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CAFITULO I.

Inspececiédn de 1 a éavi.d'ad“'

Pbuecal,



IWTROD u.ccIOoRK,

Ia inspeccidn de la cavidad oral, es una medida importan
te y adecuada para valorizar el estado qgue guarda la boca -~
de nuestro paci@nte. Por lo mismo es recomendable el reali-
zarla antes de efectuar cualquier forma de tratamiento, es-
to 81 el estado fisico del paciente lo permite.

El objetivo del presente capitulo es mostrar la manera -
como se puede llevar acabo una exploracidén bucal completa -
haciendo énfasis en aquellos tejidos diréctamente relaciona
dos con las restauraciones protéticas individvales, motivo-

del presente trabajo.
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EXAMKEN ORAL.

o

Bl exémen oral se inicia preguntandio al paciente cuales-
son sus molestias principales; Hay que considerar el auto -
dizgnéstico del mismo y valorarlo con sentido crftico.
3i bien, lo ideal es tomar una serie radiogréfica, en algu-
nos casos basta con odbtener radiograifas de 4reas limitadas
esto es especialmente importante si hay necesidad de un tra

tamiento inmediato para aliviar el dolor.

a. LAEIOS,
Inspeccién y palpacidn, anotando la forma tamafic, con -
torno textura, coler y la presencia o no de lesiones a boca

cerrada y abierta.

b. ITTCOSx LABIAL.

Inspeccionaremos girando el labio inferior hacia abkajo y
el superior hacia arriba, anotando el color y cualguier '--
irregularidad, la palpacién determina la configurecién y la
presencia de orificios de conductos anormales, adhesiones -

del frenillo o lesiones de otro tipo.

c. MUCOSA BUCAL.

Inspeccién y palpacién pera determinar el contorno, con-



fisuracién, color, orificios de salida de las gléndulas sa-
livales, tanto superiores como inferiores., Al respecto, di-
remos que existen tres pares de gléndulas salivales mayores
Ferétidas, Submandibulares y Sublinguales, Las gléndulas pa
r6tidas se localizan por debajo y delante de las orejas, en
tre la piel y el misculo masetero; cada una de ellas vacfa-
3us secreciones en el vest{bulo de la cavided bucal por me-
dio del conducto parotfdeo (conducto de Stenon), el cual --
perfora el misculo buccinador para abrirse en el vestfbulo-~
a la altura del segundo molar superior. Las gléndulas sub -
mandibulares (submaxilares) se localizan por debajo de la -
base ¢e la lengua en el tercio posterior del suelo de la be
ca. Sus conductos, llamados conductos submandibulares (con-
ductos de Wharton) cursan en plano casi superficial por de-
bzjo de la mucosa, a ambos lados de la linea media del sue-
lo de la boca, llegan a la cavidad bucal propia mente dicha
exfctamente por detras de los incisivos. Las giéndulas sub-
linguales se localizan por debajo de las submandibulares, ¥y
sus conductos se abren em el suelo de la boea en la cavidad

pucal propianente dicha.

d. PALADAR.

Inspeccién del paladar duroc y el paladar blando, de la -
uvula y de los tejidos farfngeos anteriores, anotando su co
lor,configuracidn, contorno orificios y la presencia de ang

ralfas o lesiones ( ejem. paladar endido, torus palatino, -



desgarre de la rucosa, Tfibrosis etc.),

e. OROTARIINGE.
Inspeccién en busca de sefiales de lesicnes en la region-

tonsilar y en la gargzanta.

f. LENGUA.
Zxplorscién y palpacibén para determinsr color configurea-
cidn, consistencia, movimientos funcionales, tanailo, presen

cia o no de papilas, tejido linfoide o lesiones,

3. PISO DF LA BOCA.

Palpacibn del velo de la boca, base de la lenguz y super.
ficie ventral de la misma. 3e ha de palpar cuidadosamente -
la rmcosa que cubre los apices para descubrir la exis<tencia

de &reas de infeccidn profunda y sensibilidad.

h, ENCIAS.

Se :xiamina las papilas interproximales y la enciz margi-
nal para descubrir las desviaciones de la forma anatomica -
presencia o no de inflamacidn, edema, ulceraciones y nivel-

de insercion epitelial.

Ias carateristicas clfinicas de una encia normal se descri -



ben en seguida pues se han de tomar en cuenta al efectuar -
la  regtauracién individual.

Color- el color de la encia normal es rosa pelido, pudien-
do variar segun el grado de irrigacidn, queratinizacién - -~
epitelial, pigmentacifn y espesor del epitelio. Varfa segin
las personas ¥ Se encuentra relacionado con la pigmentacién
cuténea.

Contorno papilcor- las jsosilas deben llenar los espacios in-

terproximales, haste el punto de contocto por lo que su al-
tura es variable.

Gon la edad se atrofian levemente ( junto con la cresta al -
veolar adyasente).

Por la importante relacidn gue guarda la papila con la res-
tauracidén indivicual, se ha de tener cuidado en su explora-
cidn.

las sigientes caracterfsticas, son signos y sintomzs de --

una papila enferma.

1.~ Enrojecimiento.

2.~ Tendencia a sangrar facilmente.
3.~ Sensibilidad.

4;- Ablandamiento.

Contorno Harginal-depende de la forma del diente o de loa -
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dientes ¥ su alineacifn en el arco, de la localizacién y -~
tanafio del area de contacto proximal y de las dimenziones -
de losg nichos gingivales. La encia marginal rodea az los cue
1los de los dientes,
Pextura- por lo general hay punteado de diversos grados de-
las superiicies vestibulares de la encia insertadc. el cual
ha sido descrito como aspecto de cascara de naranja. La en~
cia nmarginal carece de este puntilleo.

La reduccidn o perdida de este puntilleo es signo de en-

fermedad gingival.
Cong istencia- 1la encie insertada debe ser firme y unida al

hueso subyacente. F1l margen libre de la encia es variable .
Surco-_ es el espacio enire la encila 1ibre y el diente. Su-
profundidad es minima y no excedera de 2mm .

Tapafio- corresponde a la nisma del volumen de los elementos

celulares o intercelulares y su vascularizacién,

La alteracién del tamafio es caracteristica de la enfermedad

gingival.

i., FRENILLOS Y VESTIEULOC.
Se separan los labics para observar la insercifn de los~
frenillos superior e inferior de la linea media y se exami-

na la profundidad del vastitulo orals



j. DIENTES..

Se inicia una inepeccidén previa externa para saber si w-
existe algun Signo de imporbancia, como edema o inflamacidn
periapical, facles dolorosas, existencia de trayectos fistu
losos, etcs en seguida se examina la corona de los dientes-
en los que podremos encontrar caries, lineas de fractura o-
fisuras, polipos pulpamres, cambios de coloracidn, anomalias
de forma, estructura o posicién.

Generalmente se emplean los mdtodos siguientes en la ex- -
ploracién de un diente: '

Percusidn- se realiza con el mango del bisturi de un espe~
jo en sentido vertical u horizontal. Propo_:ciona una infor-
macifn recisa sobre el periodonto y pulpa dentaria.Bn pul-
pas y periodontos sancs el sonido es agudo firme claro; por
lo coniraric se produce un sonido apagado y amortiguade el-
aparato fijador se halla lesio:. .do y el diente desvitaliza-
do.

Zalpacidn- se puede apreciar los cambios de Vvolumen, dureza
temperatura, fluctuacidn, etc., asf como la reaccidén doloro
sa sentlda por el enfermo,

Movilidad~ se percibe la maxima amplitud de deglizamieuto -
dental demtro del alveolo. Se emamina la movilidad de cada-
diente en forma sistemitica, poniendo particular atencifn -
en los que se va a efectuer algin tratamiento protetico,

La movilidad de los dientes posteriores se prueba colo -



cando la punta de un instrumento en la fosa oclusal central
se a2plica presisn para determinar si hay desplazanmiento la-
teral y luego se empuja en sentido buco-lingual repltiendo-
la opereéifn en sentido mesial y distal,

Ios dientes anteriomres se examinan colocando el mango de
un instrumento-o el dedo Windice en la cara palatina o 1lin -
gual y empujando alternativamente enm direccidn labio-lin- -
gual y empujando alternativamente en direccidn labio 1lin -~
gual o labio-palatino, La presidn sobre el borde incisal de
terminara el desplazamiento vertical.

Al efectuar las pruedbas de movilidad, ha de comprobarse-
que la cabeza del paciente estd fija en la cabeza del si =-
118n para evitar confundir los movimientos de la mandibula-
o de la cabeza con los de los dientes.

Transiluminaci®n- los dientes sanos poseen traslucidez cla-
ras 165 neérdéicos pierden tragslucidez y toman un aspecto -~
pardo oscuro ¥y opacl.

Roentzenogramas~ pera hacer mfs completo el exdmen dentdl -

es coni‘eﬁienﬁe tomar una serie radiografica,

k. OCLUSION,

Se realiza un analisis del cierre de la hoca., Se examina
1a anatonmfs de la corona del diente para descubrir signos -
aXricién, abracién y eroslién, Se anota tamblen la falta de-~

contacto adeémnado 'y ia anchura excegiva de las caras de copn
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tacto proximales, Se examinan los bordes marginales, ya que
pueden haber sido destruidos por el uso o haberse hecho res
tauraciones que no han tomado en cuenta este factor anatomi
co, Se anota la dificultéd o la anormalidad de la apertura-
bucal y si hay dolor o no al efectuarla.

Lias notas tomadas durante el interrogatorio conformaran-
la. historia clinica del paciente, la que posteriormente sexr

vird de base para planear el fitturo tratamiento,
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INTRODUCCION,

Las restauraciones proté€ticas individuales, deben reunir
ciertas caracteristicas estructurales, acordes con los re -
quisitos anatomofuncionales que deben tener pafia poder cum=—
plir con el propdsito para el gque fueron requeridas. Es por
esto que se hace mnecesario el comocimiento, aunque sea mi-
nimo, de la anatomia dentalj; ello es lo que nos motivo a in

cluir en el trabajo el presente capitulo.
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CONSTITUYENTES COMUNES
DE IOS DIENTES,

Todo Srgano dentario est& formado por tres partes que =
son la Corona, el cuello y la Rafz., Cada una de ellas tiene
particular importancia en la elaboracidn de las restauracig

nes protéticas individuales (fig.l).

1. CORONA.

Las anomalfas en su forma & tamafic, asi como en su des =
truceidn por caries o trauma dan lugar a la colocacidn en -
ellas de una restauracién protética, a fin de restablecer =
su morfologia y funcionalidad en la cavidad oral,

La corona conforma los arcos dentarios y realiza funcio-
nes a que estf destinado el diente. Se consideran dos itipos
de coronas;

a. Corona Clinica- es la pabte del diente visible fuera de-
la encia y por lo tanto visible en la cavidad bucal. Traba-

ja dirdctamente en sl momento de la masticecidn.
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b..Corona Anatdmica- se le considera como la parte del dien
te cubierta por esmalte y puede delimitarse fuexa o por de-

bajo de la encia.

CARAS D UNA CORONA.

Se le consiran seis ecaras, cuatro de las cuales son para

lelas al eje longitudinal del diente y reciben el nombre de
paredes axiales.
De las dos restantes una se nombrara, seglfin se trate de --
dientes anteriores o posteriores, como incisal u oclusal o=
masticatoria. La otra es un planc cervical gque une la coro-
na a la rafz en el cuello.

Paredes Axiales- de las caras axiales, dos son consideradas

como de contacto o proximal y dos como libres,

ias dos primeras reciben este nombre porgque a traves de-—
ellas los dientes miran hacia los dientes vecinos en un mig
mo arco dental, pudiendo llegar a contactar o no con sus ad
yacentes, El contacto inicial entre estas caras en un punto
posteriormente, 3 por efecto de los frotamientos producidos
per los movinientos dentales durante la masticacidén, este =
punto de transforma en una feaceta.

Xag caras de contacto son denominadas mesiel y distal, -
poxr encontrarse més j:roxima y nés alejada de la linea media

de la cara respectiva.menta:
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De las dos caras libres, ﬁna mira ai vestibulo de la bo-
ca y se le nombran genéricamente como vestibular, La otra -
cara es opuesta a la vestibular y estZ con relacidn al pa -
ladar y con la lengua, por lo que en los dientes superilores
8e le conoce como palatina y en los inferiores como lingu =

al (fig. 2).

{a

Las dos caras libres convergen hacia el borde cortante
de incisivos y caninos y hacia la carz oclusal de premola -
res y molares.

Cara Incisal u Oclusgal- el nombre va ce acuerdo al diente -

que se trate (anterior o posterior). Zs la cara mis impor -
tante, pues con ella se realiza durante la masticacidén la -
accidn de incidir o cortar (cara incisal) y de masticar o -
triturar los alimentos (cara oclusal).

Cara o plano Cexrvical- es opuesta a las caras incisal y --
6c1uéal. Esvla uniéa que no puede ser observada por corress

ponder a la parte del cuello que une corona ¥y rafz,
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2, CUELLaO,

Se define como cuello de un diente 21 contorno del mismo
que marca la unién entre la corona y le rafz. Al igual que-
en la corona se consideran dos clases de cuello, uno clini-
co y otro anatdmico..

Cuello c¢linieco- es el punto eritico de sustentacibén de un -
diente.

Cuello Anatdmico- esta representado por wna lfinea sinuosa -
donde entran en relacidn el esmalte de 1la corona con el ce-
mento de la rafz,

La curvatura del cuello en las caras vestibular y 1lin -
sual de incisivos y caninos, es convexa hacia la rafz; en ~
las caras de contacto, la curvatura es cdncava en la misma-
direccién. Estas caracteriztiéas se conservan en premolares
¥y molares, pero menos asentuadas (fig.B); En nuestra restan

racién debemos vigilar que estas condiciones se cumplan.
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3« R AI 2,

Ia raiz es la parte del diente que le sirve de soporte .

Se encuentra colocada firmemente dentro de la cavidad alveo
lzr, en el espesor de log maxilares superior e inferior, Se
consifieran dos clases de raiz en un diente;
Rofz Clinica- se deFine como la parte del diente gue estd -
implantada en los tejidos de la eincfa y el hueso olveolar .
Rafz enatdmica- se define cono la parte cel diente que estd
cubierta por cemento.

Paxra los fines oue se persiguen en el trabajo, no se con
siderc indispensable ahondar més en las caracteristicas de-
la raisz dentaria. Lo gque importa realmente es que sea del -
tam%iio adecuado para poder soporitar la restauracién prot€ti
ca: esto excluye obviamente a los dientes ecuya ralz es cor-

ta (cnemal..

DIEXNTES ANTERIORES.
Los dientes anteriores son importantes en la fondtica y
en la estética en incisivos y caninos, superiores e infexrio

red.

THCISIVOS SUPZRIORES,
Hay cuatro incisivos superiores. Los centrales, coloca -~

dos en el maxilar superior uno a cada lado de la liInea me~
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dia'y con sus caras meslales en contacte, y los laterales,-
jzquierdo y derecho, situados distalmente de los centrales.
Egtos dientes son similares anatSmicamente y se comple -

mentan en sus funciones.

