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CAPITULO 1
INTRODUCCION

Una de Las dreas mds importantes de £a Odontolo--
gla es La nehabilitacibn bucal, esto signifdica comple~
mentan Lad partes desitrudidas o ausentes por medio de -
aparnatos. Para reemplazar dientes perdidos se utilizan
2 tipos de aparatos dentales. Los puentes {ijos y Los~-
puentes removibles. Como Lo Lmplica su nombre, ef puen
te {ifo estd unido a Los dientes de soporte y no se --
puede netinan para Limpianlo o Ainspeccionarnko. Los - -
puentes removibles van anclados a Los dientes por me--
dio de efementos de conexidn como Los ganchos de alam-
bre, que peamiten quitar el aparnato para Limpierlo o -
examinarlo.

Nos nefernimos al puente Lo por ser un elemento-
que cuando estd bien diseiado presenta mayoxr tiempo de
esiancdia en La boca, debido a que ef paciente no Lo --
netira, pues en muchas ocasiones Los extravian {recuen
temente o0 Los deforman por golpes bruscos haciendo que
cambie su dimensidn. Por oitno Lado el netinar §recuen~
Zemente un puente provoca dedgastes y en muchas ocasio
nes candies en Los pénticos, de ahi su Limportante dife-
nencda con £a prhotedis removible.

La falta de sustitucidn de un diente perdido se -
Zraduce en una senie de fenbémenos que, a Lo Largo de -
£0s aiios pueden conducin a £a posible pénrdida de Los -
dientes nestantes, una vez que se pierde el diente, se
va destruyendo Lentamente La funcibn armbnica de Los -
demds dientes prnesentes en Los arcos dentardios.



CAPITULO TII
HISTORIA CLINICA

La elaboracibn de una histordla clinica adecuada,
es probablemente el aspecto mds descudldado del examen
dental, adn cuando consiituye una valiosa fuente de -
informacidn para un tratamiento adecuadc.

Dicha informacién nrs ayudard a Lomar una deci--
sL0n prudente en determinrdo momento para elegin La -
protesis Lndicada para el pacienie y esie La pueda --
usar con comodidad, thanquilidad y bienestar.

Pon Lo anteriormente dicho y por convenlencia £a
dividirnemos en:

Histonia CLindica
Historia Dental

Histordia CLinica.- Se pueden utilizar dos méto--
dos para RLenar La histordia clinica del paciente.

a).- Se £e da un cuesiionario al paciente para -
que &L Lo contesite LLenando Los espacios en blanco.

b}.~ Este método consiste en una entrevista en -
tal forma que se Le gormulen al paciente preguntas --
clave sobre su estado de salud y Esfos se anotardn en
un regisirno apropilado.

La combinacibn de ambos métodos méds eficaz.

Es indudable que el Dentista que - deddica un po
co de su tiempo para sentarse y conversar con ef pa--
aiente ya que con esto crneard una nrelacidn mds armo--
niosa entre ambos,. explicando el porque de dicho cues
tionarnio y La nelacién que existe vocabulario adecua~
do para el propio entendimiento de cada paciente.

La {inatidad primordial de La Historia CLinica -
es establecer el estado de salud general del paciente
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EL internogatonio send de tal manera que con el menox
ndmero de preguntas se obtenga mayor cantidad de da--
1os necesanios.

La edad del paciente es muy necesardia dado que -
proporcLona un punio de referencda para su estado fun
ciLonal.

Factores como La pubentad, monopausia, embarazo,
senectud estdn relacionados con La edad del paciente-
y cada una de eflas puede fener helacidn con el tipo-
de prbiesis que el pacdente Zolere en forma mds ade--
cuada ya que con La edad disminuye La destheza neunro-
musculan, el epitelioc bucal tiende a deshidratarse y-
perden elasticdidad, ademds hay disminucién de La aciti
vidad de Las gldndulas salivales y Los Zefidos blan~=
dos y Zambién por Lo general en su resistencia a Los-
LnaumaZismes y es pon é€sto que ed mds difilcil que un-
ancianc 4e¢ adapte a una pabfitesds que un paclente fo--
ven, y el registro de una mufer posimenopdusica puede
presentan osteoporosdis asociada en forma caracterlfsii
ca porn un desequilibrio hormonal. -

En salud general La historia clinica nos mostra-
nd 84 exisie 0 existil una enfjermedad sistemdtica, o-
44 el paclente esid ingiriende afgdn medioamente que-
pueda afectan el propdsito para una prétesis bucal, -
el paciente porn su parte deberd nevelar cualquier en-
f§ermedad conoedida per €L misme, y no es raro que en -
una Histonda Clindca adecuada, como parte del examen-
dental completo se descubran datos de una enfermedad-
incipiente de La que el enferme ne Ziene cenocimiento.
Ern case de sospecha de algin padecimiento sistemdtico,
el paciente send enviado con un médice a consulia.

