bucodentales.

Entre Yos heneficios que se obtienen con T3 utiliza--
cidn de las prétesis provisfonales estd principaimente el_

de preservar o devoiver temporalmente 12 estética y fun- -
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cién de los dientes a sustituir y 1a de proteger a los te-
Jidos dentarios de {invasiones microbianas y de camblos tér
mices, asi como también protege de fracturas a las prepara
ciones que se hayan realizado en Tos dientes pilares, ade-
mis de dar proteccidén a l1os tejidos gingivales y de conser
var a los dientes antagonistas y adyacentes en su sitio. -
evitando extrusiones y desplazamientos, es un método exce-

Tente para lTograr la retraccién gingival,

Para aprovechar todos estos beneficios es preciso que
la pritesis provisional sea elaborada con esmeroy cuidando
que los materiales que la compongan ademds de sér estéti--
cos sean resistentes a las fuerzas oclusales y tengan con-
ductibilidad térmica baja. También deben ser econdmicos y

la técnica para construirlos sea ripida y sencilla.

Para el tratamiento provisional se puede elegir entre
diversas técnicas. Como este trabajo se trata de prétesis
fija de dtentes anteriores, solamente se verdn las técni--
cas y los materiales gue cumplan sobre todo con los requi-

sitos estéticos.

El material que se utilizard con mayor frecuencias es
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el aerflico autopolimerizable, ya que cumple con la maye--
ria de las exigencias que se reguieren en una pritesis pro
visional. E1 tratamiento provisional se puede llevar a ca

bo por medio de t&cnicas directas y técnicas indirectas.

Los provisionales no deben permanecer por perfodos --
prolongados en la boca ya que aunque los acrflicos tienen_
grandes ventajas, nunca una prdtesis provisional confeccip
nada con este fin deber& permanecer en la cavidad bucal un
tiempo mayor de dos a ocho semanas, ya que dichas prétesis
no satisfacen las condiciones de una prétesis fiJa y debi-
do a esto pueden pravocar leslones o perjuicios en los te-

jidos duros o blandos con los que estén en contacto.

Entre las cualidades de los acrfilicos estdn dureza y_
resistencia considerablemente buena, pero carece de rigi--
dez 10 cual provoca que se flexione al aplicdrsele una car
ga, el acrilico se expende en varios tonos que semejan 2 -
los dientes naturales, logrindose obtener una buena estéti
ca. E1 color del acrilico no es estable ya que sufre pig-
mentacidn con el tipo de alimentacidn, el café y el tabaco,
ademés de adquirir con el paso del tiempe olor desagrada--

ble por su alta absorcidn acuosa.
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Por los motivos anteriores se puede uno percatar que_
el acriiico &5 un excelente material temporal, sobre todo_
por lo simple que es su manipulacién dentro del consulto--
rioc dental y por 1o accesible de su precio en los comer- -

cios.

T.- Composicion del acrilico: Lfquido: metacrilato de
metilo (monémero}, hidrequinona (inhibidor), dimetil-p-to-
lutdina {activador). Polvo: polimetacrilato de metilo {po
1fmero), peréxido de benzoilo (catalfzador), ftalatoc de by
tilo {(Plastificante), didxido de titanmio o rajo cadmio --

(pigmente).

Estadfos del acrilico:

1.- Perfodeo granuloso: tiene aspecto arenoso, es cuan

do se unen el polimero y el monémero.

2,- Perfodo filamentoso: cuando el mondmero ataca al_,

pelimero.

3,- Perfodo pléstico: 1a masa pierde su adhesividad y

su brillo. Es el momento de manipularia.

4.- Perfodo elastico: la masa plerde su¢ plasticidad,
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.- Perfodo rfgido: cuando ya ha polimerizado.

Técnicas de Elaboracion de Pritesis Provisionales. Se
pueden realizar a portir de dos métodos: Uno es el método_
directo, Se confeccionan y elaboran en la boca del pacien
te o a partir de una impresién, se fabrican y se rellenan_
de acrfiico autopolimerizable, E1 otro método es el indi-
recto. Los provisionales se elaboran en el jaboratoric a
partir de modelos de trabajo, son fabricados generalmente_

con acrfilico termopolimerizable.

2,- Técnicas de Provisionales:

a) Coronas prefabricadas., Existe en el mercado gran_
variedad de &stas, entre ellas las estéticas son: coronas_

preformadas de acrilico transparente, de celuloide, de po-

lycarbonato,

b} A partir de una impresidn. La impresién puede to-

marse ya sea con alginato o elastdmeros

c) A partir de un bloque de acrilico
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- d) Chscara pléistica.

e} Céscara de acrilico.

Eiaboracién de los Provisinales. En cualquiera de =~
los casos se debe centrar 1a atencién en el color, forma y
tamafo que mis convenga para los fines estéticos y funcio-

nales que se persiguen.

a) En l1a técnica de coronas prefabricadas, basta con_
adquiririas en el mercade, seleccionando 12 que mis se asg
meje & las piezas dentarias vecinas, eligiendo entre una -

gran variedad de marcas, formas, tamafios y colores.

Los pasos & seguir en la reconstruccidn provisipnal -
utilizando coronas prefabricadas es muy simple; deshués de
que se alige la corona adecuada, se recorta y adapta el --
borde gingival de &sta, a que se ajuste lo mejor posible -
en los tejidos del paciente, se prepara una pequefa por- =
citn de acrflice autopolimerizable y se vierte dentro de -
ta corona, se aguarda hasta que el acrflico ha perdide su_
brillo, y se 1leva al diente preparado no sin antes proge-

ger al diente con una delgada capa de vaselina, se mantie-
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ne presionada la corona contra el diente con una presién -
leve y constante, se eliminan los excedentes de acrilico y
se retira antes de gue concluya el periodo plastico del --
acrfiico, es decir 2antes de que empiece 1a reaccidn exotér
mica y puedan dafarse los telidos dentaies, se retira la -
cerena y para que sea mids rapida la polimerizacidn se su--
merge en agua caliente. Se debe ¢bservar que el borde gin-
gival esté exacto para asegurar la salud dental y gingival,
del mismo modo se debe examinar que 12 oclusidn sea dptima
Se recortan los excedentes, se adapta perfectamente la co-
rona en la bota, se pule y por idltimo se cementa con un cg
mento temporal, en el caso de los provisionales se deberd_
utilizar el Gxido de 2ing y eugenol, mis adelante se hard_
referencia sobre las propiedades de este cemento. Aunque_
tambi1én estd {ndicado utilizar cemente lic-eugenol o bien -

Temp-bond, mismos que brindan buenos resultados.

Comp estos provisionales serdn utilizados en el sec--
tor anterior, en el caso de que no exista un diente debe -
sustituirse, de tal manera que 1as corgnas prefabricadas -
1levard una pequefia perforacidn en 1a superficie proximal_
a nive del pupto de contacto, y en el momento de ser reba-
sadas con @1 acrilico, una percidén de éste se escapa por -
la perforacidn y permite que se unan dos o mads coronas pre

fabricadas, a manera de una prétesis miditiple. S5Se debe --
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cuidar el espacio edéntulo, separando aunque sea una mini-

ma cantidad 1a corona de 1a encia de esa zona,
r

b} Para la realizacidn de una prétesis temporal dnica
o midltiple es muy cdmodo hacerlo a partir de una impresidn
y3 sea con alginato, cera o elastomeros. La impresién pue
de ser directamente en la boca del paciente o en el medelo
de estudio. Se toma la impresion antes de que los dientes
pilares sean preparados, si no llegara 2 existir un diente
en 1a brecha y previo a la impresidn, en el modelo de esty
dio se modela un diente en cera o bien se coloca un diente
artificial de anatomfa aceptable en el lugar del diente ay
sente, se procede a tomar Va3 impresifn y se aparta hasta -
que haya conclulfdo 1s preparacidn de los dientes pilares,_
Luego se le aplica vaselina a las preparaciones como pro--
teccidn, se vacla acrflico a 1a impresidn, se espera a que
el acrilico pierda su brillo y se 1leva a 1a boca presio--
nando leve y uniforpemente, 5S¢ retira antes de que polime-
rice por completo para evitar agresfones a los tejidos den
tales, se deja a que el acrfiico 1legue al perfodo rigido_
y se retira 1a prbtesis de la impresidn, se examina la - -

oclusidon y los contornos, se adapta, se pule y se cementa.
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¢} Cuando se elija seguir 1a téepfca de blogue de -~
acrilico, se debe estar conciente que se empleari Mayor -~
tiempo en su fabricacidn, que se utilizaran més instrumen-
tos y que su té@cnica es 1a mis camplicada. Esta pritesis
se reatiza cuando Yos pilares ya estén preparades. En un
frasco de vidrio se hace una mezcla de acrilico autopolimg
rizable de color adecuado, el frasco debe ser tapado y se
aguarda hasta que alcanza el perfado plédstice, se cubren -
los pilares con vaselina, &) bloque de acrfltco se llevs a
1a zona y se presiona sobre Jos dientes preparados, se can
tornea en todas las superficies ¥ se le va dando forma, se
coloce papel celofidn humedecido sobre 12 superficie oolu--
sal indicindole al paciente que clerre, se& eliminan los ex
cadentes y se retira un2 vez que e} acrilice ha endurccido,
Ahors es el momento de darle forma a2l blogue de acrilico,
éste se recorta con pledras y discos y se le da 1a anato--
mia detallada con fresas de diamante, s¢ alisa con discos_

de p&pel y se pule, por Oitime se cementa.