1]l Tneigivo Central~ es el més prominente de la cavidad -
ofél; ‘su .c_;oror‘xa {:iene agspecto de cufia y presenta una sola -
rafs. Su superficie es relativamente lisa y sus caras de =
contacto convergen hacia el cuello, siendo el mis mncho de=

los dientes anteriores en sentido mesiodistal ( fig.ﬂt).

Bl incisivo lateral es mfs pequeiic que el central en to=
das sus dimenciones con excepcidn de la rafz. La gran dife-
rencia entre ambos estriba en las anenalfas que con gran -
frecuencia presenta el lateral en su desarrollo.

La ralz del lateral es recta, con el &pice ligeramente -
inclinado hagia distal; de forma conoide y fuertemente es’=

trecha en sentido mesiodistal, Su longitud es la misma del-
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incisivo central esto hace que el incisivo lateral aparenta
ger alargado en su conjunto de ralz y corona, lo que congti
tuye una de las diferencias notables entre ambos dientes.Se
le estudian tambien cuatro superficies o caras: labial, lin
gual, nmesial y distal,

Cara lablal- es iringular, de bagse cervical y vértice api -
cal, mds angosta pero mas convexa gque la homonima del inci-
sivo central superior,

Cara Lingual~ de forme triangular como la cara lablial, es -~
en ocaciones mis angosta mesiodistalmente. Er un corte - -
trangversal de la rafz gse adtderte la reduccidn de espacio
entre ambas caras proximales,asi como la mayor dimensién lg

biolingual de &sta.

INGISIVOS INFERIORES.

Hay cuatro incisivos inferjores, dos centrales y dos la-
terales., Los primeros s8e situan a los lados de la linea me-
dia, izguierde y derecho, se gitian distalmente a los cen -
trales. Anatémicamente gson similares.

leaiodistalmente su dimensién es la mfs reducida de to ~
dos log dientes, siendo mfs pequefio el central que el late-

ral, caso inverso al de loa superiores (L£ig.5)s
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Su forma anatdmica difiere de la de los superiores., Des-—
pues de haberse producido la abrasién normal y borrado los-—
mamelones, la superficie incisal formada, recta y lisa, pre
gsenta una inclinacién labial,

Rafz- del incisivo central inferioxr es idnica, recta y de -
forma piramidal; la reduccién negsicdistal es tan marcada -~
que en ocaciones pucde medir la mitad del difmetro labiolin
gual, Je encuentran raros casos de bifurcacién. las caras -

de la rafz son: labial, lingual, mesial, distal.

Rafz- del incisivo laterzl inferior es de forma y posicién-
iguales a la descrita en el incisivo central, pero con 2mm-
més de longitud; se puede considerar mayor inclinacién del-
tercioc apical hacia distal y tambien existen raros casos de
bifurcacién. Las caras dé¢ la rafz son: labial, lingual, me-

sial, distal.

Fis.s
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CANINOS,

Su corona y rajz son mayores & la ce los incisivos.Son -
dientes fuertes cuya funcidén es desgarzar los alimentos, --
tienen importancia en la fonética y en la estética, Hay dos
por arcada, unc derecho y otro izquierdo, El borde cortante
de los incisivos se ha transformado en los caninos en dos -
brazos, uno mesial y otro distal, de cuya unién se forma --
una cuspide. Su cara labial es lisa, con depresiones en me-

sial y distal que la dividen en tres 1%tulos (fig.6) .

tia.8

El cingulo de los caninos es grande y en ocasiones aseme
ja una pequefia cispide. Su rafz es de forma cdnica, recta y
fnica, le més poderosa por longitud, grosor y anchura, si -
se compara con la de los otros dientes. En raras ocaciones-
ge le encuentra bifida.
Canino_inferior- la semejanza entre ambos es grande en for-
mé, posicién y funcidn,
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£1 canino inferior es el diente mds largo de la mandfibula,-
el tercero en colocacifn a partir de la linea media.

Degde el punto de vista estético, puede congiderfrsele-
como columna o marco. En general se acepta gue es un dien-
te muiy poderoso. Bsta fijado con mayor firmeza por tener -
la r&iz mds larga, “punto interesante que debe de tenerse =
en cuenta en los casos de restauracién prot&€tica, por lo -
tanto es el soporte preferible a cualguier otro.

Rafz- del canino inferior es unirradicular, pero con més =
frééﬁencia que el canino superior se bifureca o trifurca,pre
sentando verdaderos problemaes en cascs de tratamientos endg
donticos o de exodoncia, ya gue es dificil de conocer estos

detalles, aun con los rayos X,

DIEKTES POSTERIORES,

Su principal funcién es triturar los alimentos. Su volu-
men y difmetro son mayores al de los dientes antcriores, y-
ge intercalan con sus entagonistas al efectuarse la oclu -~

gifn.
Se subdividen en premolares y molares, superiores e infe

riores.

PREHOLARES SUPERIORES,
Hay cuatro premolares,dos lzquierdos y dos  derechos. En~

ellos el borde cortante de los anteriores se ha transforma-
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do en una cara oclusal o masticatoria provista de dos cuspil

‘ des, una vestibular y una lingual. Su corona es m&s corta y
menos ancha que la del canino y sc asemeja a él por vesbtibu
lar. Por lo generzal el primer premolar presenta dos rafces-
una vestibular y une palatina.

3us caros vestibular y palatina son convexas, con el lo-
bulo medio muy desarrollado en la vestibular, de ahil su se-
nejanza coi el c&nino. du clspide palatina es lisa y esféxi
ca haste lo parts cervicel y mds agude en su punta gue la -
vestivular, acuncue ésta es mids larza y lisa,

Io cexa oclusal de estos dientes esta circunscrita pox -~
las crestas morginales mesial y distal.

Un surce central de desarrollo divide la cowa oclusal en
dos portes on gentido vestibulopalatine, ¥y vo de la cresta-
marginal distal 2 la nesial, donde se une al surco de desa-
rrollo morgincl., Zog curcos de desarrollo laterales se unen
al centrzl, y se llanan nesiovestibular y distovestibular.

Las uniones e €stos son profundas y se lleman fositas-

mesial y distal {£iz.7) .
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Los premolares superiores se desarrcllan del mismo nume-
ro de 18§bulos gue los anteriores, o sea cusbro. La diferen-
cia entre cllos estriba en la clispide palatina bien desarrg
llada que proviene del 1§6uloc que en los anteriores forma -
el cingnilo.

FREMOLARES ITPZRIOR:3.

Son en nfinero de cuatro premolares inferiores, dos en el
cuedrante ferecho del maxilar inferior y dos en el cuadran-
e  isguiexrdo CGel misno,

<1 primei‘ yremolar presenta una cispide vesiibular alia-
y bien formzdéz y una cispide linguel pequefia no funcional -
cue se asemeje 2l cfnsulo del canino. Por Lo genexal, <tento
su waiz cowo su corona son nAs pca__uciias cue las del segundo
Dremolaz,

w2 coxe vesivibular del primer premolar es mds convexa -
cuc la de los prenolares suveriores, el csmalte es liso y -
su 16bule mefio es promunciado ¥y termina en la cispide ves-

su suseriicie oclusal muestires dos depresiones -

llenadas fosas umesial y distal (i‘j_g'.‘B) .

fig.8
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El segundo premolar puede ser bicuspfdeo o tricuspfdeo.
Bn el tricuspfdeo, las céspides son la vestibular, que es -
la més grande, y las mesio y distolinguales, todas y cada -~
una de ellas més .gra.nde que las del primer premolar,

E1 tipo bicuspfdeo presenta una clispide vestibular y una
lingual. El surco de desarrollo ceniral itiene direccidn me-
siodistal y sus extremos +terminan formando las fomas mesial

y distal, que son depresiones mis ¢ menog circulares.

MOLARES SUPERIORES.

TForman un grupo de seis piezas, tres en el cuadrante de
recho y tres en el izquierdo. Se les denomina como primero-‘-
segundo y tercer molares. En ellos la corona alcanza su ma-
yor volumen, En su cara oclusal se localizan cuatro cdspi -
des bien formadas: dos vestibulares, mesial y distal, y dos
linguales, mesial y distal. Pogeen tres-raices, 408 veatibu-
1a.:r.‘es; meslal y distal, y una pala.‘tina.; Por lo general en -
el tercer molar las raices se presentan unidaes o fusionadas

Ios molares supericores realizan, Jjunteo con los inferioc -
res, la mayor paite de la trituracidén de los alimentos du -

rante la masticacisn.

Primer Molar guperioxr- el mfs voluminoso de los dientes ma-

xilares, Es maltirradicular; tiene tres cuerpos radiculares
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res y uno palatfno., Esta rafz tiene relacién con la region-
palatina.
Corona- es de forma cuboide de mayor tamafic que en los pre-
molares; en l& cara ocldsal tiene cuatvro eninencias en un -
80t de los casos una &dicional. Verifica la oclucidn o con-
tacto de la superficie de irabajo contre el primer molar in
Terior; esta relacién se toma como clave fundamental de to-
da la oclusidn; en consecuencia, cualquier cambio de la po-
sici_dn correcta, afectarf la de los dientes en ambas arca -
das..

Presenta para su estudio cuatro ceres axiales; vestibu -
lar, linsvel, mesial y distal., Ademas la cara oclusal o tri
‘turante y el planc cerviecal inaginario que se estudia con -

el cuello.

Cara vestibular de la gorona- +tiene Torma trapezoidal o de

cuadrildtero convencional. 3u dimensidén nfxime es mesiodig-
tal y la menor la cexrvicooclusal.

n general es convexa pere tie}ne unos pequefios surcos o 1i-
neas que le sefialan levemenie.. Una de estes es transversal
de mesial a distal, se le llama linea vestibular y no es -
constante. La otra que forma cruz con ella es méds profunda,
nace del agujero o foseta vestibular r se dirige hacia ocln
sal, es pmeralela al eje longitudinal, pasa entre las dos -~
cuspides sepdréndolas y se continia con la 1lfnes oclusoves-

tibular gque viene de oclusal.
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Cara linsual- de la corona es de forza itrapezoildal, muy --

semejante en su proyecpién a la cara veostibular. Igualnente
2std surcada por una pequeila linea gue va de oclusal a2 cer-
vical y lleza hasta el tercio medio; ::: algunas ocaciones -
continua hasta el crello.De esta manerz, lao eara linsual se
encuenira dividide en dos partes gue rresentan la convexi -
dad propia de las prominencias linguales. Zsta linea o sur-

-

~ agujero linmeal de-

ao lingual termina frecuentemente en

este superficie.(fig. 8).

De las dos porciones separadas por =1 surce lingual, la-
mesial es la més grande y presenta ern =u tercio oclusal y-=
otra peguaiia eminenciea sobrepuesta, wfs o menos desarrolla-
da, que en ocaciones llega a ser un tupéreulo completamente
formado, constituye la gquinta eminenciz mencionada anterior

mente y se le nombra tubércule inconstante o de Carabelli.
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IFTRODUCCION.

Dentro de la Odontologia hay instrumental y material de-
diversa Indole, adecuados bpara preparar conveniéntemente w-
nuestros muiiones, asl como para obtener modelos fieles de -
los mismos, los gue facilitardin a su vez que lo restaura --
cidén elaborada en base a ellos _sea todo lo anatdmica, es-
tética y funcionel que la cavidad oral del paciente lo re -
quiera.

En el capitulo se mencionan y describen diferentes cla--
ases de material ¢ instrumental; se dan sus caracteristicas
propiedades y composicidn (esto e el caso del material), -
asi como, de acuerdo a ello, el que sea de eleccidn para ca

da caso.
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INSTRUMENTAL,

La reduccidén de los dientes presenta complicaciones que-
no suelen estar asociadas a otros procedimientos quirmirgi -
cos. Bl frea de la pieza por restaurar deberf ser completa=
mente visible y tenerse acceso a todos los limites de la =~
oreparacién con los instrumentos seleccionados.

Ios procesos guirirgicos precisos, se llevan a cabo em -
pleando un Jjuego de instrumentos cortantes giratorios y ma-
nuales de disefio adecuado.

EZn el metodo de alta velocidad, se emplea habitualmente-
la turbina de aire, gue produce una forma de preparacidn --
ideal, empleando. con ella instrumentos de corte de tamafio -
reducido para obtener mayor precisién, Como complemento, y-
para dar un mejor terminado a la preparacién, se emplean -~

instrumentos de corte manuales y de baja velocidad.

INSTRUMENTAT CORTANTE MANUAL,

Los instrumentos de corte manuales se emplean para ayu -
dar en la preparacidén de mufiones y para insertar o terminar
el material de restauracidn,

Genéricamente estos instrumentos de corte son denomina ~
dos excabadores (4). Se emplean para fracturar esmalte sin-
soporte, para formar las paredes dentinarias y darles forma

exactas y para eliminar sustancia dental cariosa. Algunos -
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de los més importantes son; los cinceles, los azadones, las
hachuelas, las cucharillas y los alizadores marginales.
Cinceles~ se emplean ‘tanto para fracturar el esmelte como -
para refinar la estructura dental. Bl cincel recto es Wtil-
para eliminer caries interproximal,

azaddn- se emplea para alisar las paredes de la preparacidén
Hachuelas- se emplea para fraciurar el esmalte en direccibn
vertical; son itiles cuande se trabaja en la superficie --2
oclusal de los dientes posteriores y las paredes de las pre
paraciones proximales posteriores;asimismo se emplean para-
alisaxr la pared gingival.

Cucharillas~ se emplean para retirar caries residuales en -
la porcidn superior de la lesidn.

Alizadores liarginales- se utilizan para alisar y bicelar =

los margenes cavo-superficiales.

ILSTRUMENTAL CORTANTE ROTATORIO,

Con las tecnicas modernas se han reducido tento el nf -
mero de pasos, como la cantidad de instrumental en la ela=
boracidn de la preparncidn prot&tica individual, pues se -
ha demostrado gque la simplificacién en le técnica 44 una -
mayor efectividad en el tiempo, esfuerzo y terminado de la
preparacifn. Asi pues, se han eliminado les instrumentos -
de uso especifico, supliendose por otros de miltiples usos.

Se describen a continuacidn los instrumentos de corte indig
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pensables en la elaboracién de una restaurccidén protética.

Discos de Diamante~ poasen borde cortante y una cara com ~-
puesta de material abrasivo de diamante y la otra cara lisa

y no cortante.

Digscoes de acero- son insitrumentos adicionales de corte en ~
la preparacidn de piezas, Consisten en una ldmina delgada -~
de acero con una cubierta con material abrasivo., llo poseen-~
borde cortante; su delgadéz permite colocarlos entre las ca
ras contiguas de las piezas, sin necesidad de hacer ningin-
caorte ocluso-gingival.

Discos de lija— se emplean diaces de lija de grano variable
unidos a discos de papel con laca, para aobtener diversaos --
grados de poder sbrasivo. Se usan adheridos a un mandril en
una pleza de mano, Su uso ge circunscribe al pulido y termi
nado final de las preparaciones,

Abrasivog- las puntas cortantes ge usan para desgastar lasg
superficies dentales. Los congideradog como mfs importantes
e indispensables en la realiszacién.de .una preparacidn protf
tica son los siguientes:

Fresa de Rueda: fresas de desgaste, de borde y de ca-
ras cortantes, fijas en el mandril con el gue fdrman una -~
unidad., Se emplean para desgastar las porciones veatibula-
res, linguales y palatinas. Su difmetro (3 mm) permite ma-

nejarlos con firmeza, disminmuyendo la posibilidad de trauma
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tizar los tejidos blandos.

Piedra de tipo Cilfndrica- de superficie y de extremo cor -

tantes; por la forma de su terminacién, es adecuada para la

brar escalcnes subgingivales,

Piedra Troncoconica~ se emplea en el desgaste de las ca~

ras vestibulares,

Piedra de tipo Flama o punta de Ifpiz- indicadas para -=

las terminaciones subgingivales, pues no hay peligro de le~

sionar los tejidos blandos,

Piedra cilfndrice de Paredes Inclinadas- reduce bordes -

incisales, caras proximales y cfngulo. .

Piedra Fugiforme~ indicada para tallar superficies lin -

guales.

PFregsa de Carburo No. 170~ indicads para former las ra -

nuras proximales.

Piedra de Lono Invertido- indicada para formar las ranu-~

ras incisales en dientes anteriores.

Fresa de Uarburo Ho, 700- facilita labrar el escalén gin
givale.

En general, se puede considerar la:sigulente secuencia -
como la optime en el uso de instrumentos para la realiza -

cifn de una preparacién protética:
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JRuedas redondas de Smm.

Instrumento cénecavo de
Punta de bala, iresa =~

To. 1558.

Serie de fresas lo.170
Ingtrumentos de mano =~
{einceles, hachuelas)-

en casgo: necesario.
Ins+tiumentos de punta-
de flama fina, fresa -

de carburo 701.L .

Discos de papel y Pun-
tas finas de Arkansas.

PARATETIOMETROS,

34

Reduce volumen,

D& forma a las
canaladuras y
establece surcos

desviados.

sgtablecen forma
interna y afilan

ragsgos.,

Termina la super-
ficie gingivale

Une linea de ter-
rinado para evitar

&ngulos punta,

Terminado y pulido.

Son aparatos que =e emplean para lograr el paralelisme

en los canales de los ping y para alinear lasg paredes axia

les de las preparaciones exitracoronales y las paredes in*-

ternas de las preparaclones intracoronales, para asegurar=
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una linea comin de enirada en todas les preparaciones,

Ios paralelémetros pueden ser intraorales y extraorzales.
Los primeros presentan un brazo mévil, con un apoyo para el
taladro gque va montado en un plato-base gue descansa en lz
bocaz, La posicidn del brazo movible se puede variar para -
ecomodarse al caso perticuler, 7y se dispone Ge menera cue -
gule la perforacidn de los z2gujeros en la direccidn determi
nada previamente. &1 instrumento puede montarae tanto en <
el maxilar inferior como en el superior, ¥y sélo pueden usaxr
se con talacros cspeciales,

El paralelometro extraoral puede colocarse cerca del si-
116n dental por su propia base o fijarlo en la pared o0 en -
el s5illén dental, Ya colocado, se monta una pieza de mano
al brazo del aparato y se acomoda a la direccién que se de-~
sez car & los canales de los pins o a las paredes de las -~
preparaciones, Il aparaio puede ecoplarse a cualquier pie-
za de meno y de puntas cortantes.

21 paciente debe permanecer inmévil hesta terminar la -
preparacién. Cuando se trzbajza en dientes infexriores, debe
colocarse un apoyo bucal quirtirgico para estabilizar la man

dibula,



PORTAINERESIONES,

i3]l portaimpresiones tiene por objeto llevar el material-
cde impresion a la boca, sobre los dientes, y mantenerlo en-
posicién mientras endurece (7).

Zn gemeral los portaimpresiones pueden ser para dentados
v desdentedos, 7 se dividen en parcizles y totales. Ambos -
son elzborzdos por diversas casas comerciales, y suelen ser
de metal o de pléstico y de diversos tanmalios. Fara pacien -

tes dentados se les puede encontrar en las siguientes for -~

Porta impresiones Parcialeg- son empleados pare la toma~

de impresiones de un cuadrante o de Sreas reducides; cuen -~
tan con una asa articulada para poder utilizarlos tanto en-
dientes superiores colo inferiores y ya sea en el lado dere

cho o en el izguierdo.

EZorta impresioneg Totales- utilizados es pacientes en cu
yas arcadas no exisiten szusencias numerosas de dientes. Tie-
nen el piso profundo para proporcionar una mejor impresidn-

y las paredes altas y verticales.

Porta impresiones con Depresién Antexrior~ especialmente-

disefiados para procesos gue aun conservan los dientes ante-
riores. La depresidén que se encuentra en el piso del instru

mento, ayuda a que haya espacio para las piezas anteriores-
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v permite que en las &reas posteriores el instrumento se -

asiente acdecubdamentie.

Tanto los porta impresiones parciales como los totales,-

pueden ser perforados para retener el material de impresidn
o bien, construfdos (fabricados) con un borde retentivo pa-
rz este propSsito (per ejem. los portaimpresiones rim-lock)

Ios porveimpresiones tobtales metilicos y los totales de-
pléstico, se emplean generzlnente para obtener los modelos-
de estudlo de les arcadas aue contienen al diente o dientes
donde se efectuarzn la o las preparaciones, Farz obtener --
los moélos de trabajo, la toma de impresiones se Dpuede rea-
lizezr con vortaimpresiones parcicles, metélicos o de plésti
co, 0 con otro tipo de portainpreziones denominado portaim-
presiones individual, especificos para cefz poeiente, y con

siderados como los 1ddneos para tal fin, Sste tino de cucha

rillas, son elaborulas por el ciiujano y rusden construirse
con maverial de porvaimpresiones matdilico perforado o con -

acrilico autopolimerizable,



HATERIAL,

&1 material que se emplea en las preparaciones protéti-~
cas ¥ en su restauraciones respectives, es de diverse indo-
le,

Los més utilizados se mencionan a continuzcidn,

CZILNTOS MEDICADOS,

Tos cementos son empleados ya sea en la reconstruccibn -
¢e rufiones o en la fijacifn temporal o definitive de la - -
resvauracidn en la preparacién. Todos y cada uno de ellos -

deben cumplir con los siguientes requisitos:

a. Detencidén- deben contribulr a la retencidén de la resteu-

rzcibn,.

Y. Zierre larszinal- deberin preservar la sazlud e integridad
de los tejidos denterios, brinda:do un sellado al ingre-
so de la salive, las bacterias y los productos irritan -

tes.

c. aiglamiento-el nedio cementante deberf aislar la prepa-

racién de la actividad galvinica, los cembios térmicos y

los fluidos bucales.

d. Efecto TerapSutico- deberd carecer de irritantes para -

el 6£gano pulpar y constituir un efecto terapeiitico para
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- el 6rgano pulpar y constituir un efecto terapéutico para

los tejidos dentarios y pulpar. los que poseen propiedades-

antibidticas funcionan como wna segunda linea de defensa —-

contra la invasién de las bacterias patdgenas,

TTPOS DE CEMEKTOS,

8e
be
Ce

de

ae

Se consileran los siguientes:

TFosfato de Cinc,

Oxido de Cinc y Bugenol (Z02).
Acido Stoxibenzoico (WBA).
Policarboxilato,
Silicofosfato.

Fosfato de Cing.

BEs el medio cementante universal, Esta constituido por -

dos paries: polvo y lfquido. Bl polvo contiene nueve partes

de oxido de cinc calecinizado por una de Sxide de magnesio.

Bl .liguido es &cido fosférico y solucidn de agua; en la --

humedad el &cido fosférico incorpora ggua y en condiciones

secas la pierde, por ello, para evitar alteraciones en la--

botella de liqudido aélo debe abrirse pera extraer la canti-

dad necesaria.
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Desventajas:

1.

2.

Causa sensibilidad e irritacién oulpar, debido al acido
fosforico del liguido.

Ko se adhiere a la estructura dentaria y tiene poca ca--
pacidad de sellado.

Ial manipulado, adguiere una viscocidad gque dificulta el
agentamiento de los colados que penetran con exactitud «
en la preparacifén.

Presénta solubilidad ente los fluidos bucales.

Genera calor y tiende a contraerse con el fraguado.
Pobre tolerancie de los tejidos hacia €1, con escasa o -

nula capacidad bacteriana.

Las veniajas que presenta y que lo han mantenido como ce

mentante universal, son las siguientes:

Al fraguar se convierte en material duro y fuerte.

B1 tiempo de fraguado puede controlarse.

o ge adhiere quimicamente a las coronus fenestradas.
Confiere aislacifén térmica.

Uso conjuntamente con otros materiales (ej. barniz) en -~

las preparaciones disminuyen sus efectos, aungue también

- disminuye su efectividad,

Hanipulacién y presentacién, .
factor principal que rige la solubilidad, asi como la xg
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gistencio, es la proporcifn de polvo-liguido. La solubili =~
dad ests directamente relacionada =z la cantidad de polvo -
gue pueda incorporawvse al lfsuido. La verdacers pozcién gso-
ludble del cemento es la mairiz crisialins que se forma alre
dedor de las particulas originales de polvo. Al incorporar-

una reyor cantidad de polvo a la mezela, menor sera lo canw-

tidud de matriz que se Tormard y por lo ianto el cemcnto sg
ra més resistente pero menos soluble.

Lz loseta para mezclado sers de vidrio grueso, limpia y
libre de rayaduras. =l polvo se coleca en la loseta 3 se Gd
vide en cinco o sgeis parte iruales. 1 liquido se mide y se
coloca en extiremno opuesto de la loseta y se ineorpora fla -
prinera porcidn de polvo y se mezela. 4antes de azregarse -
la segunda porcidn, la masa se espaivula con un moviniento -
rotatorio hasta obtenerse su total homogencided. une buena
regla es eapatular cada incremento durante 20 seg. , ¥y el =
total del tiempo de mezela sers-de 1 1/2 =z 2 mimatos., Ia

mezcla debe ser lisa, sin burbujas ni gruros,

be Oxido de Zinc Lugenol (Z0n).

Se define como Cementolato combinado de Zn. Zugenol.
Reacciona en forma fisica por endurecimiento en presenciz -

de humedad. Y se usa como sedante, ante una odontalgia.
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Vonposicidn natuxral Oxido de Zinc polvo, Bugenol guimicg
meante puro (Liquido) esencia de elavo,
3¢ clasifica como un meterial de obiuracidn temporal.

rresentacidn en polvo y liguico.

Usoa:

i~ Ledio cemcntante temporal de restauraciones.

2- Uomo curacién (sedanic),

3~ Come base de cavidad profunda, (aislante termico y --
electrico).

4~ Jomo Dbase Germicida.

~ Como medio cementante de conductos radiculares,

Ventajes:

i~ Zs terapéutico y buen clemenio selladoxr.

2- XI5 menos solu®le & los fluidos bucales que el fosfato
de “inc.

3~ Actla como elemento sedante de las estiructuras denta-
rias maltrzatadas por la instrumentacidén.

4. Las restauresciones son menos sensibles a los cambios-~
té&rmicos y & La accifn gelv&nica.

5- Izs coronas asientan con mayor facilidad y con menor=-
presién cue con ¢l fosfato de zine.

6~ Realizada la insercién no es necesario mantener la sg

cuedad del campo hasta el fraguado.
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7- Se adapta a las estructuras dentarias mejor oue el --
Ffosfato de sinec.

8~ Js bactericida y bacteriostético.

Jesventiajas:
1~ lenor resisvencia a la abrasidn.

2~ Ioca resistencic a la compresidn,

Fanipulacidn:
Se hace en una lozeta de vidrio, por combinacion simple,
aryudados con una espadtiula parz cenentos.

3e usan dos consistenciass

[
t

~ Elanda (para cementar) medio cemenlante de provicionz
les,

2= Jura (para base)},
c~ Acido Dtoxibensoico (EBA).

Jg el més reciente de los cementoo ensayados buscando -
sustituir el fosfato de %inc, Zste cemento posee propieda ~
ées Tlisicas mucho mejores gue el Zoe y rnuestra una resistepn
cia a2 la compresifn y a la tensidén, que se asemeja a la del
fosfato de Zinc,

Zn la actualidaed una férmulea conocida como EBA o 2 pare

ce tener una aplicacidn especial en la cementacidén de coro-



Nas y puentes.

Su conposicidn es la siguiente:

Folvo. Liguido,.
T4:: Oxido de sinc. 62,5 i+ XEa.
5.3 Resina nidrogenada. 57.5;% Sugenol,

20;! Cuarzo “undido.

Observaciones ulinicas:

- Lo diriculie el aislamiento de la restuuracidn,

- lo se nz comprobado dolor o sensibilidud cespufs de la ce
pantecidn.

- .ncelente sislante.

- sndurece en lg boce entre 3 ¥y 4 min,, pero en la lozete -~
pernanece pléstico durante 10 min,

- 53 exceso de conento fue retirado con dificulizd de la =«
restaurzeidn,

- inguna resteuracién se allojé prematuramente.
lanipulacién: es la misma gque el Zoe.
dYste +tipo de cementos requiere de observacidén mis amplia

para obtener su valoracién completa. Se les ha usado con --

Gizito en la cementacidn f£inal de coronas completas indivi~--

duales y puentes de corta extensién,
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dr Policarboxilato,

isste cemento es la mezcla de o6xido de Zine modificado y-
policrilato. “n el nexcado se cncuentre el Yurelon, Folic y
F.C.a,

L1 Durelon es odhesivo al esnelte ¥ en menor grado a la~
dentina. Zsto ez importznte en su uso cono base intermedia-
para mogificer el contorno de las preparaciones dentales,
FPuede pasarse sobre &reas socavades para recibir la prepars
cién coronaria, después de que haya endurecido. lis menos =--
irritante que el {osfato ce Zine,

3u manipulacién variz segvn la presentacidn.

e- Silicofosfatos
Son una conbinacion de silicato y fosrato de 4inc (antew

riormente descrito). Posee como ventajas las siguientes:

1. Son m&s fucrtes y menos solubles que el focfato de Zine

2- Son traslicidos, por lo que se emplean en la cementacién
de coronas fundidas de porcelana,

3~ Pogeen alta resistencia.

Tienen propiedades anticariozénicas por contener fluoru-

-~

roS.
Sug desventajas son las giguientes:
1~ Por su viscocidad no permite..el ajuste perfecto de las -

restauraciones.
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Pogce largo tiempo de fraguado,
Irritan la pulpg, por lo que se emplean conjuntamente =

con barnices aislantes,

A2 L RTALES D2 ILPRIAISIOY,

Los nateriales de impresidn son de importancias en lag =~

restauraciones protéticas individuales, pues de la nitidé&z-

con gue impresionen los tejidos bucales, dependersd la exac-~

R
i

ud coit que se realice la restaurzcidn,

Los meteriales de impresidén empleados, deberdn cumplir -

los siguientes requisitos (9):

1-
2=

rermitir la reproduccién de la zona impresionada.
Carecer de cambios dimensionales de valor clinico,
der ellsticos para poder eludir zonas de retencidn.
Ser de f&cil manejo y conservacién,

Ser de olor agradadble.