d} Para Ylevar a cabp una prdtesis srovisional a par-
tir de una cdscara plastica se necesita de un conformadar_
al vacto y de una hoja de material termoplistice nara el -
conformador. En el modelo de estudio se sustituye el dien
te pusente, en el caso gue noexista, Se recorta e?! madelo

para gque ehtre en el conformador, 1a hoja termeplastica se
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adapta al modelo y asi se Tleva 2l conformador, una vez -~
conformado se recortan los excedentes de la hoja y la cds-
cara plistica se llenard de acrilico auvtopolimerizable en_
estado pléstico, se 1leva a 1os dientes preparados, se pre

siona eliminando los excedentes y es cementada,

e) Cascara de acrflico. Esta técnica también se 1le-
va a cabo una vez que Tos pilares han sido prenarados y se
fabrica en el modelo de estudio. Para ésto, del modelo ya
peparado y con dientes faltantes sustitufdes, se toma una_
impresion ¢on alginato, cera o elatémeros. 5e prepira - -
acrilico y se enfria an batio marfa, a continuacidn con un_
pincel de pelo fino se toma 21 acrfilico y se tapiza el in-
terior de 1a impresidn, de manera que guede una pelfcula -
delgada en forma de cdscara, se rellena de acrflico el --
diente que estd en sustitucidn, una vez que el acr{lico ha
polimerizado se separa de la impresidn, se recorta, adapta
y pule, 1a céscara se Yiena con acrilico en perfodo plisti
co, se 1leva al sitio correspondiente presionando con mode
racién y de forma invariable, se eliminan los excedentes -

de acrTlico y se cementa.

Como se menciond anteriormente las prbtesis provisip-

nales, serdn cementadas con un cemento temporal, para que_
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se puedan retirar con facjilidad en el momento en que se re
quiera, ademis de brindar a los pilares 1a proteccién ade-

cuada.

E. Tipos de Materfales Utilizados en la Reconstruc- -
cién a Base de Prdatesis Fija de Dientes Anteriores. A copn
tinuacidén se hara referencia de los materfales para la ela
boracién de una préotesis fija de dientes anteriores, de --
una manera concisa, haciendo hincapie cuando el caso la --
amerite en las cualidades del material a tratar, sus indi-
caciones as{ como las ventajas y desventajas de su elec- -

¢idn.

En primer término se tratari acerca del oro dental y
sus aleacionhes. Tomando en cuenta que es el metal que cum-
ple con las mejores cualidades, colocando claro estd un =--
frente estético para elimtnar una de sus Unicas desventa~-
jas, por que la otra desventaja es su precio que es altisi

mo en comparacidén con otros metales no preciosos.

1.- Caracterfsticas del Orpo Dental,
Rigidez, resistencia y dureza, no tiene absorcicgn - -

acuosa y por lo tanto no toma mal oloer con el pasc del - -



=-77=

t{empo, es compatible con los tejidas bucales, no se pig--
menta, es ductil, su punto de fusidn es de 1 083°C. es an-
tiestético y costoso. EY oro dental requiere siempre de -
la aleacidn de otros metales y el que se utiliza en l1a fa-
bricacidn de una prdotesis fija deberd tener la aleacidn ya
sea con paladio o con platino, evitando de esta forma que_
1a aleacidn se corrca o pigmente con la accidn de los flui
dos bucales. También va unido a otros metales pero en cap

tidades menores, estos son la plata, cobre y zing.

Paladio: Aumenta el punto de fusién, blanquea la alea
cidn, da dureza y resistencia a la aleacidn, resiste a la_

corrosfdn y pigmentacidn.,

Platino: Aumenta la resistencia y 1a dureza en la - -
aleacion, aumenta Ta resistencia a la corrosién y pigmenta

cidon, aumenta el punto de fusidn y blanquea Ta aleacidn,

Plata: Da mayor estética a la aleacidn en cuanto al -

color, aumenta la ductibilidad.
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Cobre: Aumenta 1a resistencia a la corrosién y nigmen
tacidn, disminuye el punto de fusidn, aumenta la ductibili
dad,

Zing: Da limpieza a l1a aleacidn, aumenta la fluidez,_

disminuye el punto de fusién.

En una pritesis fija se utiliza el oro dental de tipo
1v, €1 cual tiene unp alto contenido en platino y paladio -
le cual le da una gran dureza y le resta ductibilidad a la

aleacion, este oro cuenta con un punto de fusidn de B70°C.

Para el alma de la pritesis fija también se utilizan_
aleaciones de metales no preciosos como &) cromo-cobalto o
cromo-niquel. Mo superan al oro pero se obtienen buenos -
resultades utilizandolos, sobre todo en cuanto 2 precio se
refiere, Con estas alesciones se Togra mayor resistencia_
¥ dureza, tienen un alto punto de fusidn, ademis de que su
manipulacibn es dificil tanto en el laboratorio come en el
consultorio debido 2 la gran dureza superficial que presen
tan y a su poca ductibilidad, pero como se menciond ante--

riormente su precio es mis accesitle que el ora.
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Tambié&n suelen emplearse las aleaciones de paladio, -
mal 1lamadas oro blanco, éstas son mids sensibles a la pig-
mentacidon y a 1a corrosion, tienen menor ductibilidad, es_
mis econémica que el oro y de color plateado, es muy simi-

lar al oro tipo I1I.

A continuacidn se tratardi a los materiales estéticos_
utilizados como inico material reconstructor o bien como -

frente estético sobre los metales,

2.~ Acrilico: Como anteriormente se¢ hizo referencia a
su composicién, Gnicamente se verdn sus caracteristicas. -
Es econdmico, de fdcil manipulacidn, de estética aceptable
pero no duradera, falta de rigidez, no soporta cargas exce
sivas, es blando, de desgaste rapido, tiene inestabilidad_
en su coloracion, alta absorcidn acuosa motivo por el cual
cambia de color con facilidad y adquiere mal olor, favore-

ce la acumulacidn de sarro o tartaro.

Por 1o anterior queda al descubierto que utilizar el_
acrilico para la fabricacidn de una prdotesis fija, ya sea_
solo o como frente estétice, no es l1a mejor eleccidn yas --

que aunque la estdtica sea satisfactoria en un principio,_
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Bsta no durard més de dos o tres ahos, ademds si se combi-
na ¢on un metal, 8ste se transparent2 ain nonidndole onaca

dor y le da una coloracién grisacea al acrilico.

3.~ Porcelana: Si 1o que se busca es l1a estética, el_
material ideal es la porcelana ya que simula a las estruc-
turas dentarias en color ¥ translucidez. Ademds de sus ex
celentes cualidades estéticas es inocua a los tejidos buca
les, no sbsorbe 1fquidos, ya cocida no presenta cambios di
mensionales, tiene estabilidad en el color, es de manipula
cion y elaboracidn complicada, es frdqil, su costo es ele-

vado debido a 1o diffci] de su elaboracidn.

Clas#ficaciones de 1a Porcelana de Acuerdo a su Uso._
Las que se emplean en la fabricacién de dientes artificla-
les: 1as que se utilizan para 1a construccibn de coronas-_
funda; el 1lamado esmalte que se utiliza como frente sobre

coronas metilicas coladas.