De la eclasificacidn que se @& a continuacién de estos mg

‘teriales, se hard una seleccifn de los mAs indicados para -

impresicenar une preparacidén protética para posteriormente-

describirlos més ampliamente.

Clasificacidi de los materiales de Impresifn de acuexrdo a -

su

estado fisico en el momentc de ser retirado de la boca:
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Yeso
RIGIDOS: Fodelina

Zinguenolicog

didrocoloide~ irreversible
+ 3ZLI-BLASTICC
ididrocoloide~ reversible

OLASTIC0S Hules de polisulfuro
’ Silicon o Silicona

a~ JIGIDO3,

Son naterizles que, terminada su reaccidn de fraguado o-
térmica, mantlenen su forma sin elasticidad para salvar las
zonas retentivas, Son los siguientes: yesos de paris, pro =-
ductos de modelar o modelina (de baja o alte fusifn) y com-

puestos cinguendlicos.

b- nIDRCCCIOIDES,
Obtienen su clasificacién de acuerdo 2 sus caracterizti-
cas estructurales. Se divide en reverslbles e irreversibles

de estos tiltimos su representante son los alginatos.

Son materiales ideales para impresionar, ya que tanto su
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exactitud como su elesticidad permiten cbténer modelos Witi-
lez, nitidos y e:actos., Se dividen en: Imuiles de polisulfuro
o mereantonos ¥y auwles de silicon,

Le los meteriales de impresion mencioredos, 1los gue pres
van nasina utilidad en la impresidén <e una preparacldil pro
tdticu son los sigudentes: modeline de taja fusidn, hidrocg
loides irreversibles y los comnpuestos elésiicos, Cada uno -
ce ellos ge desawrolla mds adelante, Caso especizl son los-
resos3, ya que, haviendo pasado de mode cono materiales cde -

»resion, son indispensables para la realizacién de mode -

los o periir de las impresiones tomadas; por ello se des =~

criben también en dGeilalle.

Y.iS80s,

Los vesos tienen gran imporiencia, pues son los gue van-
a reproducir la zona bucal impresionada, constituyendo los
modelos sobre los que se han de elaborar las restauraciones
protéticas, Por lo tanto, deberin tener caracteéristicas con
trolables de resistencia estabilidad dimensionel y fraguado
Log factores gque modifican estas caracteristicas gon las si

guientes.

2~ Tipo de Yeso. cuanto m&s fino es el grano de yeso, més -

rfpido es el frazuado.
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b- Relacidn ague-Ycso. si la relecidn dismiruye ( nescls mas
espesa), el tiempo de Ifrapgusdo se acorta y la dilatacion
7 la resistencia cunente.

c~ Zemperatura. al sumentar acelera el fraguado.

&- dspatulado. 2 mayor espoituloio se ceelere ol tiempo de -

fregundo.

TIPUTLACION .

31 procediniento consiste en pesar el polvo y medir el =

aE:, segin lza relacidn indicads fabriconte. Colocar el -~

sua en la tasa y cernir sobre ella el polvo para eviter la

)

fornacidn de burbujes. liezscler como minino durante un ninu-
to. Terminade 1a mezecla se procede a vibrarla para iniciar-~
el voeiado, cue deberd hacerse cejando escurrir el material

¢el fondo a lz superficie eliminando el atrzpamiento de ai-

kY

Te.

I CDELIKAS,

Son substancias ternoplasticas, o sea que se ablanéan -~
por medio del ecalor ¥y, endurecen por medio del frio.
Su principal caracteristica es de gue son malos conducto- -~
res, y su reaccidén es de tipo FIsico,
Usos:

2~ Como material de impresidén en desdentados.
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2= 'Cono material de inpresién con anillo de cobre.

3- Jono rectificader de bordes en la construccidn de den -
Tadurat.

4= Coro sellador en obturacidn de porcelanas (baja).

5- Cono tase éeo impresidn com siliedn y hule de pelisulfure

Ia que még se utilizars es la nodelina ée baja fusidn la
cual tiene lasz sizuilentes aplicaciones clfnicas: para obte-
ne impresiones de preparaciones protéticas, cavidades y -~
pave rectiflicacida de bordes en impresiones vara placas to-
lales.

Zzmto para la impresidn de cavidades como para la de pre
paraciones proiéiicas, se emplea como poritaimpresién sl ani
1lo Ge cobre.

Haninulacidn.

Jicar vaselina ex los dedos paore evitar gue se o3 pe-

gue ¥ tuenc.
2= lotvar la boxrro en la flena del mechero para reblandecer-

1z, Jon los Cedos se desplaze la superiicic reblandecida

cono si se sacara punta a la modelina.

3~ 3¢ repite lo anterior para reblandecer la cantidad nece-
saria para llenar el anillo (previamente prepaxado).

4= IDfectuar la inpresidn,

5- Jomprobar la penetracién del snillo lmn. poxr debajo de -

la preparacidn, Hetirar el exceso con gl explorador.
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6- Iumedecer con ajgua fria el anillo duranic 5 min. para --
endurecer el material.

T~ letirar el anillo e 1o piezw imprescicnada.
a. Colocar unas pinzas de campo lo mis cercanas a2l bhorde-

livre del anillo,

b, Qetirar la impresion sin romper le molelina.

8= Comprobar gue la impresion tomada ha sido correcta.

9~ Coxrer el modelo en yeso piedra o usax el método Ao co -

brizado para obtener el modelo de trabajo.

HUILS D3 POLISULFURO.

lercaptano 6 Tilokol, son verdaderos materiales de impre=-
5ién elésticos.

3ds convenlente construir un portaimpresidon imdividuzl -
(acrilica 6 modelinz), con el objeto de lograr una delgada=-
capa ideal de material (mayor ex&ctitud). Se¢ pueden obteher
modelos riiliiples de unza impresidn.
Compogicidén~ 1 Base y 11 Acelerador.
Presentacidén- in forma de dos pastas dentales, que son de -
color café y blenco.

Usos:

1= Impresiones simples (cavidades para incrugtaciones).

2- Impresiones por cuadrante (preparaciones para prote =
sis fija).

3~ Impresiones en general, de alta mprecisién (coronas, -

onlays),
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c8 Ce base y -

G

Fpuipueleeion- e colocan las nismas cantid
catalizador, para batirlas con la espatula de yeso, hagsta -

logzex un color wuifoxme, el tiempo de trabojo vromedio es-

< 50 sezundos,

Zebe avatirse lo vension superiicial de la boca, con un-
cstringente cntes de tomar lo inpresion 6 molde. Lo polime-
risecidén se realica en cinco minutos promedio.

Deie lavarse la impresidén de restos (alimentos, sangre) se-
carse perfiectamente bien, para luego vaciarse & correrse,,-
con yeso lo més pronto posible, (no mntes de 15 minutos ni-

cespues de loo mismos) por cue pierde su consistencia.

3ILICCL.
Llamodo tambien Silicong es un material de impresion --
elastico.
Su Compogsicidén es de Base y acelerador.
Ugos:1- Impresiones simples.,
2~ Inpresiones por Cuadrante.
3~ Impresiones en generzl, de alta precision.
4~ Impresiones zn desdeniados.
Ventajas:
elasticidad
exéetitud

facil manipulacidn
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coloxr aprodavle
olor azradatle
bajo costo

no se Geteriorza al almacenaje

Jesvenrtajes: Costo elevado.

lianipulacion: JSemejoante o la de iule de rolisulfuro, puede
mesclarse en lozebtz de papel. Se colocan las mismas cantida
des de la Base y Cetilizador, que es licuido se gotea una -
cantidad adecuada.

Se bave en forma circular, wuniforme con »igides, sw tiempo-

[}

e Yrabvajo es de 45 a 60 segundos.

H

a polimerizacién es de 5 a 7 nmimutos.

EalnAS 0 AXILIOS Dd COERS.

21 enillo de cobre se selecciona de acuerdo al diametro-
del diente a2 impresionar. Faxra su adaptacifén a la pieza depn
taria se regulere de otros instrumentos como son:

Tijeras de Puntes Delpadas- se emplean para recortar y con-
fofmar la banda.

Pingag de Campo- son indispensables para el retiro de la im
presi&n '\:ome;.da con el amillo.

Pledra Cilindrica-~ regulariéa log bordes de la banda ya re-

cortada,
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L ATTEULAUTION,

1-

D=

~lepido el enillo se brocede 2 destemplarlo calenténdolo
2l rojo en lz flane de un reciiero de alecohol, Dara ense-
suida neterlo en agusa Iria.

aplcaer con los Gedos los sitios del anillo gue corves -
rondsn & los cerws proiimaleg.

~lecortar el Dorde de la bLonce correspondiente a la por -

cién gingival de la prepuracién, a4 fin de gque sirva como

tfutura referencia, es conveniente efectuar el corte de -

w1
1

tas

jendo hacia Lo rorxcion vestiibular, le cara donde estd —-

rabado el miiere de lo bauda.

I

[#]

on piedra cilindrica se rezulariza y afila el borde del
ille

anillo, eliminando todo usperezw o0 Tebaba que naya deja
do el corte de la tijera.

Geja el bowde cervieal con filo suficiente para que -

Li
(s}
£

en caso de presionaw la gingive, la corte y no la desga-

Y.
Ajustado el anillo a_l« pileza, se obgerva gue penetre un

.
rm por debajo del borde de la prepuracidn.

31 anillo de cobre ayuda a tomar impresiones mAsS exac -~

de 123 preparaciones en forma individual, contribuyendo

vor ‘tanto, a elaborar una restuuracioén protetica individual

exuc ta,
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ZIDACCOLOIDIS INREBVILIZIELLS,

{e1lginatos)

Son nmateriales que pasan del estudo de sol a el sin po-
der realizar la reaccidn inversa. Su representente son los-
alginatos.

Sstos materisles son méis sencilleos y econdmicos gue los-—
clastoémeros y se emplean cuando el caso no anerita el grado
de fidelidad que se obtiene con éstos. 3u uso en las restau
raciones protéticas, se limita a la obtencidn de modelos de
estudio de los $ejidos dentarios donde ven a efeciuzarse las
preparaciones o la preparacidn.

3us ventajas son variass: reguieren ninimo equino, bajo -«
costo, emplean cucharillas comerciales, gelifica en poco ==~
tienpo y es limpio ¥ bien ceptado por el paciente.

Sus desventajas son: baja resistencia, puede afectar la=
superficie de los yesos, no pueden efectuarse electroplatéa
dos.

HAITIPULaC ION,
1- Colocar una medida de agua en la taza (un cucharon por -

una medida de agua, 2 para?2, 3 para 3),

" 2~ Incorporar el polvo al agua para evitar la formacién de
burbujas,
3~ Con una espétula flexible de acero inoxidable ge inicia-

la mezcla del polvo y el liguido.
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4~ Jupatular adesando el matericl 2 las paredes de la tozZa-
lo cuzl tambien zyuda a eliminzr el aire atrapado,
5- al terminzr de espatular, la mezcla tendrd un aspecto-

terso y brillente,

SLASTOMEROS,

Jon materiales ac impresidén blandos y de naturalesa se-
mejente al caucho, Son sistemas de dos componentes.

Hay dos bases de cauclhic que son empleados como materia-~
les de impresidn: (hules de silicon y pelisulfuro) descri--~

tos con anterioridad.
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-L3THAS PARA COROKAS Y PUSRLE3,

Izs coronas fundas ¥y los frenies de coronas de oro cola-
do, se hacen de porcelana o de wesina,

Ia resina acrilica tiene varios grados de translucidész,-
este cuzlidad lc permite asimilar las tonalidades de los --
cientes vecinos.

Ias desventajas que presenta son las siguientes: no se -

I
5

iere al oro y debe ser retenido por redios mecanicos, ya
see por cenmentacidn o por polimerizacidn directa o retenedo
res metilicos. 3u cdaptacidn suele ser adecuada 2l princi-
pio, pero el cambio dimensionzl durante la absorcién de - -
agua, lo reduce., Ademas, la contraccifa entre la resina y-
la aleacifn de oro, permite Que haya percolacifdn, 10 gue a
su vez cousa una filtracidén entre el frente y el sostén de
1z aleacién de oro, gue por ¥ltimo provoca un notadle cam-
bio de colow. Tiene poca resistencia a la abrasidén, por lo
oue las carillas de acxilico son suceptibles a ser desgas--
todas durante el cepillado dentario; por ello recomienda a=-
los pacientes mn cepillo blando.

Comparada con la porcelana, el principal valor de la re-
sina zerilica, es su facil manipulacidén y resistencia mecs—

nice,
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PCRCBLAGA DEOTAL.

3e consideran tres tipos de porcelana sejun su uso. Tna
se emplea cn la fabricceidén de dientes ortificivles. Ctra -
para coronas, Ifundas e incrustaciones, il ®ltinc se emplea-
como frente vara coronos netelicas colades. -

41 Wleimo de los tivos mencionados es ol de &3 interés-
pere el trabajo, por lo gue sexrsd el gue se desurrolle.

Una corona acecuisdamente consirulda, es mas resistente-

ooriante

7 durable que una Ifunda cormn de porcelunz. 33

en los coludos de oro, evitar angulos y vértices o_wics ya

que originan tensiones gue posteriormente ded
porcclane.
Usos:il- Const. de Lientes artificiales para Centzduras,.

2- Cons. de esmalte cue se usa como frente estetico -

en prétesis (carillas)..

<1 meterial consisie fundamentalmente en un polvo cera-—
nico firmemente dividido., Zste polvo, gure se pigmenta para
imitar el color y los matices de los dientes naturales, se
nescla con z2guca destilada y se obitiene una pasta. A é&sta -~
se le da la forma deseada y se aplica en capas sobre las--~
partes por esmaltar y se le cuese a unz tem.elevada a2l fu-~

sionarse las partes, se logra un cuerpo cerémico relativa-
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mente resistente, insoluble en los fluidos orales, cure pre-
sentan excelentes cualidades estéticas adecuadas para el mg
dio bucel.

in términos genersles, la téenica de const, de wn Jecket
Crown (corona funéz) es como sigue: Se toma uha imp. del mu
flon previanente tallado en el diente, ¥ de lo dip. se ovtie
ne un <troguel; sobre este se adapta y bruiie una delgada ca-
pa de platine, que se denoninz matoiz.

&l polvo de porcelana del coloxr ¥ matiz elegido se combi

na conn azue dest, para fornar une asta cue se aplica sobre
la matris, y se le va dando la forna adecuads hasta conse -
guir la epioduccidn anatdmica.

Lo matriz con lo pozcelana se retira del troguel y se --
transnorta a una navecilla o plancha de arcilla refractaria
Se coloca dentro de un norxrno clécirico al vacio y se obtie-
ne un diente ya cocido, ¥y Duede agregarse mis porcelzna ¥y
volvexrse & cocer, y as4 hasta obtener un diente que se le -
denomina biscocho y asgi probar pera luego solc darle el terx
minado oue se llama glaseado.

Puede irse agregando digiintos tonos y capas de porcela-
na, tomando en cuenta que el cocimiento se contrae un 40% -~

de su volumen y darle la apaxriancia natural de traslucidez,

en el tercic incisal y en el cuello,
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ATIAUTIO0IES D3 0RO,

Poxr sus coracteristicas de sellado, maleebilidesd, resig=-
tencic ¥ durabilided, las aleaciones de oro son el material
més indicado pexa estructurar los colados de las restaura -
ciones deniarias. Por sus caracteristicas zumenta las proba

tilidades de 8xito cuc pudlera <enerse en la restauracidn.

Cunalidades del oro;l- Altamente Cohesivo
2- Adeptacién a la cavidad.
3= Resilstenciza e la Corrosidn
4~ Resigtenciz a la masticaecidn

5= Lo hay cambios como Contraccidn

Vehtajas: 1- Insoluble a2 los fluidos orales.
2~ Adaptacién a la cavided ’
5= Produce buen margen Cav,Cbt.
4~ Igual cambio de contraccidn dilatacibn del
diente
5~ Permanece pulido

G- Linima destrucceién de Tejide Dentario

Desventajas:l- Color no mrmbnico
2- Alta conductivilidad termica y eléctrica
3~ Dificultad de manipulacién

4~ Tiempo de manipulacifn (5 hrs,)
5~ Requiere buen acceso
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G- Costo elevadizimo

Indicaciones Clinicas:

I- Cavidades Clase I 7 Royos en bucal y lingual
II- Covidedes clase ¥ no ry extensas
III-~ Cavidodes cleose III, gque no gean estéiicas
I¥- Incrustaciones deficientes en el &nzulo Cavo
superficial,
¥- Coronas totales de oro, con orificio para ce-

mentacidn,

Contraindicaciones:

1~ Dientes en erupcidén y rotacidi.

2- Pacientes con palecinmientos Iisicos o uentales.
3~ Cad del peciente en Jjovenes no..

4~ Cevidades con numedad (respiradores bucales)

5- Dientes con problemas parcdontales.
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Fara que un diente pueda ser considerado como adecuazdo

para efectuar en &1 una preparacifn protftica y gque ofresca

2]l mismo tiempo &1 miximo de garantias para slcanzar el &xi

to estético y funcional con la restauracifn, deben conside-

rarse los siguientes aspectios:

1.
2,
3.
4,
5.
6.

Faturaleza de la bdbclusidn.
Extensifn del soporte periodontal.
Fovilidad.

Posicién del diente en la boca.
Relacién corona=-rafz.

Condiciones del tejido dentinario y pulpar.

NATURAIEZA DE L4 OCLUSION,

La posicifn del diente debe permitirle recibir las -

fuerzas con carga axial, esto es, las que coincidan com su
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eje longitudinal, En caso de presentar inclinacién, &sta -
podré corregirse con la restauracifn, con lo que se logra -
la recepcidn adecuada de las fuerzas mencionadas, trasmi-
tiéndolas o los tejildos de soporte sin causarles dafio algu-
no.

lialposiciones dentarias leves pueden ser coxrregidas -
gin emplear elementos ortodénticos; ello se logra mediante
desgastes compensatorios durante la preparacién del diente,
o blen confeccionando cofias de oro que, una vez cenentadas,
corrijan el eje longitudinal de la corona clinica (ver capi
%ulo VI - corona ‘telescOpicale

Ba de importancia el oue log dientes antagonistas al -
diente por restaurar sean naturales o artificiales, puesto
que las fuerzas ejercidas sobre &1 no son las mismas, ya -
que son mayores en los dilentes naturales gue en los dientes
artificiales, Por lo tanto, este es obro factor que hay -
que tomar en cuenta al momento de elegir la preparacién pro

t&tica que va a realizarse.’

2] EXTENSION DEL SOPORTE PERIODONTAT.

Ia extensidn de este soporte depende del nivel de la -
insercidn epitelial en el diente, Cuando han existido afe-
cciones parodontales que han sido tratadas satisfactériamen

te, el nivel de la inpercién suele estar més abajo de lo -~
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normal., Bl nivel del soporte periocdontal, se puede diagnos
ticar por el exémen clinico de 1la profundidad del surco gin
gival ¥y por exéfmen radiogrifico del nivel del hueso alveo-

lar,

Ils obvio que, en ausencia de enfermedad parodontal, -
los dientes cuyas rafeccs presen’en buen didmetro y longitud,
tendrén buen soporte periodontal, por lo gque se consideran
elementos excelentes para efectuar una preparacidn protéti-
ca. Las caracteristicas de la rafz, +también es posible -

observarlas en el. ex&men radilografico.

3,  MOVILIDAD,

Hormalmente toda persona presenta cierto grado de movi
lidad., Esta movilidad dental vaeflia de un sujeto @& otro y -
durante las horas del dia en el mismo sujeto. EL embarazo,
hipofuncién, menstruacién y el uso de determinadas drogas -~
la sumentan,

Causas patoldgicas que provocan movilidad dental, son

las siguientes:

a. Trauma oclusal,

be Inflamacidn,

Ta movilidad anormal que pueda presentar un diente, lo

contraindiéa para efectuar en &l una preparacién protética.
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Por lo tanto, es conveniente diagnosticar la causa de la mo

vilidad antes de efectuar el disefio .de la restauracidn.

4. POSICION DEL DIENTE EN LA BOCA.

Condiciona las fuerzas que se van a ejercer sobre el -
diente durante los movimientos funcionales. 31 canino por
ejemplo, estd situado en el &ngulo de la arcada y Jjueza un
pepel  importante como gula oclusal, quedando sometido a -
fuerzas mayores y de intensidad variable a los demfs dien-
tea. Los frgenos dentarios mal colocados y en rotacidn, eg
tén expuestos a fuerzas diferentes a les gue estfn situados

en posicién normal y hay que prestarles atencién especial.

S5e RELACTON CORONA-RAIZ,

Egta relacidn es de suma importancia, pues siendo la -
adecuada, contribuye al &xito de nuestro tratamiento. Una
situacién desfavorable se presenta cuando la corona clfnica
es grande y la rafz cortas; otra lo es también cuando la si-
+tuacién es inversa, esto es, coronas mmy cortas con rafces
largas., Bl primer caso crea Pérdida de soporte (hueso al-
veolar) por resorcién 8sea; el segundo caso, dificulta la -~

retencidn necesaria para la restauracién,
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6. CONDICIONES DEL TEJIDO DENTIMARIO Y PUILPAR.

1 conocimiento de las condiciones que guardan pulpa y
dentina por medio del ex#&men clinico y radiogréfico, es fun
damental para deberminar si los dientes pueden ser regtauvra
dos protéiicamente con posibilidades de éxito, Determina =
también la necesidad de efectuax o no un tratamiento endo~

ddatico.
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Diversos son los factores que obligan a restaurar un -
diente protéticamente, Cada uno de ellos amerita nuestra -
particular atencidn, asf como la técnica respectiva para cg
rregirlo. ’

Debemos tener en cuenta siempre, gque nuestras restaurz
ciones deben cumplir con estos propSsitos: devolver el es-~
tado de salud a los tejidos afectados, no agravar el proble
ma, dejarlo en las mismas condiciones o crear otro.

A31 pues, las causas que llevan a eclaborar una restau-
racidn protética gon diversas y se enuncian y describen a -

continuacidn:

1. Presencia y extensién de caries en un diente,

2. Presencia y extensifn de obturaciones en un diente,

e Bst&tica deficiente.

4e Relaciones funcionales no satisfactorias com los
tejidos vecinos,

Sa Cuando hay que modificar el plano oclusal y se hace



necesaria la correccién de la corona clindica.
6. Fracturas con pérdida de sustancia ocasionadas

poxr traumatismo.

1. PRESENCIA Y EXTENSION DE CARIES EN UN DIENTE.

&g importante reconocer cuéndo un diente afectado por
carices, requiere para su rehabilitacidén de una restauracidn
proiética, Zn el consultorio suelen presentarse tres casos

considerados como tfpicos. 3on los siguientes:

2. Caries profundas cercanas a2 la pulpa o afectindo-
la, que indican la confeccién de una restauracidn
intracoronal o intrarradicular.

b Caries extensas en caras proximales de los dien-
tes, indican la realizecién de restauraciones ex-~
tracoronalea del tipoc de lag Coronas Veneer, Jda=
cket o total.

Ce Presencia de caries extensas en las caras lingua-
les de los dientes, principalmente en el cingulo,
que ameritan la elaboracién de restauraciones ex-
tracoronales que no destruyen mucho tejido, como

- las Coronas 3/4 o 4/5



2, PRESENCIA Y EXTENSION DE OBTURACIONES
EN UN DIENIE,

Lz restauracidn individuel se indica por la reinciden-
cia de caries en los bordes de las restauraciones mal adep-
tadas; ello implica la necesided de eliminar el proceso ca=
rioso, la obturacién y tejido dentinario. =1 excesivo des-
gaste cue se hace del tejido, obligo a realizmar una resicu-
racién protética cue puede ser, segin la cantidad de w¢cjiido

eliminado, intracoronal, exiracoronal o intrarradicular.

3. ESTETICA DEFICIENTE.

Los dientez contribuyen grindemente a la estética fa-
cizl., For lo mismo, la meyorfz de los pacientes muestran -
interés por el aspecto que puedan presentar sus Srganos den
tarios. Restauraciones antiestéticas, factores exbgenos, -
como la cantidad de fluor contenida en el agua de consumo o
la administracifn de medicamentos, y los defectos de desa-
rrollo, alteran la estética de los dientes.

Las dos primeras condiciones no requieren de amplia ex
plicacién: Ll exceso de fluor en el agua de consumo pProvo-
card pigmentacién dentaria, la denominada fluorosis dental.
Bl trataniento por lo general se limita a los dientes ante-

riores ¥y se basa en la instauracién de restauraciones extra
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coronales del tipo Veneer o Jacket. La excesiva administra
cidn de medicamentos afecta la estética de los dilentes per-
manentes en formacidn, ya sca gue los descalcifique o los -
pigmente. ¥n ambos casos el iratamiento a realizar se li-
mita a la elaboracién de restauraciones extracoronales del

tipo Vencer o Jacked.

La tercera condicién reguiere de una explicacién mds -
amplia, ya que no en todos los defectos de desarrollo en un
diente estf indicado el tratamiento protético individual., -
TLos defectos en los que se indica se mencionan enseguida y
gendricamente se clasifican como defectos en tamafio, forma

o eastructura.

Pragstornos en Tamafio,

Microdoncda .~ anomelfa en la cual los dientes se presen-
tan de tamafio menor al noxmal. Puede ser generalizada ver-
dadsra, generalizada relativa o unidental., Las dos prime-
ras son raras y por lo costoso, réramente se rehabilitan en
su totalidad mediante restauracioncs protéticas. La terce-~
ra es més comin ¥y se presenta principalmente en los inecisi-
vos laterales superiores y terceros molares superiores;

En las tres afecciones se indica la confececifn de res-
tauraciones extracoronales {totales en postericres y veneer
o jacket en anteriores). Ios terceros molares por lo gene~

ral no se tratan.
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Macrodoneia .- anomalia en la cual los dientes son mayo-
res de lo normal, 4l igual gue la microdoncia puede ser ge
neralizada verdadera, gemerallzada relativa o unidental: -~
su tratamientoc es a base de restauraciones exiracoronales -
(totoles en posteriores y veneer o jacket en anteriores). -
Lz macrodoncia unidental no es tan especifica como la micro
doncia unidental, ya que puede presentarse cn cualguier Sr-

gano dentario.

Trastornos en la Foxrma.

Estos trastornos son variados., ILos gue pueden corre-
girce con westauraciones protéticas son: lz fusibn, la ge-

minacién y la hipoplasia.

Fusién .- es la unién de dos o mfAs dientes a través de la
dentina, Ia unién puede sex completa, formando un dlente -
onormalmente grande, o incompleta, cuando se fusionan las -

coronas o las raices, pero no ambas.

Geminacién .- son anomzlias originadas por un intento de
divisién de un gérmen dental por invaginacién; de ello re-
sulta la formacién incompleta de dos dientes. Por lo comfn
la estructura es 1finica, con dos coronas completa o incomplg
tamente sepmxadas, que tienen una séla rafz y uan conducto -

radicular.

Hipoplasia .- también denominada "dientes de Turner", se
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aplica a la hipoplagsia del esmalte en un sélo diente, oca-

sionada por infeccidn apical de un diente de lz rrimera Den
ticidn propagada al esmalte del diente correspondiente, o -
por un traumatismo con desplazamiento del diente deciduo ha
cia mdentro., &1 esmalte deficiente puede afectar toda la -
corona o parte de ella. Ia afeccidn por lo gereral se loca
liza en los premolares inferiores, aungue no es rarc gue se

presente en los incisivos,

&n los tres casos descritos se indican las restauracip

nes extracoronales del tipe Veneer o Jacket.

Trastornos en la Estructura.

Se conaideran los siguientes trastornos como factibles

para realizar restauraciones prot&ticas:

Amelogénesis Imperfecta .- es una anomalfa en la estructu
ra del esmalte, Puede ser de dos clases: hipoplasia ada-
mentina e hipocaleificacifn adamantina.

En 1z Hipoplasia Adamantina los dientes pueden presen~
tar o no un cambio de coloracidn; si lo presentan va del -
amarillo al pardo oscuro. Presentan también nn desgaste -
oclusal extremo debido a la ausencia del esmalte o a su pér
dida premature. Radiogréficamente, el esmalte se encuentra

ausente © en una capa my delgada:
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Zn la Hipocalcificacién Adamantina, los dientes presen
tan un color gue va del amarilloc al pardo claro en un mismo
paciente y son opfcos; el esmalte se desgasta fécilmente, -
pox lo que la dentina ogueda erpuesta ¥y se gasta con rapi-
d&8z. Radiogrificamente, el esmal;:e pregenta laz misma radio
lucidéz de la dentina,

=n ambos casos el tratamiento estd destinado a mejorar
l1a est8tica, por lo que se indican las restauraciones Ve-

neer o Jacket,

Dentinogénesis Imperfecta..- anomalfa que afecta los dien
tes de la Primera y Segunda Uenticidn, en los cuales la co-
loracidn va del gris al violeta parduzeco o vardo amarillen-—
to, con una tonalidad opalescente o traslicida. E1 esmalte
desoparece con rapidfz, principalmente en las superficies -
oclusales e incisales por fracturarse. DBsta pérdida ocasig
na goasto dentinario rgpldo, por lo que las superficies oclu
sales de los molares se aplanan notoriazmente, Radiogréfica
nente se observa la obliteracldn parcial o total en cémaras
y conductos radiculares.

al efectuar el tratamiento protético, debe tenerse cui

dado al tallar las piezas por la blandura de la dentina.
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4, RETACIONES FUNCIONALES NO SATISFACTORTIAS
CON IL0OS TEJIDOS VECINOS.

Lz giroversidn, rotacidn o la inclinacidn mesial o dig
t2l oue pudiera presentar un diente, afecta al tejido paro-
dontal, puesto que favorecen el empaguetamiento de alimen-
tos, el cepillado incorrecto y la acumlacidén de la placa -
bacterians en la zona, 29i como ambién presiones desigua-~
les en las superficies del diente. Todo ello origina desde
leve inflamacidn gingdival, hasta la formacidn de bolsas pa-
rodontales extensas con la respectiva movilidad dentaria y,
en el mis grave de los casos, 1a exfoliacién del diente.