Clasificacidn de Acuerdo a su Temperatura de Fusién:
Baja fusion g70°cC. 1 065°cC.
Medta fusion 1 090°C. 1 260°C.
Alta fusidn 1 300°C. 1 370°¢C.
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Compesicitn de 12 Porcelana: Caolin o arcilla, felde
pasto, silice {cuarzo o pedernal), tambifn se le agrega pgo
taza y cal, ademis de fundentes (carbonato de sodio o pota
sio, tetraborato de sodio), aglutinantes (almidén y azdca-
res), colorantes [6xido de titanio, ©&xido férrico, Oxido_
de uranio, manganeso, dxido de cobre, 6xido de nigquel, co--

baito, 6xido de estafo).

Para que se adquiera la porcelana Yista para ser coci
da, primero se mezcla el polvo de porcelana con agua y oor
medio de 12 condensacion se logra la eliminacidn de agua -
y se obtiene una masa compacta. Se puede llegar a la con-
densacidon por cinco métodos diferentes. En cualquiera de_
los métodos se colocan pequefias cantidades de porcelana en
forma sucesiva y se trata de eliminar la mayor cantidad de
agua. Condensacidn por método de pincel: se coloca la mez
cla de parcelana humedecida sobre la matriz, luego se dis-
persa polvo de porcelana seco para que absorba el exceso -

de agua.

E1 método de gravitacign consiste en que a Va mezcla_
de porcelana se le adicione agua para que las particulas -
de polvo se agiten y sedimenten, retirdndose el exceso de_

agua con una tela o papel absorbente.
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Por medio del método de espatulacién se consigue que -
el agua suba a 1a superficie por la presidn gue se ejerce -
sobre 1a mezcla, y se retira el exceso de humedad con tela_

o papel absorbente.

E1 batido también consiste en dar pequehos golpes a la
mezcla de porcelana humedecida y se retiran los excesos de_

agua igual que en el caso anterior.

E1 método vibratorio consiste en colocar Ya mezcls so-
bre un vibrador, asf las partfculas dé polvo sedimentan y -
se elimina 1a humedad como anteriormente. Posteriormente -
1a porcelana se coce en un horno especiali durante la coc--
cifn el agua se elimina, las partfculas de polvo se unen en
una masa por medio de l1a fusion y 1a masa se contrae. La -

coccidn consta de tres perfodos, estos son:

1.~ Biscoche inicial. Los fundentes se reblandecen, -
hay contraccidn moderada, la masa es rigida pero porosa, --
1as partfculas de polvo no estin completamente unidas por -
falta de cohesion. ’

2.~ Biscocho medic. La contraccidn de la masa es mayor,
hay mayor unidn de las particulas por Va cohesidn, hay escu

rrimiento de los fundentes.
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3.- Bicocho final. La contraccifn es total, 1a super

ficie es 1isa pero cpaca.

Para compensar la contraccidn que sufre_la masa de --
porcelana se aflade mis cantidad de material y se regresa -
al horno. E1 siguiente pasoc es el glaseado, esta es 1a ]
tima etapa de la coccidn, logrindose una superficie tersa,
brillante, 1isa, transparente y transllcida. Una vez con-
cluido el biscocho final, se deja enfriar 1a porcelana y -
se devueive al horno hasta que alcance su temperatura de -
fusidn, conserviandola durante cinco minutos para que los -
fundentes asciendan a 1a superficie y se forme una capa vl

trea de mayor resistencia.

Los pasos que se sfguen en la construccién de una prd

tesis a base de porcelana son:

S1 se utiliza un alma de metal, &ste debe pintarse --
con un opacador para evitar la transliucidez del metal a --
través de 1a porcelana, el onacador estf hecho de Hxido de
titantio y de 6x1do de circonio. Luego se condensa 18 pore
celana, colpcindola sobre el metal, se efectian los perfo-

dos de coccifn con 1a consecuente adhesidn de porcelana pa
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ra contrarvestar la contraccidn de la masa al parder agua.
Oespués se coloca elguerpo ¢ parte dentinal; éste propor--
ciens el color semejante a 1a dentinz en el tevcie ceryi--

cal y tercio medio del diente. Lluega s5e coloca el {ncisal

qu'e persigue los mismos fines del anterior, solamente que
en este caso iguafa 1s transiucidez del borde incisal del
diente. TYambién se coloca el stain que esté hecho a base_
de Gxidos met&licos, con &1 s Togran dar diferentes tonas;
por Gltimo se procede al glaseado para obtener una superfi
cie tersa, hrillante y duradera, Tibre de porocidades y as

perezas, evitando con este la absorcidn de 1iquide y el
olor desagradable.

Coneretande: para llegar a resultadps dptimos en cuan
to a estética y funcidn, ta combinacién {deal es el oro y_
ta porcelans, En la actualidad desgraciadamente &1 ora ~-
dental es précticamente ¥naccesible, perc también se pue--
den lograr buenos resultados combinando s porcelana con -
metales no precliasos, o bien se pueden utilizar caronas-fun
ds o Jagquet con 1a porcelana como dnico componrente. Siem-
pre s5¢ debe tener presente 12 fragitidad de la porcelana, -
misma que se puede menguar con 12 combinacidn de un metal,

sobre todo en pacientes con oclusifn de borde a borde.



CAPITULD 111
CARACTERISTICAS DE LAS SUPERFICIES DE LOS5
DIENTES ANTERIORES



86~

CARACTERISTICAS DE LAS SUPERFICIES DE LOS
DIENTES ANTERIORES

“A. Anatomfa de Dientes Anteriores

E1 tratamiento protésico consiste sobre todo en la --
sustitucidén o reemplazo de dientes ausentes, su propdsito_
es devolver funcifn y estética a los dientes que se han -=
visto afectados por algdn traumatismo, por les{ones carip.
$a85, por pigmentaciones o0 cualquier otra alteracidn en gue
se encuentren perturbados ya sea la forma, tamafho o color
naturales de Jos dientes. Para que dicha sustitucidn sea_
1levada a cabo con la mayor naturalidad posible, es perti-
nente tener conocimientos acerca de la anatomfia y caracte-
risticas particulares de los dientes a reemplazar o a res-

taurar.

Los dientes anteriores forman un grupo de suma impor-
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tancia en los aspectos de funcién, estéticay fonacién, por
1o tante l1a sustitucidén debe llevarse a cabo con la mayor

prontitud y reproduciendo la anatomfa dental al méximo.

1. Centrajes:

a) Centrales Superiores. Inclinacidn axial mesiodis--
tal 2°, inclinacion axial vestibulolingual 28°., Son los -
dientes mis anchos de la clase incisiva, son mids grandes -
que los laterajes superiores, corona mis ancha en sentido_
mesfodistal que en sentido vestibulolingual. Crestas mar-
ginales y cingulo mids prominentes, por lo tanto la fosa --
"1i{nqual es més profunda. Rafz redondeada o triangular. E}
angulg mesicincisivoe es agudo de 90°, el dngulo distoinci-
sivo es redondeado ligeramente, l1a unidn cemento-esmalte -

es curvada. Punto de contacto dentro del tercio incisivo.

b) Centrales Inferiores. Inclinacion axial mesiodis-
tal 2%, inclinacidon axial vest{bulo-lingual 22°, Son los_
dientes mids estrechos, son mis delgados que los laterales_
inferiores, l1a corcna es mids ancha en sentido vestibulolin
qual, que mestodistal, Tas crestas marginales ¥y los cingu-
1os na son prominentes por lo tantp la fosa lingual es su-

perficial. Bilateralmente son simétricos por lo cual sus_
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dngulos mesio y distoincisivos son de 90°, Raiz mis ancha

en sentido vestibulolingual que mesiodistal.