Se indica para corregir la nalposicién dentaria y la -
serie de problemas que trae consigo, la confeccidn de wes-
tauraciones protéticas, eligiendo de entre ellas las Coro~
nas Totales para dientes posteriores, y Veneer o Jacket pa-
ra anteriores, ya gque facilitan la correccidén de la anoma-

1fa,

S5e CUANDO HAY QUE MODIFICAR EL PLANO OCIUSAL Y SE HACE
NECESARIA LA CORRECCION DE LA CORONA CLINICA.

Hay ocasiones que las anomalfas en 1la posicifn de los

dientes, malformeciones en la corona de los mismos o extru-
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siones por falta del diente antagonista, dan lugar a oclu-

siones traumdticas y problemas en los movimientos protrusi-
vos, retrusivos o de lateralidad mandibulares. 2s pues ne-
cesario para eliminarlos, corregir la corona dentaria, adap
téndola de tal forme gue sea funcional y evite la reinciden
cia del problema. Para ello se emplean restauraciones pro-
“&ticas, cuya eleccidn eostd condicionada al tipo de anoma-—

1fa gue el diente presente. Asf, pueden usarse Coronas To-
tales, FOD o 4/5 para posteriores y Coronas Veneer para an

teriores.

[ FRACTURAS CON PERDIDA DE SUSTANCIA
OCASIONADAS POR TRAUMATISNO,

Los traumatismos son causa frecuente de gque se recurra
a2 laa restauraciones protéticas, para recuperar la estética
de los dientes fracturados, asf como su funcionalidad. ILas

fracturas coronarias se consideran de tres clases:

Clase I .~ fractura simple de la corona, afectando -
parte de esmalte y dentina,

Clase II .-~ fractura extensa de la corona, involucran

do considerablemente esmalte, dentina y -

3in exposicibn pulpar.
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Clase IIY .- fractura extensa de la corona, afectando
considerablemente esmalte, dentina y con

exposicibn pulpar.

La restauracifn seleccionada ir& acorde con el tipo de
fractura que presente el diente. Asi, lo indicado para las
fracturas clases I y II pueden ser las Coronas Veneer, Ja=-
cket o %otal, y para la clase III tratamienio endodéntico -
en primera imnstancia y posteriormente la instauracidén de -

una Corona Richmond.
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CAPITULO. VI .

Preparacilones Individuales

y Tdcnicas Respectivas .

ESTA TESIS We prgg
SR DE LA bisorgrs
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INZRODUCCION .

En el presente capitulo se mencionan y describen las -
diferentes clases de preparaciones protéticas existentes -~
(esi como sus veriantes), sus indicaciones, contraindicacig
nes y téenicas respectivas.

Si procurames cumplir en la medlda de nuesiras posibi-
licades, con los diferentes pagos de que constan cadz una -
de las t&enicas incluidas, habremos dado un gran paso en -~
cuanto a cumplir el objelivo que perseguimos con nuestro -
trabajo, esto es, obtener una restauracidn protéitica indivi
dual lo mis funcional y estética posible parea beneficio de

nuestro paciente,
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Una preparacidén consiste escencialmenie en la elimina-

cidén de una capa delgada de tejidos de todas las superfi~

cies de la corona clinica del diente o sélo en parte de -

ella,

1.

5e

Tiene como objetivos los sigulentes:

Obtener espacio gue permita la colocacién del material
restaurativo de espesor adecuado.

Dejar espacio para colocar el material de restauracidn
de un espesor conveniente, que permita la reproduccidn
de las caracteristicas morfoldgicas del diente.
Eliminar la misma cantidad de tejido dentario, en lo pgo
sible, en todas las caras del diente para asegurar una
capa uniforme de material.

Eliminar todas las tortuosidades .axieles, ofreciendo a
la restauracién una linea de entrada compatible, esto -~
es, que presente el mufin paralelismo en sus paredes.
Obtener la méxima retencifn compatible con una dire-

ceién de entrada conveniente.
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Apegandonos a estos principios durante la elaboracidén

de las preparaciones protéticas, las posibilidades de cons-

truir e instaurar una restauracién adecuadz, aumentan consi

derablemente.

Las diferentes preparaciones existentes se mencionan y

describen a contjinuacion,

Yreparaciones indicadas para recibir restauraciones -~

protéticas de tipo intracoronal:

B

b.

Ce

Freparacion
Preparacidn

Preparacidn

Mesio-Ocluso-Distal (110U},
Onlay.
Onlay Modificada.

Preparaciones indicadas para recibir restauraciones ~

protéticas de tipo extracoronal:

d.
€e

f.

Preparacion
Preparacion
Preparaciom
Preparacién
Preparacién

Preparacién

Veneer.
Jackete
3/4 .

4/5 .
Total.
Pinledge.
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FPreparaciones indicadas para recibir restmuraciones de

tipo intrarradicular:

Je Preparacién Richmond.

Preparaciones indicadas para instaurar restauraciones

porcelanizadas:

e Jacket Crown o Corona Tunda

de Forcelana.
1. Preparacién Veneer para Forcelana,
Me Preparacién Veneer con Cara Oclusal

de Porcelana.

DESCRIPCION DE LAS TECNICAS.

a. PREPARACION MOD.

Indicaciones, se indica en dientes posteriéres con ca-
rizs en cara oclusal y proximales y en a?.l-g\lI\OScasos como reg
tenedor de puente fijo.

Contraindicaciones. se contraindica en dientes cuyas coxo

nag estén muy destruidas por caries o por trauma, o que preg
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sonten mowvilidad patolégica:

T&e¢cnica .

1.

v
.

Rebajar las caras proximales con una punta de dianante
cilfndrica de paredes inclinadas.

Con una piedra montada en forma de rueda de coche, se
rebaja la cara oclusal del diente de 1L a 2 mnm., si-~
guiendo la anatomfa de la misma.

Con fresa troncocénica o de fisura se realiza el itsmo
en la cara oclusal siguiendo la anatomia de la misma;
el istmo sale hacia las cavas mesial y distal del -
diente,

Con fresa de fisura se realizan las cajas mesial y disg
tal., Su tamaiio va de acuerdo al <tamaflio del diente.
Siselar con fresa troncocdnica el sngulo cavo-superfi-
cial y todos los &ngulos rectos gue presente la prepa-
racion.

Terminado de la preparacidn con discos de l1ija fina

puntas finas de Arkengas (fig. 1).
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Fig, t

be PREPARACION ONLAY.

Indicaciones, esté indicada en dientes posteriores con ca
ries en las caras proximales, oclusal y en tercio oclusal -
por vestibular y lingual; “ambién como retenedoxr de puente
fijo,

Contraindicacdonea. se contraindica en dientes muy des~
truidos por caries o por Trauma, en coronas poco desarrolla

das y en casos de movilidad anormal.

Técndica .
Tos cuatro primeros pases son id&nticos a los descrites
para la preparacidén anterior (FMOD), por lo que no se consi~

dera necesario repetirlos; la técnica varia en los pasos -
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subsiguientes.

1, 2, 3, 4 Mismos pasos Ge la preparacidn MOD,

5 Realizacién de un hombro en la unidn de los tercios -~
oclusal y medio por las caras vestituler y linguzl con
una fresa de diamante cilindrica.

6. Lerminado de la preparacifén biselaxzdo el &ngulo cavo-
superficial y redondeando los &ngulos agudos que pre-

gente la preparacién (fig. 2).

fis.2

c. PREPARACION ONLAY MODIFICANA,

Presenta las mismas indicaciones 3 contraindicaciones
de la Onlay: Bésicamente se diferencizn una y otra en la -

ausencia de los hombros vestibular y lingu.al: En la Onlay
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lodificada, en vez de los hombros se hucen desgastes (bi-
sel) en los tercios oclusales vestibular y lingual y si-

guiendo la anatomfa de los mismos (£iz. 3).

hed

d.  PREPARACION VENEER,

Indicaciones. se indica en dientes anteriores y poaterio-
res con caries en todas sus caras, como retenedor de puente
fijo, en dientes con fractura en los tercios incisal y ca-
ras proximales, en dienteg con tratamientos de endodoncia o
con recubrimientos directos o indirectos. =En molares se -
efectia cuando el paciente tiene inter&s en que no se vea
metal en su boca.

Contraindicaciones. tiene contraindicacilones en dientes -
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con rafz pequeila, con malformacifn coronariza (por ejemplo -

ia causada por la Tusibn incompleta coronariz) y cn dientes

demosiado desbtruidos o con movilidad anormal.

T&cnica .

1.

2.

4e

La eliminacién de las caras proximales puede efectuar-
se con una Iresa 700, 701 o 70L I, coloc#fndola para-
lela al eje longitudinal del diente e iniciando el des
gaste en direccibn vestfbulo-lingual. Al hacerlo se -
deja una pared delgada de esmalte vara proteger al -
diente contiguo. Atravesando el Axea de contacio, es-
ta pared ge fractura. Durante el desgesie se estable~
ce un ligero hombro.

Rebajar el borde incisal del diente con una piedra pe-
guefla en forma de rueda, sigulendo la anatomfa del -
diente y con una angulecién de 45° .

Rebajar la cara vestibular con una punta de dianente -
cilfndrica de paredes inclinadas, coloc&ndola parale-
la 2zl eje longitudinal del diente. ZE1 desgaste se de-
tiene cerca de la encia,

3e talla la superficie lingual con una punta de diaman
te fusiforme o cilindrica, -continu&ndola con el desgas

te de las caras proximales, Se elimina tejido hasta =
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)

Gejar un espacioc de aprorimidamente 0.5 mm. con el -
Ciente antogonista.

~1 hombxe se realiza con una fresa de carburo de corte
plane nimero 171 L. 7a dc la mitad de la cara mesial

2 la mitad Ge la cara distal, y se hace de acuerdo a =~
la anzatomia del cuello del diente; se talla cerca de -
la encia libre y su ancho varia de 1 a 1.5 mm.

Con fresa de punta cortante de baja velocidad se lleva
el hombro por debajo del surco gingival. Con la nisma
Tresa se Jorma cl hombro de las caras proximales a ni
vel del maArgen ginpgival o por debajo de &1. 21 hombro
se¢ ubicaré cproximidamente de 1 a 2 mm. Ddox debajo de

enclia libre.

Terminado de la preparacién con discos de lija fina y

puntas finas de Arkeonsas. Bl &ngulo cavo-superficial

del hombro se bisela con punta de diamante pequefia ¥ -

se pule con fresa nimero 242 (fig; 4).
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VISTA MgsIAL

e, PREPARACION JACKET,

Indicaciones. ge indica bésicamente en Cientes anteriores
¥y con caries en todas sus caras, y por recuerinientos esté-~
ticos.

Contraindicaclones. se contiraindica en dientes demasiado

destruidos por caries o por trauma, en giroversiones aiia-

les, en ralces enanas y en coronas cortas,

Té&enilca .

Su t&cnica dc elaboracidn es similar a la de la prepa-
racifn Veneer, Se diferencia de ésta, en que el hombro se
talla en todo el contornmo del diente, de 1 a2 1.5 mm, por 3Zg
bajo de encia libre, y de acuerde a la 2natomia de su cue-r
llo ¥y en que se elimina una mayoxr cantidad de tejido inci-

sal para dar cabida a la restauracidn (fig. 5).
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HONSRD

\

N
Vista™ [ AL VISTA INCisAL

f£.  PREPARACION 3/4 .

Indicaciones. se indica cuando la caries afecta las supex
ficies proximales y lingual del diente, con la cara vestibu
lar intacta y en buenas condiciones est&ticas; en dientes -
prosteriores y antveriores (en los primeros recibe el nomnbre
dae 4/5).

Contraindicaciones. en dientes con coronas clinicas cor-
tas y rofces enanas; caries extensas gue abarguen cara ves-

tibular y en dientes con fractura coronaria eitensa.

Té&enicea .

1. Se desgastan las paredes axiales con una punta de dia-

mente cilfindrica de paredes inclinadas, eliminando pun
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- tos de contacto., 8e talla al mismo tiempo la cara lin

cual,
31 borde incisal, por lingual, se reduce con una pie~

dra montada cilfndrica haciendo un bisel de 45° aproxi
nfdanente (no se toca para nada la cara vestibulax).
Pallado de la rielera incisal con piedra de cono inver
tido peguelia o de fisura y siguiendo la anatorle del -
boxde incisal. JSe penetra 0.5 mm. en la dentina,

Con fresa de carburo de fisura se realizan las riele-
ras proxinales, Ambas deben unirse a la rielera inci-
sal y tener una profundidad de 1 nm.; la fresa emplea-
fda debheréd ser del nimero 700,

Cerminado e la preparaciln con Ixresa de fisura y dis-

cos de lije fina, elininando ZAngu¥os agudos (fig. 6).
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PREPARACION.4/5 .

Sus indicaciones y contraindicaciones son las nmismas -

para la corona 3/4.

cnica ,

Je desgosten les cavas proximales con fresa de fisura
Lo, TC0 o 701, hasta la linea de terminacibn vestibu
ler., Al nismo tiempo se desgasta la cara lingual,

Con punia de diemanve cilindrica o con piedra de rueda
dc coche se rebaje la cara oclusal aproximfdamente -
1.5 mr,

51 desvanecimiento de la cara linzual es hastz 1 mn, -
nor encime del torde gingival ¥y no lleve hombro.

Je tallon las eoras proximales con fresas de carburo -

Yo. 176G o 17C I.

Je unen las cejas con un istmo que se hace en lz cara
oclusal y que sigue la anavomia de la misma.

41 terminado de la preparacidén se rezliza eliminando -~
lzs retenciones y rayaduras profundas con discos de pa
vel de 3/8 de pulgada y piedra de dian{ante en forma de

1lama. (fig. 7).



94

Las cajas mencionadas se pueden sustituir por surecos,

cuya elaboracién es laéiguiente:

1. Se tallan los surcos con Iresa de sarburo ilo, 701 L -
llegando hasta G,5 mm. de la lilnez ferninal cervical.
B) ancho ée los surcos varia de I 2z 2 wn,

24 se talla o'i:rb surco en la cara oclusal ¢ue elimina el
istmo mencionado en la té&cnica anterior y gue une los
gurcos proximales; se efectia cox fresa peguefia en -
forma de lenteja que tiene el mis—o difimetro  de los
surcos proximales.

Be Terminade de la preparacién (fiz. 3).

W

Algunos autores le dan el nombre de 7/8 cuando esta -~

preparacidn se realiza en dientes molares,
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h. PREPARACION TOTAL,

Indicaciones. se indica en los casos siguientes: en dien
tes con caries en todas sus caras; en dientes con malforma-~
cilones coronarias (ej. en la geminaci6n), en dientes con gi
roversiones.

Contraindicaciones. se contraindica en dientes con raices
enanas, en dientes con coronas muy desitruldas o con movili-

dad anormal.

Té&cnica .

1. Tgllado de las caras proximales con punta de diamante
cilindrica de poredes inclinadas.

2, Con piedre de diecmante cilindrica se tallan las caras
vestibular y lingual siguiendo la anatomia coronaria.