2. Laterales:

a} Laterales Superiores. Inclinacidn axial mesjodis-
tal 7°, inclinacidn axial vestibulo lingual 26°. Es mds -
ancho que el lateral inferior y mis delgado que el central
superior, corona mis ancha en sentido mesiocdistal que ves-
tibulolingual. Crestas marginales y cifnguios prominentes_
por 1o tantec fosa lingual profunda. Ra%z redondeada o - -
triangular. Angulo mesioincisive ligeramente redondeado,_
dnqulo distoincisivo completamente redondeado. Unidn ce--
meénto-esmalte menos curvada que el central superior. Pun-

to de contacto entre tercio incisivo y tercio medio.

b} Laterales Inferiores. 1Inclinacion axial mesiodis-
tal 0°, inciinacidn axial vestibuloelingual 23°. Es més an
cho mesfodistsimente que el central inferior. Corona més_
ancha en sentido vestibulolingual que mesiodistal, Crestas
marginales y cingulos no son prominentes, por 10 que l1a fo
sa VTingual es superficial. Raiz mids ancha vestibulelin- -
qualimente que en sentido mesiodistal, Es asimétrico ys ~--

que sy angulo mesio incisivo es de 290° y el distoincisivo_
es redondeado,
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3. caninos

2} Caninos Superiores. Inclinacibn axial mesfodistal
17°, inclinacidn axjal vestibulolingual 16°. Es mds gran-
de que el canino inferior. E) borde tncisivo presenta dos
lados sesgades, el borde mesial es menos fnclinado que el_
borde distal. £1 &ngylo distoincisivo es mds redondeaco -
que el mesiofncisivo. £ borde Incisivo de 1a corona ocu-
pa el tercio o la mitad del total de la corona, Los bor--
des mesial y distal convergen hacia el cuello, la unién ce
mento-esmalte forma un arco convexo. La rafz es larga y -
estrecha desde vestibular y es de un gran grosor eh senti-
do vestibulolingual, La corpna y 1a rafz son m&s estre- -
chas en sentido lingual que en sentido vestibuljar. Presen
ta dos crestas prominentes, una cresta marginal distal y -
una cresta marginal mesial, por lo cual el cingulo es bien
definido, también es prominente su cresta lingual presen--
tando dos fosas una mesiolingual y otra distolingual. 3I1_
borde incisive es de gran grosor en sentido vestibulolin.-
gual. Es asimétrico ya que la parte distal de la corona -
es mds ancha y concava en sentido vestibular que la parte_

mesial,

b) Caninos Inferiores, Inclinacidn axial mesjodistal

6°, inclinacidon axial vestibulolingual 12°. Es mis estre-
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cho gue el canino superior en sentido mesiodistal y parece
més largo on senti{do incisocervical, tLa clspide es mis -~
corta y menos puntiagquda que el canino superior. EJ borde
tncisivo compone la cuarta o quinta parte de la coronayle
da una forma estrecha a! diente. Los bordes mesial y dis-
tal son paralelss o ligeramente convergentes hacia cervi--
cal. E) punto de contacto mesial estd por debajo del 4ngu
1o mesioincisivo, el punto de contacto distat estd entre ~-
los tercios incisive y medio. La ralz es de forma cdnica_
y mds estrecha en sentido lingqual que labial. Las crestas
marginaies, linguales y cTngules son menos prominentes que
en el canine supertor, ¥y por 1o tanto las fosas mesiolfn--
guales y distolinguales son superficiales. E? tercio cervi

cal es mis estrecho gue el det canino superior y es mis si-
métrico que éste.

Las caracteristicas anatdmicas enumeradas anteriormen
te tienen ciertas variaciones l8gicas que deben tomarse en
tuenta. Cada individuo es distinte a gotro y por 1o tanto_
su denticidn tampoco es estable anatdmicamente hablando, -
¥a que hay un sipnbmero de diferengias y caracteristicas -
praoptas, las cuales deberdn reproducirse en la pratesis, -

para lograr la armonfa estética y funcidn {deales 2 cpda -

cAs0,
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B. Disefio de l1a Prbtesis y Preparacibn de 1os Pilares

Para la confeccidn de una prétests fija se debe tener
conocimiento de todas las superficies de los diantes a tra
tar, tomando como referencia 2 los dientes homSloges de la
denticidon natural del! paciente en cuestidn. En casos nor-
males los dientes, ya sea individualmente o en grupo, tie-
nen una posicidén determinada dentro de los arcos dentarios

y cuentan con inclinaciones precisas.

En el diseho de 1a prétesis es forzoso cumplir con --
los factores anatdmicos y estéticos antes mencionados, con
el fin de que 1os dientes artificiales sean semefantes a -
los dientes naturales tanto en funci{dn como en apariencia.
Como es sabido una prdtests fija consta de un conjunto de__
cuatro elementos que son: pilar, retenedor, pdntico y co--
nector, los cuales son disefiades individualmente, pero 21
tntegrarse forman una sola pieza, con l1a finalidad de obte
ner grandes ventajas y rendimientes superiores, a grado --
tal que l1a prétesis no es advertida ni ain por el propic -
paciente gracias 2 que se logra la unificacidn de Ya prote

sis con los tejtdos bucodentales en aspecto y funcidn.
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Cuando se va a realizar un tratamiento protésico, pri
meramente se analiza el o les dientes a preparar, y 13 zo-
na edéntula o brecha &n casc de gque exista, con esta inveg
tigacidn es posible conjeturar acerca del curso que lleva-
rd el tratamiento asi como de la canttdad de estructura --
dentaria que serd necesario eliminar, tomando en cuenta la
edad del paciente, posicidn del diente dentro del arco den
tario y el grado de destrLcciﬁn o péardida de l1a sustancia_
dentaria.

Una exploracidn minuciosa ademis de que proporciona -
datos de los dientes que se usarin como pilares, permite -
planificar con detalle toda 1a prbotesis desde el desgaste_
de Tos pilares hasta la eleccion del medio cementante, pa-
sando por posibles reconstrucciones por medio de pins para
dotar a1l mufidn de un tamafo conveniente y darle la resis--
tencia adecyada, de 13 misma manera que se puede preveer -
el empleo de pernos o retenedores intrarradiculares como -
dispositive de seguridad y retencidn adicional. Otro fac-
tor tmportante en el diseflo de 1a prétesis fijlas es 1a for-
ma y tamafic de las rafces del diente o dientes gue se usa-
rdn como pilares, as{ como el grado de erupcidn y su angu-
lacion dentro del arco; la forma y tamaio de Vas rafces -
es bdsica, ya que una rafz alargada representa mis benefi-

cios que uyna raiz de menor longitud, lo mismo ccurre en el
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caso de una rafz que ademds de presentar poca longitud sea
demasiado anchaj; &sta es menos favorahle protésicamente ha

blanda que una raiz larga y recta,

EY grado de erupcidn de la corona de los dientes tam-
bién se tendrd en consideracidn, puesto que a mayor erup--
cibn, mayor serf 1a cantidad de ¢orona ¢ubierta por el re-
tenedor y por lo tanto, mayor serd 1a retencidn. Se debe_
entender que el grade de erupcifn no debe sobrepasar los -
1imites naturales de la erupcién fisioldgica. Ademis se -
tiene que evaluyar el estado y ia forma de la corona del --
diente gue se acondicionard como pilar. 5% 1a corona estd
muy destruida o restaurada, 1o mis recomendable es aumen--
tar su resistencia por medio de pins y reconstruir 12 corg
na con un material resistente a fin de darle el tamafic y -
forma requeridos al mufiGn. Respecto a l1a forma de 1a corg
na, es de gran significacidn sobre todo en 12 retencidn de
la protesis fija, ya que para lograr una buena retencidén -
es necesario obtener el paralelismo de todas 1as paredes -
de l1a corona del diente pilar, y si la corona es demasiado
canvergente o divergente, se tendrd que eliminar gran can-
tidad de estructura dental sana para dar 12 forma apropia-

da al diente pilar y dotarle del paraleliismo pertinente.
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En el disefic de l1a pritesis también se debe preveer -
1a ubicacidn que han de Yjevar los mirgenes de la prepara-
cidn. Las 1%neas de terminacidn pueden adoptar profundida
des variables, pero en el caso del sector anterosuperior,_
es conventente que 1a 1inea terminal se realice de 1 a 1.5
mm. por debajo de 1a encfia libre, ya que el fin principal_
que se persigue es la estética, sin embargo habrd casos en
que la 1fnea de terminacidn podrd prepararse de 1 a 2 mm.__
separada de 1a encfa, esto serd cvando los labios del pa--
cliente alcancen a cubrir 1a encfa y el tercie cervical de_
los dientes al relrse y también en 1a mayoria de las prepa
raciones del sector anteroinferior. Este es el momento in
dicado para determinar 1 tipo de terminacidn mis conve- -
niente y precisa para 1a clase de material reconstructivo_
y estético que se utilizard. En el momento en que se pro-
vecta el tipo de terminacién se debe tener presente la - -
edad del paclente, para que de aste modo se pueda dismi- -

nuir el desgaste excesivo y por ende la injuria pulpar.

Una praotesis fija de dientes anteriores persigue los_
siguientes objetivos: Debido & que el sector anterior esel
més visible de la cavidad bucal, lgs dientes artificialesy
los retenedores gue componen la protesis, deben contar con
una apariencia 1o mids similar posible a los dientes natura

les, socbre todo en cuanto en color y tamaho,.
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Otro motive por el que la sustitucién de los dientes_
ausentes se debe realizar 1o antes posible, es para mante-
ner la dimensidn de los espacios, evitando desplazamientos
dentales. Ademls de que la prétesis fila es esencial en -
la fonética ya que los dientes anteriores son indispensa--
bles en 1a pronunciacidn de las consonantes linguodentales
come 12 D ¥y T y labiodentales como Ya ¥. Estss tres son -
las razones por las cuales una prdtesis fija anteri&r debe
proyectarse con detenimiento, poniendo gran atencidn en el
disefio y construccibn para que pdnticos y retenedores armg

nicen con la naturaleza del portador del apartg protésico.

Habrd ocasiones en que el diente seleccionado para pi
lar asté 1ibre de cartes, pigmentaciones o fracturas en la
superfictie vestibular, debido 2 €sto se evitard un desgas-
te masivo de la estructura dentaria sanaj en estos casos -
se recurrird a una preparacién para corona 3/4 anterior es
tética. Dicha preparacidn se utiiiza para retenedor de --

pritests fija o como restauracidn individual.

1,- Corona 3/4 Antertor Estética. Como la superficie
vestibular gqueda intacta esta restauracion es estética, ya
que las tinicas superficies que se desgastan son: 1a super-

ficie palatina en su totalidad y las superficies proxima--
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les, incisales y cervicales, en su mitad palatina.

Secuencia de la Praparacidn
= Desgaste de 1a superficie lingual. Con la fresa indica-
da se marcan muescas de la profundidad que llevarZ l1a pre-
paracidén, de 1 a 1.5 mm., cuidando que el desgaste sea re-
gular y que l1a superficie palatina o 1ingual quede parale-

1a a 1a superficie vestibular,

- Reduccion de 1a mitad palatina de 1a suverficie incisal.
Eliminar de 1 a 1.5 mm. en los dientes inferiores j de .5
a 1 mm. en los superiores. Marcande un surco incisal que_

mis adelante se unird con 10s surcos proximales.

Una vez que se han realizado los desgastes linguales_
e fncisales, se pide al paciente que ocluya en relacién --
céntrica para poder comprobar si el espacioc para el mate--

rial del retenedor es suficiente,

- Desgaste de las superficies proximales. Rescetando la -
superficie vestibular; en la suverficie proximal se tallan
surcos de 1 a 1.5 mm. de profundidad y de 4 a 5 mm. de Ton
gitud para aumentar la resistencia y retencién de 1a prepa

racidn, estos surcos tienen que ser paralelos entre s1 y a
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los dos tercios incisales de la superficie vestibular.

Los desgastes proximales y palatinos se unen desiizap
do l1a fresa de mesial a distal, para que el corte sea uni-

ferme e ininterrumpido.

- £1 desgaste del cingulo también debe ser paralelo a l1a -

superficie vestibular.

- La linea de terminacidn debe ser continua, unjendo toda_
1a preparacién, culdando que sea naralela a 1a cresta gin-
gival,

Como en este caso la terminazcifn cervical se prolonga
de 1a mitad palatina o 1ingual distal a la mitad palatina_
0 lingual mesial, puede terminarse de 1 a 1.5 mm., retirado
de 1a encia l1ibre, dicha terminacidén puede ser chaflén u -

hombro, simples o biselados.

- Por 2l1timo se alisa toda l1a preparacién, eliminando re--

tenciones ¥y dngulos aqudos.
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2. Preparacidn para Corona Completa o Veneer. Esta -
preparacidn se realiza en dientes con pigmentaciones, frac
turas, caries extensas etc. Ya sea en dientes que se utf-
1izardn como pilares, para retenedores de protesis fija o_

como restauracidn protésica individual fija.

Los cortes que se 1levan a cabo en el tejide dental -
es un acondicionamiento en el diente pilar para cerregir o
mejorar el aspecto, 1a funcidén y la fonacidn de los dien-«
tes en cuestidn. Este acondicionamiento también se puede__
elaborar en dientes cuya corona clinica es minima, es de--
cir que el remanente corcnario es minimo o nulo, en donde_
todo el soperte 1o proporciona la rafz, por 1o tanto ésta_
tendrd que estar en condiciones ideales y con un tratamien

to endidontico dptimo.

En este caso, se desobturan las 2/3 partes del conduc
to radicuvlar, dejando intacto el tercioc anical. La entra-
da del conducto se desgasta en forma oval para evitar que_

el endoposte gire,

S1 existe remanente coronario se elimina el tejido de

bilttado tratando de que el poco de corona restante lleve_
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una convergencia adecusda hacia incisal, y gque las paredes
aunque cortas sean paralelas entre s§. Se rebajan todas --
las superficies del remanente corcnario de 1 a 2 mm. ¥ se_
prepara la 1inea de terminacidn cervicali que serd el cha-
fl1in u hombro biselado de ! a 1.5 mm, por debajo de 1a en-
cfa. Se toma una impresidn del conducto radicular, ya sea

con cera, acrilico (Duraly) o elastomeros.

En el laboratorio se elabora el retenedor intrar-adi-
cular o endoposte, se compruebs que selle en el conducto ¥y
se cementa, Lo que ser¥a Ja parte coronaria se prepara cg

mo cualquier diente para recibir una corona completa.

Secuencia de 13 Preparacidn:

- Desgaste del borde inctsal. Con una fresa marcar 2 o 3
muescas en el borde incisal con una profundidad de 1.5 a 2
mm., con &) fin de que sirvan de gufa en el desgaste inci-
sal. Rehajar el borde incisal hasta la profundidad de las

muescas.

-~ Reduccidn de las superficies proximales. Para evitar --
errores y conseguir que las paredes proximales sean parale

las entre 51, 12 fresa se debe colocar paralela al eje ma-
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yor del diente, el desgaste tendrd una convergencia hacia_

incisal de 2° a 3°, o hasta de 4% a 5°,

- Rebaje de la superficie vestibular, Se marcan 2 o3 mues
cas como gquia con una profundidad de 1.5 2 2 mn., sobre la
superficie vestibular desde incisal hasta cervical. E1 --
desgaste se hace de proximal a2 proximal, siguiendo el con-
torno de 1a superficie vestibular, y a la vez se da la ter
minacién cervical, que va de mesial a distal, cuidandoe gue

quede de 1 a 1.5 nm, por debajo de l1a encia.

- Desgaste palatino. E1 tejido se elimina a partir del --
cingulo, se desgasta toda la superficie palatina, compro--
bando a tntervalos si el espacio es suficiente, pidiéndole
al paciente que cierre en relacién céntrica, el espacio de
be ser de 3 a 2 mm. Al realizar los cortes en el cingulo_
se debe tener la precaucidn de que conserve paralelismo --
con el tercio cervical de la superficie vestibular. Para_
hacer 1a terminacidn cervical se continda la 1fnea termi--
nal vestibular deslizando la fresa airededor de toda l1a --
preparacion, manteniendo el paralelisme de todas sus pare-

des y 1a convergencia de 2° a 3° o de 4° a 5°,

« E1 tercio dincisal de la superficie vestibular debe lle--

var un pequefio desgaste con inclinacién hacia palatino, pa
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ra gue de esta manera se aumente el espesor de Y2 porcela-

na del retenedor en ests zona.

~ %& bisela ta preparacidn, eliminande los prismas sueltos
¥y las retenciones, redondezndo Tos dngylos y dejande libre

de asperesas toda }a preparacidn.

La preparacifin del diente para una corona funda de =--
porcelana o Jacket, es bisicamente Ta misma, con la varfan
te de que £ desgaste en todas sus superficies es menor ¥
la terminacidn cervical debe ser &1 hombro, para aumentar_

13 retenctdn por medio de sus Angulos rectos,

3. Reglas Insalvables en las Preparaciones para Prite
sis Fijas:

- Respetar a2 anatomfa del! diente durante el desgaste, 5%
gutendo los contarnos de sus superficies, conservands so0--

bre todo el cingulo para aumentar la retencidn.

- Que exista paralelismo entre todas las superficies de)
diente,

- Convergencia hacta incisal de 2° & 3° o de 4° a 5°.
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- Terminacion cervical exacta, manteniéndose paralela a la

cresta gingival y conservando una profundidad regular,

- Desgaste suficliente de todas las superficies del diente,
checando dicho desgaste continuamente. Para no perder la_

relacldn marcar siempre muescas como gufa de corte.

- Biselar la preparacidn para asequrar el correcto asenta-
miento y fijacitn del retenedor. Eliminando retanciones y

redondeando 3ngulos.