5. Se rebaja la cara oclusal del diente con piledra montz
da de rTueda de coche siguiendo la anatomia de la mis-
ma.

4. Con fresa cilindrica de diamante se efectita el hombro
en todo el contorno del diente, aproximiAdamente de -~ -
1 mm. de ancho y por encima de la encia marginel o -
por debajo de ella (1 mm. ez ambos casos ~ fige. 9al.

La preparacidn puede tener tambifn una terminacién -~
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cervical en forma de¢ filo de cuchillo (fiz. 9b), o de : -
chaflén biselado (fig. 9¢c).
5e Terminado de la preparacifn con discos ce lija fina, 2

eliminando asperezas y fngulos agudos.

FIl0  O%
CUCHLL LD

Cuaran

SicELApo . [ Momswo

Fy- 8

La CORONA TELESCOPICA es una variante de la corona +to-
tal, Se elabora en doé partes., Una, la cofia, se djusta -
al mufién y la otra, la corona propilamente diche,.se ajusta

sobre la cofia.

Indicaciones. se indica en dientes posteriores con la co-
rona inclinada hacia mesial o distal y en dientes con gran
destruccifn coronaria., Ta cofia se construye primero para
restaurar parte de la corona ¢ para correglir su inclinacién.
Contraindicacilones, se contraindica en dientes con rafces
enanas y problemas parodontales, asf como en movilildad pato

16gica dentaria.
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Té&cnica .

L. La preparacién sc efectiia como una corona total, pu-
diendo iener nombre o terminado en bisel.

2. Cbtenida la preparacién se <toma la impresidn, obtene-
nos el positivo del mismo y lo mandamos al laborato .-
rio.

e Zigcha la prucba en el paclente, se encera la coxrona 59
bre la cofia en el laboratorio y después se hace el va
ciado en la misma (fig. 10).

e " ]
i, PREPARACION PINLEDGE.
Indicacilones. indicada en inecisivos y caninos con caries

leve en las caras lingual y proximales; como retenedor de -

puente fijo.

Contraindicaciones. dientes con caries extensas que abar-
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quen cara vestivular, malformaciones coxonarias, Gleantes -
con rafces cnanas, en I{racturas coronarias y en dientes con

giroversiones,

Té&cmica .

1. Se talla la cara lingual con una punta Ge diamante en
forma Ce uso, desgesiando nlrededoxr de C.3 nm, de es—
natte {casi nunca se llega a dentinaj.

2e Les caras de contecto gse *twllan con una punta de dia-
mante de extremo afilado, teniendo cuidade de no lesig
ner al diente contigmo, ni afectar los &Angulos incisa-
les. Se¢ puede accer también el tallado con un disco -
de diamante de una luz,

3 La cresta incigal se talle con una punia de diamante -
cilindrica ce paredes inclinadas, lo mAs cerca posible
del borde incisal.

4o Se desgasta el tercio Inecisal o 2 mm. del borde inci-
gal hasta obiener un escaldn de 2 mm. de anchura. 3In
dientes nds estrechos, se puede tallar la cresta Ineci-
sal m&s cerca de cervical para conseguir 1 mm. de an-
ehura,

Se Con la misma punta se forma el escaldn cervical, en -

la parte mas profunda del cingulo.
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Iizs eminencias para los canales de los pins se tallan

con una fresa 701, 3e hace penetrar la fresa hasta la
nitad de su diancitro y se ensancha después con la misg-
na el &rea genicireular gue se ha excavado.

Tos agujeros gulas se pewxforan con una Iresa o, 1/2 -
hastas 2,5 o 53 mm, de proiundidad. Se utiliza una fre-
sa lLio. 700 1, para excavar los agujeros gulas y darles

tamafio e inclinacidn correctas. Para lograr un paralg
limmo en los pins, se puede emplear el paralelémetro;

fermingdo de la preparocidén con discos de 1lija fin=, -

redondeande é&ngulos agudos (fig. 11).
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PREPARACION RICHMOND.

aciones. en dientes con tratamiento cndodbntico; en

es snieriores y premolares donde no sea posible salvar

Contraindicaciones. contraindicada en dientes con raices

coxia

T é&c

L.

N

8 0 con resorcidn alveolar mavcada.

nica .

Con pidra de diemante en forma de rueda de coche se xg
baja el diente hasta el limite de tercio cervicel y me
dio.

Hacer dos desgastes en forma de 403 aguas hacia vesti-
bular y lingual, teniendo como 1imite encfa libre. -
Yos desgastes se electlian can piedrﬁ de diamente cilin
drica.

Con fresa troncoednica ce hace un hombro gue sigue el
contorno del diente, quedando de 1 a 1.5 mm. por deba-
jo de encfa libre
Para desobturar el conducto se emplean instrumentos dg
nominados gliden gates; son desobturadas 2/3 de la -
rafz, Se amplfa el conducto para poder tomar la impre

8i8n,
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Se " Ta centrada del conducto dcbe biselzrse, d&ndole una -~
forma oval de vestibular a lingual, esto pera evitar -
la rotaci6n de la restauracifn,

6. Se biselan todos los f&ngulos cabo-superficiales gue ha

yan quedado con discos de lija fizmz (fig. 12).

Fam

J. PREPARACION JACKET CROWN,

Indicaciones. indicada en dientes con cambios de colora~-
cién, con grandes lesiones cariosas 0 con defectos de forma

cién.
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Contraindicaciones, contraindicada en dientes con coronas
cortas con giroversiones o con movilidad dentaria patol8gi-

Cle

TéE&cndilca .

1. Qeducecidn mesial y distal con fresa 700, 701 o 701 L
aproxinédamente 1 mm.; la reduccifn se puede efectner
torbién con disco de dizmante de une luz, auncue esto
ticnde ya a estar en desuso.

2, Reduccidn incisal con una vpicdra de diamante en forma
de rueda de coche, danio una angulacién de 45° .

S Deduecidn lauiel empleandco waa punte cilindxica &e dlz
mante, 3Se reducen de 1 a 1.5 nm. aproximidamente, -
cereando un hombro en la rpgién gingival que sge conti-
muer& en las caras proximales.

e Reduecldn linzual, rebvajando el cingurlo con una punta
de dianmente fusiforme o cilindrica, creando un hombro
de 1 2 1.5 mm, de ancho, ¥1 nivel de la encia libre =
seré le terminacioén del hombro, La concavidad lingual
se reduce con una fresa de dlamante en forma de rueda
de coche, dejando un espacio de C,5 a2 1 mm, con respec

to al antagonista.



103

Se Terminado del hombro. se realizacon una fresa Lo, -
700 .o 701 de carburo; en la zZona interproiiimel se -
crea un honbro bien definido que pucle eztar a nivel o
por debujo de encia libre. Por la cara vestibuler, el
ilombro se hace subgingival y por lingual supragingi-
val,

6. I1 terninado y prlido de la preparacién se elecina con
fresa de dismante en forma de xlama, con la cual se -
alisen y redondean todos los &ngulos de la nisma; su -~
superficie se pule con discos de papel de 3/8 de pulgs

da y copa de hule.

L PREPARACION PARA CORONA VENERR
ORO ~ PORCETLANA,

Indicaciones. en caries profunda y falta de soporte en -
bordes incisales; en dientes anteriores poco estéticos y en
dientes con tratamiento endodéntico,

Contraindicaciones‘. contraindicada en la movilidad denta-
ria patoldgica, en coronas ruy destruidas por caries o por

trauma y en malformaclones coronarias.,
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Tecnica .

1.

2,

4.

Reduccidn Interproximal, se puade efectuar con una -~

fresa de diamante de carburo ¥o, 700 o 70X L, o con
piledra de diamante con punta de flame; al realizarlo -
se esbozoan los hombros interproximales. La reduccidn
se hara con direccitén buco-lingual y viceversa.
Reducecidn de la cara inedisal u oclusal. se emplea pa
rza ello una pledra montada de rueda de coche de diaman
tes se remueve eamalte, eliminando 1/5 parte de la lon
citud cervico~incisal del diente,

Reduccidn bucal y lingual. se efectta con fresa de =
fisura de carburo Ho., 700 o 7TOL L; la reduccién ves-—
$ibular también puede realizarse cbn una piedra de dia
mante c¢ilindrica, con la que puede ir conforméndose el
hombro; la reduccidn lingual se realiza tamoién con -~
una punta de flama, con la cual la terminacién de cha-~
£1&n puede ser conformada al mismo tiempo,

Linea de terminacifn. los howmbros vestibular, mesial
distal se terminan con instrumentos de corte como las
fresas No., 700 o 9701 de carburc. Finalmente se bi-

selz el hombro con una piedra en forma de flama.

En esta preparacifn, la reduccifn de laz superficies -
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dentarias debers tener mayor espesOr que en la preparacién
jacket erown, ya gue el orc ocupard una superficie més gran
de. Asf, la reduccibén oclusal tendrd un minimo de 2 mm, y

la de las caras proximales serf de 1 a 1.5 mm.

m. PREPARACTON PARA LA CORONA VENEER
CON CARA OCIUSAL DE PORCELAVA,

Presenta las mismas caracteristicas y los mismos pasos
de la corona veneer con carilla estética, excepiuando la rg
duccién oclusal, aue tendrf que ser mayor; en la prepara-
cién anterior, esta reduccifn es de 1 nm. ¥y en é&sta es de -

1.5 2 2 mm.



106

CAPITULO VITI.

Repercusiones en la Cavidad Bucal de los
Errores cometlidos en la Preparaci6én de

Mufiones y en el Terminado de la Restauracifn.
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I. EN IA PREPARACION DE MUNONES.

Se considera que los errores cometidos durante la pre-
paracién de mmiones, repercuten en las siguientes estructu-

rass

1. kn le pulpa del diente en que se estd trabajando.

2, En la encla marginal y los tejidos blandos cercanos
al diente que se estd preparandc.

3a En el diente o dientes contigues al gue se esté

efectuando la preparacidn.



108

1. Pulpa del Diente en que sge
Bsté Trabajando.

Durante la realizZacién de preparaciones, la pulpa pue-—
de sexr lesionada por la velocidad de rotacidn de los insitxru
mentos cortantes, por efectos del calor que se genera con =
los misnios y powr un excesivo desgaste de la superficie den-
tinaria, con el cual puede originarse inclusive una comuni-

cacidn pulpar.

a. Velocidad de Rotacidn.

Al hacer un corte com un instrumento rotatorio, se pro
duce una lesidén odontobléstica y ésta depender& de la velo-~
cidad del instrumento de rotaciSn. Se considera gque a me-
nor velocidad mayoxr dafio y a mayor velocidad, siempre y -
cuando se use refrigeracién correcta(aire, aire-agua, pgual,

habré menor dafio.

b. Calor.

El aumento de temperatura provoca hiperemia pulpar, ex
travasecién de eritrocitos, falta de calcificacién en el eg
malte, etec., asimismo, se ha comprobadc que temperaturas -

que exceden a 46°C causan dafios irreversibles a la pulpa. -
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Factores que influyen en la produccidén de calor se mencio-
nan enseguida:

- Velocidad de rotacién de la fresa o piedra.

~ Direccidén y tipo de refrigeracién empleada;

- Lapso en gque el instrumento estf en continue

contacto con el tejido.

Ce Desgaste Excesivo,

Cuanto mayor sea el desgaste dentinario, mayor serf el
dafio sufrido por los odontoblastos. Asf pues, la lesién -
pulpar es diréctamente provorcional a la cantidad de teji-
dc eliminado,

Diversos estudios realizados demuestran que hay tres -~

zonas de la pulpa que son afectadas por la agresidén:

Capa Odontobléstica -~ es la zona mis superficial ¥y se le
cataloga como una extensién de la dentina. Si solamente -~
son afectadas unas pocas de las células odontoblésticas, la
pulpa se recuperarf en alrededor de catorce dfas, con rege-
neracién de nuevas células, siempre gque el diente no sufra

nueva agresidn.

Zona de Weil -~ es una zZona gcelular que se ve afectada

por una lesisn mfs traumftica que la anterior, Este tipo -
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de agresidén es todavia reversible si se le proporciona a la
pulpa una proteccién sedante adecuada. Bl tiempo de recupe

racién es de aproximfdamente 30 dfas,

Pulpa Prépiamente Dicha - la pulpa sufre un daiio irrever
gible, cuando la agresién toma la forma de invagién masiva
de células inflamatorias deniro de ella, cuando hay también
trombosis de los vasos sanguineos y hemorragia., ILa conse=-
cuencia es una pulpa necrética o la formacién de un absceso,
que puede ocurrir después de un largo tiempo, con pocos sin
tomas c¢linicos gue indliquen lo gue estéd sucediendo,

La sensibilidad dolorosa provecada por el dafioc pulpar,
puede ser causz de trastornos oclusales, por provocar en el
paciente desviacidn en su mordida, ya sea durante la masti-
cacién o al contacto con otro diente o dientes en relacién
céntrica, traetando con ello de eliminar o disminuir la sen-

sacién dolorosa.

24 En la Encfa Marginal y los Tejidos Blandos

cercancs al Diente que se estl Preparando.

La encia marginal y los tejldos blandeos son dafiades -~

por instrumenteos manuales cortantes y rotatorios, por cau-
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Falta de cuidado del operador al momento

de realizar los desgas'ces;

Falta de habilidad del operador para elaborar

la preparacidn.

Por accidente, ya
al estar tallando
con su lengua los

provocando gue se

sea que el paciente se mueva
el diente o que interfiera
movimientos del operador,

dafie a &sta.

lesiones provocadas por lo general son leves y no

causar moles+tias pasajeras al paciente, que se prg

sentan en forma de dolor al ingerir sustancias lrritantes.

Hstas molestias desaparecen conforme cicatriza la herida.

3. En el Diente o Dientes Contiguos al que

se estf Efectuando la Prsparaciﬁn;

Frecuentemente sucede que durante el tallado de un -

diente, 21 rebajar lag caras proximales, la incisal o la =~

ocluseal,

se lesione al diente o dientes contiguos, Esto, -

dependiendo del dafic causade, puede oxriginar dos problemas
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(=Y

Sensibilidad en el Diente o Dientes Dafiados.
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ssto &3 causado por dejar al descublertoc tejido

dentinario.

Hovimientos Dentarios Anoxrmales.

Se presentan en coso de que se lesione en tal
forna 2l diente contiguo, awe se pierda el
vunic de coniacto entre &ste y el diente en
oue se efectfia la preparacifn; también se pre
sentan como consecuenciz de no colocar el pro
visional en dienies en los gue va o pasar laxr
po tiempo antes de colocar la restauracidn
permanente; Lstos movimientos a su vez origi

nan alteraciones en la cclusién,

II, EN EI, TERMINADO DE LA RESTAURACION.

Las restauraciones inadecuadas causan diferentes pro-~

blemas

en la cavidad bucal.

nalfas de diversos tipos, como son las siguientes:

1. Cmisidn de los puntos de contacto.

Su terminade puede mosirar anp
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2. TLocalizacidn inadecuada de los puntos de contacto,.

Se Contorno ocluscl inadecuado,.