4, Instrumental de Corte para Prdtesis Fija

T NSTRUMKENTAL APLICACTION

Fresas de Diamante:

250 7 1/2 M o P, Forma
cénico o de flama

Para eliminar &rea de con-
tacto proximal. Desgaste
vestibular.

Terminacidn cervical.

!HH 2 M. Forma de uso Desqaste del cingulo. Des

{ovoide)

gaste incisal.

110 S P, Rueda de coche

Desgaste incisal

Piedra de Arkansas montada

Pulido de 1a preparacidn y
bisel general.

Discos de papel 3/8 de
pulqgada

Para alisar 1a preparacidn
y eliminar retenciones.




LINEAS TERMINALES PARA LOGRAR 1NA BUENA ESTETICA

ARATATA

a) b o J)

@) 1ILO DE CUCHILLO O DORB A5 ILANO
) CHAILAN O CHANFER

€) HOMRRO © ESCALON

o) HOMBRO BISELANG
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Este instrumental puede variar, dependiendo de) caso_
en particular y de 13 habilidad del odontélogo con sus ing

trumentos de rutina,

5, Realizacidn de las Lfneas Terminales para Lograr -
una Buena Estética. E1 &xito del! tratamiento proté@sico es
ti Tntimamente relacionado c¢on la correcta realizacidn de_
la 1inea de terminactdn cervical. En el sector anterior,_
se debe tener presente la estética, motive por el cual 1a
1Tnea terminal se prepara mis o menos a T mm. por debajo -
de 1a encfa 1ibre, Ademds de !'a estética es conveniente -
tomar en cuentz el o los materiales que integrarén a la --
protesis fija, para de este modo elegir la Tfnea de termi-
nactén cervical adecuada al caso. Para este efecto se - «

cuenta con 4 tipos de 1fneas terminales:

a} F1lo de cuchillo o borde afilado: el desgaste den-
tal es minimo, por 1o tanto es menor 1a agresion pulpar., -
Aunque es facil de preparar, en el dado de trabajo repre--
senta gran dificultad delimitarlo. Debido al poco desgas-
te, esta terﬁinaci&n est8 indicada en pacientes jSvenes, -
en superficies palatinas y zonas poco accesibles. Propia_
para coronas metdlicas de bordes finos, exentas de mate- -

rial estetico.



TERMINACION EN FILO DE CLCHILLO

TERMINACION EN CHAFLAN
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b} Chafidn o chanfer: el desgaste dental aunque mayor
que en el caso anterior, sigue siendo conservador, brinda_
ademds la posibiliidad de que el espesor del material res--
taurador sea o) adecuado. Estd indicado en coronas funda_

de porcelana,

Biselando el chafldn, se puede utilizar en coronas me
tilicas o en coronas metal-porcelana, y3 que el ajuste mar
ginal es supericr con el bisel, en este caso recibe €1 nom
bre de chaflin biselado, 1o cual es una modificactén del -

chaflan original, con el fin de obtener mejores resultados,

c} Hombro o escaldn: el desgaste de sustancia denta--
ria es grapnde, con acabado marginal en Engquloe recto de 90°,
eéto al mismo tiempo que da un mayor espesor en el mate- -
rial restaurador y aumenta la resistencia a las fuerzas --
oclusales, causa problemas en el ajuste marginal, Estd in

dicado en coronas funda de porcelanas.

d) Hombro biselado: es una modificacién del hombro, el
cual 1leva un bisel para proveer a la restauracidn de una_
correcta adaptacidn marginal, ya que elimina les &ngulos -

rectos externos de la terminacidn, da espesor adecuado al_
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matertal de la corona, En el momento de cementar la res--
tauracién, el bisel del hombro facilita a que el cemento -
fluya hacia el exterior, quedando una capa muy delgada de_
cemento. Estd indicado en coronas de metal-porcelana u -

otro materfal estético.

Siempre gue sea posible 12 terminacibn cervical debe
prepararse lejos de la encia. En la mayorla de los cases,
en el sector anterior, la terminacidn cervical tendra que_
ser subgingival, por motivos estéticos. Aunque los mate--
riales restaurativos no sean irritantes o agresivos por si
mismos, si faverecen a 1a formacidn de sarro o tartaro, el
cual si representa un agente irritante a la encfa, ademds_
que siempre quedard una delgadisima l1inea de cemento sub--
gingivalmente, unida entre el 1imite del material restaura
dor y el diente, 1o cual también favorece a 1a acumulacign
de placa dentobacteriana que més tarde dard lugar a 1a for

macién de sarra.

Toda 1inea de terminacidn cervical debe prepararse en
esmalte sano, alejada de fuerzas oclusales directas y de -
dientes antagonistas que provoquen censtante friccifén, de

este modo se evitardn fracturas de los dngulos de 1a termi
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nacidn cervical y desajuste del retenedor o restauracidn.

6. Contorno. Los dientes naturales cuentan con cenca
vidades y convexidades ubicadas correctamente, y con magni
tudes adecuadas., A nivel del tercioc gingival todos los --
dientes tienen unz lfgeraz convexidad, aproximadamente de -
0.5 mm., tante en la superficie vestibular como 1ingual, -
esta convexidad se extiende desde la corona hasta la encia

insertada.

Las superficies proximales son menos convexas que las
vestibulares ¥y 1inguales, esto es para alojar y proteger -
el tejido interdental. E1 contorno natural de la corona -
de los dientes, as{ como su convexidad vestibular y lin- -
gual, ¥ su llgera concavidad en proximal desvfa los alimen
tos del surco gingival, evitando que se formen depdsitos -

de restos alimenticies y placa dentobactertiana.

En la mayoria de los casos el sobrecontorneado de la_
corona del retenedor, se debe a que el rebaje dental fue -
deficiente y no hay espacio suficiente para el o los mate-
riales restauradores 2 la hora de fabricar el retenédor. -

Al sobrecontornear una corona se provoca que el alimento -
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se quede atrapado por debajo del contorne y esto favorece_
a 1a acumulacién de placa dentobacteriana y caries cervi--
cal. Cuando el contorno es insuficlente. propicia que el _
alimento se empaquete en el surco gingtval, causando irri-

tacidn y agrandamiento gingival,

Haciendc un paréntesis, es importante hacer mencién -
de 1o que &5 Ya resistencia y Ya retencidn en una prepara-
clén para protesis fija.

-« Resistencia: oposicidén del retenedor al desplazamiento -
hortzontal o 2 18 rotacién, al tiempo que soporta las fuer
z&s oclusales. La resistencia aumenta con 1a creacién de_

surcos auxillares y pins,

- Retencidn: firmeza del retenedor Al desplazamiento vert}
cal. La retencifn se aumenta con paredes paralelas entre_

st y con convergencia hacta incisal de 2" a 5°,

C. Disefio ¥y Confeccién de los Pénticos. Por lo gene-
ral, el mismo material que se uttlizd en los retenedores -
es el que se usard para Jos pénticos. Estos matepiales --
pueden ser: oro, metales no preclosos, porceiana o resina,

entre otros.
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En «) capftulo anterior ya se hizo referencia ascercas
de las propiedades de cada material, as{ como de las vent)
Jas y desventajas que se obdtiensn al slegieios.

1. Requisttos que debe cumplir un péntico.

- Esthtica correcta, EY pOntico e5 un diente arttficial -
gue veempleza al diente natura) ausente, por 1o que 13 se-
Veccidn de los materfales que lo integren es primordial, -
puzsto que el pdatico tendrd que 2justarse estdtica y bio-
loglcamente con todos los tejidos buccdentales, €1 tamafio
del pdntico debe de concoOrdar con el ancho y 1a longttud -
del! diente natural 2l que esté reemplazande, limithndose -
al tamafio de Ya brecha. Habrd ocasfones en que el espacis
dispanible ya ha perdido longitud, tanto porque las dien--
tes de cada tadg de la brecha se han inclinadae reduciéndo-
la, como que los dientes antagonistas han sobreerupcionado.
€1 tratamiento de estas casos, ya se debdd de haber previs
to desde la planeacidn de 1a pritesis, y por medio de des-
gastes en los dientes pilares y pequefios zortes en los -~ -
dientes antegonistas se logra el espacie deseado, dando la

anatomia adecuada al diente pilar por medic del retenedor_
y al pénttco.
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Dentro de la estiética se ifncluye 1a estabilidad del -
colagr del pantice y en general de todos los elementos visi
bles de la pratesis fijs motive por el cual el acrilico ne
es recomendable, ya que cambia de color con el paso del --

tiempo.

-Disefado de manera que sea higiénico, o sea gque el pénti-
co debe permitir la autoclisis y el paso del hilo dental -
por debajo de 8ste, para la mejor limpieza del paciente, -
evitandose la acumulacidn de placa dentobacteriana para eg
te fin también es recomendable el uso del Water Pik. Se de
ben dejar nichos o troneras para la estimulaciin de los te

jtdos blandos vy mejor paso de los alimentos.

- Que no irrite los tejidos blandos. En el punto que hace
contacto el pdntico con la encfa, no debe haber presidn so
bre el reborde alveolar o las papilas interdentales, sino_
que Gnicamente un ligero acercamientopara no provocar frri

taciones en la encia. .

- Forma conveniente. Superficies convexas y lisas, los --
contornos vestibulares y linguales se realizan de tal mane
ra gque armonicen con los contornos de los dientes natura«-
les adyacentes. Uniones proximales redondeadas para faci-
1itar 1a higiene. En la zana anterior, la superficle de -

tontacte del ponticoe con el reborde aiveolar debe ser pun-



TIPOS OE POKNTICOS

PONTICO HIGIENICU

PONTICO ADYACENTE AL BORDE ALVEOLAR
0 FORMA DE PUNTA DE BALA

.

PONTICO EH FORMA DE SILLA DE MONTAR
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tiforme y convexo, para disminuir en 1o que ses posible el

contacto con 1a mucosa vestibular,

- Evitar sobrecargas a dientes pilares. Que el pontico --
sea disefiado de manera que no se cause sobrecarga en los -
tejidos periodontales del o de los dientes seleccionados -

como pilares.

Disefio del Péntico:

- Superficie vestibular, El1 contorno de toda T1a superfi--
cie vestibular debe ser semejante al de los dientas adya--
centes, en el tercio ginqival debe igualar el margen gingi
val de los dientes nazturales. En general l1a morfologia --
vestibular debe producir el mejor resultado estético, to--

mando en cuenta ia linea de la sonrisa.

- Superficie incisal, Oebe conservarse el ancho vestibulo
lingual legitimo, por razones estéticas el metal no debe -
ser visiblie en el borde vestibuloincisal, o por 10 menos -
que 1a pprcién de metal en incisal sea menor de 0.5 mm., -

aumentando en palating.

- Superficies proximales. Las superfictes proximales de-~

ben ser redondeadas y convexas, pulidas y glaseadas para -



PROTESIS DE TRES UNIDADES
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facil{itar la higfene bucal. Los puntos de contacto deben_
reproducirse en el sitio original. En el caso en que el -
reborde alveolar tenga una resorcidn moderada, el punto de
contacto se podrd prolongar en sentido incisogingival, de_
esta manera se acorta aparentemente el espacio interdenta-
rio, Las tronerss proximales deben ser suficientemente am
plias para permitir el 1ibre acceso a las papilas interden
tales y facilitar la limpieza sin afectar la estética en -

el sector anterior.

- Superficte palatina o lingual E1 pdntico debe semejar a
1os dientes naturales en la mitad incisolingual o palatina
incluyendo el cingulo y a partir de 2ahi¥ Yleva un corte en_
forma convexa tanto en sentido mesiodistal como vestibulo-

1ingual hacia los mdrgenes vestibulo-cervicales,

- Superficie cervical. En la parte cervical, el pdntico -
debe ser convexo y con un minimo de contacto con el rebor-
de alveolar y solamente debe ejercer una Yeve presidn a 1a
mucosa del reborde, ademis de permitir e1 paso al hilo den
tal y aditamentos de l1impieza del paciente, de esta manera
se evita que haya acimulo de restos alimenticlos entre el_
péntico y el reborde alveolar. La superficie cervical del
pontico debe estar perfectamente pulida y glaseada para im

pedir la formacidn de placa dentobacteriana,
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Materiales Utilizados para el Péntico. £1 material -
que se elija debe tener resistencia a las fyerzas de 72 --
masticacidn, ser bioldgicamente aceptables por los tejidos
bucales, ¥ ser estéticos. Para cumpiir con estos requisi-
tos, se tiene que recurrir a 1a unién de un metal y de un_
materfal estético. Para este fin la mejor combinacidn es
la porcelana y el oro o metal no preciosc y porcelana, ya
que el metal compensa la propensién de la porcelana a las_
fracturas, y 1a porcelana cuenta con magnificas cualidades
estéticas, aunado a que s5i 1a porcelana es pulida y glasea
da adecuadamente es plenamente compatible con los tejidos_

duros y blandos de la cavidad bucal.

D, Aprobacian Estética y Funcional de la Pratesis Fija

Antes de terminar la protesis fija en el laboratorio,
se deben probar cada uno de sus componhentes en la boca del
paciente, siempre siguiendo una secuencia: primero se pro-
bard el o los retenederes y posterformente toda 12 prite--

sis fi{ja antes de ser cementada definitivamente.

La prueba de los retenedores fncluird:
- Ajuste o adaptacién del retenedor. Antes de nada, se re
tiran las protesis provisionales existentes, los dientes -

pilares se 1impian para que no queden residuos de cemento y
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se aislan. EY retenedor se coloca en la preparacidn y se_
ejerce una p;esién moderada o s& le pide al pacfiente que -
miyerda con algin instrumento entre los dientes y presione_
socbre el retenedor. Se revisa alrededor del retenedor, sgo
bre todo en.la periferia del colade para asegurarse que =--
sus mirgenes sean exactos, que no tengan defectos y se - -
adapten correctamente, Para mayor segquridad, la adapta- -
cién se debe checar por medio de 1a finspeccidn radiografi-

ca. ’

« Contorno del retenedor, Se examina minuciosamente el -«
contorno para asegurarse de que su relacidn con los teji--
des gingivales contiguos es la adecuada, gue dichos teji--
dos se encuentren libres de isquemia por una presicn exage
rada, ademds que su adaptacidn con el contorno del retene-

dor del diente pilar se ajuste perfectamente.

- Superficies proximales del retenedor. Para cerciorarse_
de que el espacio proximal y el punto de contacto son apro
piados, pisese un hilo dental a través del punto de contac
to, el hilo debe pasar dicilmente, es decir que debe pasar
igual que en los puntos de contacto de los dientes natura-

les.

- Relactdn oclusal del retenedor con los dientes antagenis
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tas. Ya colocado el retenedor se le pide al paciente que_
ccliuya en los diferentes movimientos mandibulares, como --
son: relacion céntrica, oclusidn céntrica y excursiones la
terales a derecha e fzquierda, Con un papel de articular_
entre los dientes superiores e inferiores, se checan los -
puntos de contacto, sf existe algin excedente que entorpez
ca los movimientos mandibulares, éstos se desgastan y se -
vuelven a checar hasta que no queden marcas del papel de -

articular.

Prueba de toda la prdtesis.

Una vez que se han revisado los retenedores se termina
toda 1a protesis fija, puliendo todas sus superficies, se
1impia para eliminar residuns y se seca. Antes de cemen--

tar definitivamente la pritesis, se debe examinar:

- Ajuste de los retenedores., Con el fin de asegurarse de_
que el ajuste antes revisado no haya sufrido distarciones,
Y comprobar que no exista muelleo de 12 prdatesis al ejer--

cer una fuerza sobre el retenedor.

- Contorno del pdntico. Se revisa la relacidn del o los -
pénticos con los dientes adyacentes, se compruebha que el -
contacto con 1a mucosa del reborde alveolar sea minimo y -

nog prodvzca isquemia. 5Se verfifica gque la papila interden-
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tal se adapte estéticamente y sin impedimento para conser-
var la salud y estética de la encia, pasando un hilo den--
tal entre el margen cervical del pdntico y el reborde al--
veglar se comprueba que la superficie que estd en contacto

con la mucosa esté tersa, pulida y perfectamente glaseada.

- Relacién de contacto proximal. Se examina pasando un hi
1o dental en sentido o¢lusocervical, haciendo una leve - -
fuer2za el hilo no debe oponer resi{stencia al pasar por el_

punto de contacto.

- Relacidn oclusal del pdntico., Se observa gue no haya in
terferencia en los movimientos mandibulares, tales come Re

lacidn Céntrica, Oclusidn Céntrica y Movimientos Laterales.

Una vez que se estd completamente seguro de que la --
protesis f1Ja cumple con los requisitos estéticos y funcip
nales requeridos tanto por el odontdlogo como por el pa- -
ciente y comprobado por medio de radioarafias en distin--
tas radicproyecciones, que el o los retenedores se ajustan
perfectamente a la 1inea de terminacidn cervical, se procg

de al cementado permanente de la prétesis fija.
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1. Cementado Permanente de 12 Pritesis Fija.