4e Sxtensidn inadecunada de las regtauraciones.

S5e Bl bisel cervical de la rocstauracién presenta
asperczas,
Los trastornes ocasionados por las resiauraciones ina-

decuadas, se bpueden considerar como tres:

A, Impaccidén de Alimentos.
B. ©Snferncdad Parodontal.
C. Problenas de Oclusion.

A. Impaccion de Alimentos.

Una restauracidn mal comstruida es causea con frecuen-
clia de impaccidn alimenticlae. Como consecuenciaz de ésta se
origine le enfermedad ﬁarodontal ¥ se agravan las condicio-
nes patolégicas preexistentes.

Tos signos y sintomas que acompafian & la impaccidn de

a2limentos son los siguientes:

2 Sensaclén de presidn y urgencia por auitor el material

de entre los dientes,.
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Inflamacidén gingival con sangrado y gusto desagredabdle
en la zona afectada.

Nolor vago que se irradia a las profundidades de los -~
naxileres,

Recesidn gingival.

Diversos grados de inflamecifn del ligamento parodon=
t2l, junto con la extrusifén del dienbte, contactos pre-
maturos y sensidbilidad a la percusién;

Destruccién del hueso alveolar.

Caries radicular,

Iz impaecidén de alimentos es provocada por las siguien

tes anomalias en la restauracidn protética:

Contactos proximales localizados inadecufidemente o au-
scntes,

%1 no weproducir la onatomiaz protectorza normal de los -
rebordes marginales oclusales., Ia funciéﬁ de las cres-—
tas marginales es dirigir el alimento hacia la superfi-
cie oclusal, zpartandolo del &rea interproximal, Si al
hacer la restauracién no se establecen las crestas mar-—
ginales corréctamente, puede originarse la impaccién de

alimentos,
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- Bl no reproducir adecufidamente los surcos de desaxrollo,

- Extensidn excesiva del borde gingival de una resiaura-
cién, causa legiones de tipo mecénico en los tejidos. =
Facilita la acumulacién de restos alimenticios, espe-

cialmente si la restauracién es rugosa.

Ia enfermedad gingival es un estadio primario de la en
fermedad parodontal, per lo que es importante mencionar cé-
mo puede ser originada por una restauracidn vrotftica mal -

disefiada. ZEsto se describe a continuacién,

Fnfermedad Gingival.

La enfermedad gingival se caracteriza por el enrojeci-~
miento de la encfa marginal y el sangrado de la misma duran
te la masticacién o el cepillado dentario.

Ademfs de la impaccién de alimentos, la enfermedad gin
gival es causada por las siguientes anomalfas en la restau-

racidns

3. Por restauraciones que no reproducen el contorno de -
las superflcies vestibulares de los molares, ya que -
desvian los -alimentos hacia el mirgen gingival y pro~
ducen la inflamacidén.
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T Zstablecimiento inadecuwado del nicho interproximal. -
Favorece la acumulacidén de irritantes.

Ca Localizacién inaGecuada de los margenes de las coronas.
La localizacion debe ser en la base del surco gingi-
val; este es el nivel gque se alcanza cuando se introdu

ce una sonda roma sin presién en el surco.

Bl mfrgen de la restauracién no debe terminar en la -
cresta de la encie marginal; por mis exacto gue sea el
néfrgen de la restauracidén cementada, es una zona ancha
Y rugosa desde el punto de vista microscépico., Las -
bacterigs que forman la placa, se adhieren y se repro
ducen ahi originando gingivitis y caries de la banda -~
de estructura dentaria apicdl al mirgen de la restaura

cién, que es una zona de autoclisis.

B. Enfermedéd Parcdontwml.

Las restauraciones dentales protéticas y la salud paro
dontal, est&n relacionadas de manera Intima; la salud paro-
dontal es necesaria para el adecuado funciomamiento de las

restauraciones, y la estimulacifn funcional gue proporcio-
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nan las restauraciones es esencial para la conservacidén del

parodonto.

Ios tejidos que rodean a los dientes y les sirven de -

soporte, se hallan predispuestos a rultitud de enfermedades

denominadas en conjunto Enfermedad Parodontal. Defectos de

las restauraciones protéticas gue originan la enfermedad pa

rodontal, son los que a continuacidén se mencionan:

Be

ba

La extengidn excesiva del borde gingival de una restau
racidn, ,obliga a forzar a la misma en el tejido conec-
tivo gingival m&s alld de la adherencia epitelial. -
Las restauraciones qQue llegan mis alld de la base del

surco desprenden la adherencia epifelial ¥y las fibras

gingivales, que no se reinsertan cuando la estructura

dentaria es reemplazada por la restauracién. la adhe-
rencia epitelial prolifera a lo large de la restaura-

cifn y la encia se separa del diente formando una bol-
Sa.

La extensién insuficiente del borde gingival de una -
restauracién, origina una hendidura donde se acumulan

las bacterias y los residuos alimenticlios y puede con-
vertirse en una causa de irritacidén més intensa que -

los bordes demasiado largos.,
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Restauraciones demasiado altas crean fuerzas excesivas
capaces de destruir el hueso alveolar. Ia fuerza se -
orienta en direccibn vertical y lateral, mientras la
mandibula realize sus diferentes movimientos., Ia deg
truccién aparece en el &pice, la bifurcacifn o en cual
cuier sector en gue haya tensién, presién o ambas.

1l desplazaniento vestibulolingual y la fuerza verti-
cal excesiva constituyen ejemplo de presién intermiten
te, que origina traumatismo de la oclusidén.

Las &reas de contacto demasiado grandes y planas crean
una papila gingival céncava con un pico en la cara bu-
cel y lingual y una depresién de tejido blando entre -
ambas. ILas Areas de contacto demasiado pequefias, no =~
llegan 2 formar un techo protector para las papilas.
Cuando no existe un contacto proximal firme, como en -
las situaciones menclonadas, y adecuado, se facilita -
la impaccién de alimentos, lo que a su vez origina la
enfermedad parodontal,

Tos espacios interproximales y los contactos proxima-

les deben proteger las papilas. gingivales.

Independientemente de la restauracién, el cemento den=-
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tal retenido en el surco gingival constituye un irritante -
mecénico y quimico simlifneamente; ademfs sirve de refugio
a los microorganismos.

Bl material prot&tico en posicidn apical respecto al -
borde libre, hace dificil la conservacifn de la salud gingi

val en los pacientes predispuestos a la periodontitis,

[ Problemas de Oclusién,.

Al restaurar un diente protéticamente es fAcil crear =-
maloclusionea. BEs por ello importante poner atencifn y cui
dado al elaborar una restauracibn.

Tz longitud de la arcada es muy importante en el egsta-
blecimiento de una oclusién normal. Un contacto proximal. -
demasiasdo apretado, causa alargamiento mesiodistal del dien
te gue es restaurado o de los dientes contiguos, colocando
puntos de contacto funcionales prematuros. Si se cementa -
m&s de una restauracién con un punto de contacto demasiado
apretado, le longltud de la arcada es aumentada hasta el =~
punto en gue se crea una interrupcidn en la continuidad de

la misma .
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Una restauracién mal colocada, en ocasiones ha sido ca
péz de mover los dientes hasia una posicidén de mordida cxu-
zada. tros problemas que originan son el apiianiento den-
tal y odontalgias severas en los Srgenos dentarics conii-
guos.,

Las restauraciones proximales grandes, cambian bajo -
los efectos de las fuerzas oclusales aunentando la longitud
de la arcada.

Bl resultado es la interrupcidn en los contactos de la
zona 3inmediata, creacidn de puntos prematuros funcionales o
falta de contacto por rotacidn en el segmento anterior en -
lz regidn critice entre el incisivo lateral y el canino,

la necesidad de hacer restauraciones anatémicas no es-
t& limitada, Por ejemplo, una cresta marginal defectuosa -
en una restauracidn oclusal, puede altarar en forma impor-
tante la direccidén de las fuerzas oclusales durante la de-
glusién, no solo sobre el dientc z2fectado, sino sodbre el -
resto de los dientes y demfs componentes del aparato masti-
cador, como 1los misculos y la articulacién temporomandibu-
lar, originando el Sindrome de Disfunc ién Temporomandibular.

Ios dientes gue reciben el impacto de un deslizamiento

desde la Relacién Céntrica a Oclusitn Céntrica, estfn con -
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frecuencia expuesitos a una fuerza mucho més grande y traumg
tica gue los dientes posteriores con los contactos prematu-
ros. sademds ge presentard aumento de las molestias rmuscula
res, aparcciendo riisculoespasmos y aumento congtante del -~
deslizamiento en céntrica, perpetuado por el zumento de la

fuerza oclusal. De esta manera en un tiempo relativamente

coxrto pueden alterarse las relaciones oclusales de todes -
log dientes, a tal grado gue dan lugar a zspasmos muscula-

»gs ¥y dolor de la earticulacifén temporomandibular;

Las restauraciones oclusales deben tener aproxim&damen
te la misma dureza y notencial de desgaste que los dientes
neturales; de otra manera se desgastarin més ré&pidamente -~
que el esmalte que las rodea y originersd interferencias -
oclusales en las excursiones laterales.

21 empleo de materiales blandos para restauracidén en -
contactos interprosximales puede dar lugar & desgaste acele-~
rado y desplazamiento mesial inarménico y predisponer a in-
terferencias oclusales. Si el material de la restauracidn
es muy duro, dicha dureza puede impedir el desgaste normal,
dando poxr resultado interferencias oclusales,

Con los contactos deficientes e impacto de los alimen-

tos, los dientes tienden a separarse. Isto facilite la p€r
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dida de hueso. La falta de detalles anatdmicos en las res-—
tauraciones puede permitir el alargamiento céxrvico-incisal
u oclusal de los dientes opuestes o crear punitos funciona-~
les prematuros y tendencia al desplazamiento del maxilar in
ferior.

Bl trauma por oclusidn pasajero se asccia a las restau
raciones recientvemente colocadas, Por lo general, las fuex
zas transitorias se aligeran cuando el diente se coloca en
una nueva posicién o lasg restauraciones se desgastan hasta
un punto en el gue la armonfa oclusal se restablece. Sin -~
entbargo, si el diente afectado no puede alcanzar una rela-
cifén oclusal esteble, se presenta trauma por oclusidn crdéni
co,

Por ejemplo, los dientes anteriores con coronas 3/4 -
pueden ser empujados fuera de su posicién por la oclusién y
desplazados en sentido lingual por el labio cuando el maxi-
lar inferior se colecca en posicidn de repose, Si la denti-~
cién esta completa, la posibilidad de movimiento adaptati-
vo de un diente haciza su posicién estable gin interferen-
cia, es mayor en la direccidn vestibulolingual que en la me
siodistal., Se necesitaria una recorganizacidén muy grande de

log dientes para eliminaxr la interferencia y permitir el mo
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vimiento mesiodistal de los dientes en presencia de contac-
tos interproiimales,

51 resultado habitual de las interferencias oclusales,
es el zumento del tono de los musculos del naxilar y la for
nacién de fuerzas oclusales anormales.

Ios dientes no suelen provocar interferencias oclusa-
les si estén colocados en la parte posterior de la boca, -
3in embesrgo, las coronas anteriores de porcelana u otros ma
teriales Ty duros, que no se desgagtan al mismo tiempo que
el resto de los dientes, con frecuencia ocasionan desplaza-
niento anterior de los dientes superiores. ZEntonces el la-
bio ejercerés miAs fuerza sobre los dientes, pudiendo ocasio-

nar oclusidn traumftica de vaiven.
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Resumeno

las resteuraciones protéticas mal elabvoradas causan di
versos problemas. Favorecen el desplazeniento de los dien-
tes en diferentes foxmas. 33i los puntos de contacto y los
bordes marginales no se hayan en relecidn adecuzda o hay un
tallado insuficiente de la znatomia del reboxde marginal, =
se instolan mecanismos de empaquetamiento alimentario y se
produce migrzeidn dental.

3i une restaurcciln no posee contorno suficiente ¥ los
puntos de contacto guedan abiexrtos, un diente o varics pue-
den ser desplazados poxr las Ffuersas oclusales pars cerrar -
el esvacio.lsto habre posiblemente otros espacios,

Una restauracifn sobrecontorneada que es forcadz en su
posicién durante el cementado, produce cierto apiliamiento -
de otros dientes,

Cuando la anatomia oclusal de las restauraciones estd

contorneada en forma inadecuada, las fuerzas resuliantes de
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1z oclusidn meven los dientes.

Los Tundes de porcelana deben poseer buenos contornos
owontireles veora aunentar la egtabilided de los puntos de =~
contacto,

Ll desplozamiento de los incisivos laterales superio—
reg hacia mesial y vestibular es frecuente cuando la Funda
del incisive central posee unc zelacidn de contacto punti-
forme y esirecha con el incisivo lateral.

Aginismo, cualguier restauracidén protética mal termina
da eliererd la oclusién, lo que posteriormente, si persis-
se, dard Iugen al trauma oclusal, alteracién que erea un =

o8 a2l paciente.
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CAPITULO VIII.

Concluslones.
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los érganos den'l:a.ric-)s son las partes del cuerpo humano
que con nayoxr I{recuencia redguiexen ae tratamliento para man-
tenexrlos en estado de salud. IMuy comunmente, este trata-
miento cs o base de restauraciones individuales de %tipo pro
t€tico.

Igtas restauraciones, corréctamente realizadas, contri
buyen en gran parte a recuperar la salvd de la cavidad bu-~
cal, perdida a causa de problemas patolSgicos en los dien-
tes, por traunctismes en los mizmos, o bien, por alteracio-
nes en su desarrollc (en su forme, tamafio o estructural). -
Iroblemas cue 2 su vez originan anomalfias en los tejidos -
blandos, en la oclusidn y en la crticulacidr temporomandibu
lar,

Ahora bien, para que una restauracién protética indi-

vidual cunpla con,los objetivos que teSricamente han sido -
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preestablecidos,el Cirujano L. debe tener como base conoci-
mientos de ruy diversa Iindole, algunos de los cuales queda-
ron eavablecidos en los difcrentes capivulos del nresente -
trabajo.

dlaborar una restauracidén protvética individwal, no en-
trafia gran dificultad, cualcuier persona con habilidad ma-
nual puede efeciuarla, pero disellarla en forma tal cue no -
afecte a los tejidos, ni altere la oclusidn y cause piroble-
nas a nivel de la articulacidin Temporomandibular del pacien
te, reguiere por lo menos de conocinientos generales poxr -
parte cdel operador de especialicades tales cono COclusiodn, -~
farodoncia , iIndodoncia, ete., que tienen relacidén directa
con el efecto gue una restauracidn protética mal o corréciz
mente elaborada pueda traer consigo.

Igual cuidado debe tenerse al realizar la preparacién
donde va a ir asentada la restauracidn, pues mal electuada
o no temiendo cuid«do al hacerla, pueden lesionar el Srganoc
dentario en que se realiza o los tejidos vecinos a &1,

g pues importante gque el Cirujano Dentista, tome en -~
consideracifn el gran valor gue para la fisiologfa de la ca
vidad oral representan tanto la restauracién como la prepa-

racifn protética individuales.
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