Para 1legar al final del tratamiento protésico con rg
sultados satisfactorios, se debe realizar el cementado de_
la protesis con cuidado extremo, poniendo atencidén en cada

uno de Yos pasos durante a2 cementacidn., Estos pasos son:

- Mantener el campo operatorio seco: ésto se logra por me-
dio del ai{slamiento de la zona con rollos de algeddn, se -
deben secar perfectamente 1os dientes pilares en todas sus
superficies, as como 138 mucosa circundante., Si los dien-
tes pilares no han sido tratados endodénticamente, se pue-
de producir un dolor agudo al contacto del algodén y del -
aire durante el secado y aislamiento, el dolor se puede mi
nimizar colocando anestesia local antes del secadoc y prote
giendo 1a preparacijn con algodones secos durante 1a mani-
pulacidn del cemento, también estd indicado colocar una --
delgada capa de barpniz dental, o bien barnizar la prepara-

cién con eugeno) que tiene un efecto sedante.

Durante 1a manjpulacidn del cemento se deben seguir -
las instrucciones del fabricante, sobre todo en las propor
ciones de polvo y ligquido, para lograr que el sellado y fi

jacibn de la prdtesis sea de manera definitiva.
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Al preparar el cemento para la fijacidn de una prbte-
sis fiJa, éste debe estar en consistencia de hebra, S$Se cg
laca el cemento dentro de los retenedores, se llevan a las
preparaciones y se presfiona, pidiéndole al paciente que --
muerda sobre un instrumente o algodén hiimedo, hasta que el
cemento haya endurecido por completo. Una vez endurecido_
el cemento, se eliminan los excedentes en las zonas gingi-
vales y proximales, pasande para este fin el hilo dental,_

tanto en proximal como en la 2ona cervical de los pénicos.

Se le debe indicar y explicar al paciente los cuida--
dos que deberd tener para la conservacidn y buen funciona-
miento de su prétesis fija. E1 paciente debe evitar inge-
rir alimentos con temperaturas extremas durante los prime-
ros dias siguientes a l1a cementacidgn, ya que 1os dientes -
preparados quedan muy sensibles, se le indica también que_
no muerda objetos muy duros en la zona de 1a prdotesis fija.
Se le explica que la vida de la protesis y de los tejidos_
que 1a soportan dependen en gran parte de los cufidados e -

higiene que tenga el paciente.

La primera revisidn de la protesis fija, serd en 1los
primeros diez dlas posteriores a su colocacién, en este mop

mentoc se revisaran los tejidos de soporte, se inspecciona_



-118-

que.1a mucosa interproximal y de! reborde alveolar no haya
sufrido cambios de tamafio o coloracidn, se observa 1a ocly
sidn y en general el buen funcionamiento de la prétesis fi
Ja y 1a adaptacidn del paciente a su¢ nueva sonrisa y posi-
tivo aspecto fisica.

2. cémentos Dentales Propios para Prétesis Fija. Llos
requisitos que debe cumplir un cemento para prétesis fija,
son; adhesién a los pilares y a 1os materiales que compo--
nen el retenedor, resistencia a las fuerzas de masticacidn
escurrimiento adecuado para un minimo espesor de cemento y
permitir que el retenedor calce correctamente, no ser téx}
cos, soJubilidad a los flufdos bucales baja, propiedades -

de trabajo satisfactorias.

a) Cemento de Oxido de Zingq y Eugenol, Simples. Poca
reststencia y fraguado lento; su uso se limita a obturacip

nes y cementados temporales.

b) Cemento de Oxide de Zing y Eugenol., Para aumentar_
sy resistencia se le agrega resina hidrogenada, y como ace

lerador se utiliza el acetato de zinq. Por su gran solubf



-119-

lidad a los flufdos bucales y su poca resistencia a la com
presidn que es de 215 Kgr./cmz. no es apto para el cementa
do permanente de la protesis fija. Sin embargo st l1a pre-
paracidn es tallada convenientemente, puede utilizarse pa-
ra el cementado permanente de la protesis fija, aprovechap

do las prupiedades sedatjvas y quelantes del eugengl.

c) Cementos E.8.A. 1lamados asi porque gran parte del
eugenol es sustituido por el dcido etilbenzdico {(E.B.A.} ¥y
para aumentar 1a resistencia se reemplaza parte del dxido_
de 2inq por cuarzo u Gxido de aluminio; su resistencia a -
1a compresidn es aproximadamente de BAS Kg.lcmz. 51 escu--
rrimiento esti dentro de los 1%imites aceptables, no es - -
irritante pulpar. Util para cementar retenedores en prepa
rac{ones con paredes talladas adecuadamente y cuando el te

Jido pulpar esté cerca de la preparacidn.

d) Cementos de Fosfato de Zing, Tiene una gran resis
tencia a 12 compresidn que es aproximadamente de 1000 Kq./
cmz. tiene un escurrimiento satisfactoric, tiempo de traba
jo razonable, poca solubilidad a VYos flufdos bucales, el -
pH es sumamente dcido de 2.5 a 3 1o cual produce irrita- -
ci6n pulpar durante el fraguado del cemento, Estd indica-

do en prdtesis extensas y sin pllares intermedios casos en
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que seé requiere de mixima retencibn, de preferencia en --
dientes que hayan tenido tratamiento endoddntico. Su com-
pesicidn ademds de Oxido de 2inq, contiene tridxide de bis
muto, didxido de magnesio y el 1iquido es dcido ortofosfi-
rico e hidroxido de aluminio.

e) Cementos de Policarboxilato. Compuesto por Gxido_
de z4ng y oxido de magnesio, el 1fquido es dcido poliacri-
lico en sclucidn acuesa. Este cemento presenta adhesidn -
al diente, hay una union positiva con el tejide dentario,_
pero su unidn cen la porcelana o metal no es muy buena. Su
resistencia a 1a compresidén es aproximadamente de 430 a -~
540 Kg./cmz. poca solubilidad a los fluidos bucales, es --
viscoso por 10 que su escurrimiento no es satisfactorio. -

Es 4ti1 en preparaciones con paredes retentivas por sT mig
mas.

Los cementos dentales no son realmente adhesivos, s5i-
no que Gnicamente rellenan o sellan los espacios existen--
tes entre las paredes de la preparaciin y el retenedor., EV
espesor de cemento debe ser el minimo posible para evitar_
que con una sobrecarga se fracture la capa de cementc y so

brevenga un desajuste en el retenedor y empiecen a filtrar
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se flufdos y restos alimenticios, trayendo como consecuen-
cia caries en el pilar y demds molestias ldgicas, 1o que -

conduce al fracaso de la prltesis.
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CONCLUSITONES

La realizacidn de una praotesis fija reclama ante todo
conocimientos anatbmicos y fisiolbgicos de todas las es- -
tructuras bucodentales que de una u otra forma estarfin en

contacto con el aparate protésico.

E1l dominio de estos canocimientos es el punto de par-
tida, ya que son los conocimientos adquiridos, los que di-
ferencian a un Cirujanc Dentista capaz de un técnico den--
tal,

Al proyectar una prdtesis, se debe tener presente que
e5 un cuerpo extraho, 21 cual tendrd que ser bioldgica y -
fisicamente compatible con 10s tejidos duros y blandos de_

1a cavidad oral. Por este motivo en cada paso de la elabo



-123-

racién de la protesis fija se pone especial atencién.

Se ettgirin procedimientos y materiates aprapiados a_
cads caso, vigilando durante todo el tratamiento las reac-
ciones de] paciente a los distintos elementos y téenfcas a
que estd sujfeto, para aseqgurarse que el resultado final se

r& satisfactoric y gue ta pritesis fijs serd definitiva.

£1 verdadero &xito de la prdtesis fija cansiste en ~-
restavrar 1a salud ¥ Y2 capacidad fupclonal de los dientes,
develviends Ta estructura dentaria pérdida y con esto la -

oclusidn y estéticas nermales. Para cumplir can estos pro-

phsites se deben seguir principios biomecAnicos y estdti--

cgs que armonicen con Va naturaleza.

Durante tode este trabajo se ha recalecado la importan
cis de la estética y funcifin que dehe cuymplir una prdtesis
fija, sobre todo st se realiza en el sector anterosuperior
de 1a cavidad oral, ya que una buena apariencia, confort,__
fonactdn y funcionalidad dptimes, son les fines que se per

siguen conm 1a pritesis fija de los dientes anteriores.
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