Las enfermedades sisiemdticas son de impontancia
clindica ya que algunas de &stas pueden afectar en fon
ma dinecta La capacidad def paciente para usarn cemoda
menie una prbiesis, y La presencia de tales anomalilas
deben sen conocidas por el Dentidta como resultado =-
del examen, :
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A continuacidn se enumeran algunas de Las enfer-
medades sisfemdticas que pueden presdentar mandifesifa--
ciones bucales y afectar La capacidad del paciente pa
ra usar comodamenie una prétesds. -

ANEMIA.- Este pacdlente presenta una mucosa pdli
da, disminucidin de La sechecidn salival, Lengua enno-
fecida y dolorosa, y a menudo, hemorragia gingival; -
asi mismo , experndimenta mayor dificuliad para adaptar-
se al uso de La protesis.

DIABETES.- En un pacdienie que esid conirolado -
{en quien el nivel de glucosa y glucosuria se contro-
La mediante dieta, medicamentos} por Lo general puede
usar La prnétesds sin mds dificuliad el Lndividuo no -
controlado presentard un riesgo minimo al ftratamiento
prosdtodéntico, EL diabético, suele esfar deshidrata-
do, Lo que se mandifiesta, por una disminucién en La -
secrecldn salival,

Puede existin macroglosia y algunas veces La Len
gua esté enrofecdda y dolorosa. Con frecuencdia se --
aflojan Los dientes por el debilitamiento alveolanrn y-
puede haben osfeoporosis generalizada. EL diabético-
no controlado presenta fdcifmenite contuciones y du re
cuperacidn es Lenta y es un ernror cldsdico encontrar -
un Dentista poco prudente que no puede disponer porn -
82 mismo de esta Linformacibn.

HIPERPARATIROIDISMO.~ ELZ pacienite con hiperpara
Linoidismo Ziende a sufrin rdpida destrucedldn del hue
40 alveoktar, asl como osteoporoddls generalizada, Las-
placas dentales muestran pérdida parcial o total de -
La Ldmina dura. Un paciente de esta Indole ofrece po-
co riesgo para La prhbétesis parcial.

HIPERITROIDISMO.~ Este paciente puede mostrar -
como dnico sintoma bucal una pérdida prematura de - -
dientes temporales, segudida de rdpida erupeidn de Los
permanentes, din embargo suele trhatarse de Lndividuos
supertensos que Zienden a hacerse hiperneriiticos y que
se sdienten incémodos con facilidad. Por Lo general -
ogrecen poco rniesgo en el tratamiento profoddintico.



5

EPILEPSIA.~ Este paciente puede estarn necibien-
do Dilantin Sédico, medicamento que con grecuencia =~-
produce hipentrofia de La mucosa bucal y que sirva pa
na contholan el padeeimiento. Suele estan Lindicado =
opernar £La encia antes de elaborar La prétesdis.

ARTRITIS.- En estos pacdentes surge ef problema
de que La engermedad haya afectade La A.T.M., y esta-
posibilidad no debe pasar Lnadvertida &4 se presenta-
algin sintoma comin de esita anomalia, se recomienda ~
valoran cuddadosamente La situacién antes de elfaborar
La prétesdis.,

HISTORIA DENTAL

La aponrtacidn de una historia dental cuidadosa--
mente elaborada al examen es sumamente valioso, pon -
ejemplo: E& Amportante saben Las causas por Las cua-
£es el paciente casd no posee dienies, 84 La causa --
gué una enfermedad perdodental, el prondstico de dien
Les nemanentes y hueso, ne puede ser fan favorable,--
como &4 La pérdida de dientes hubiese s4ido por cardes
denZal; este dLiimo daio nos puede ayudar para La Se-
Leceibn del tipe de prbtesis y elaborar un plan de -~
Lrnatamiento adecuado. )

Actitud def paciente.- En muchos casos La prlie
448 bucal no alcanza compleitd Exitc debide a que se -
dd demasiada Lmportancia a Los aspectos puramenie me-
cdnicos de La elaboracibn, mientras que se phresta po-
ca afencidn at hecho de que el paclente es un Lindivdi-
duo con una mente singulan, con gustes, aversdion, de-
se0s y Lemonrnes particulares. La elaboracién de una -
Histonia Dental brinda una oportunidad incomparable -
de conccen con exacftiiud Lo que ef pacienie espera --
del tratamientc que solicita.

Expeniencia del paciente en cuante a La prétesdis.
Es Aimpcortante sabern Las expbrnienclas antenlonres que -
haya Zenide el paciente con afguna otra prétesis, La-
ginalidad de Esto es determinan su actitud o Lo que -
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es mds Lmporntante el tipo de prlrtedis que no Le ha s4£
do posible utilizar, para Lo que se Le hardn algunas=

pregunias como:
| iSe adapta a La prbétesis que actuafmente usa?
ile nesulta cémoda?

iCudntas ha usado con anterionidad?
(Es aceptable su aspecio?

En nesumen, que es Lo cornecto y que Lo Lncorrec
to. EL paciente puede quefarse por ejemplo, de que =
cubria el paladarn y no podia soportanto, o bien que -
no toleraba La barra debafo de La Lengua.

Evidentemente se hequiere un acondicionamiento -
previo al tratamiento protético para evifar que el pa
ciente La defe de usanr.

EL clinico expernimentado animarnd a su paciente -
para que Le exponga sus dudas al nrespecto, a sabien--
das de que sus respuestas brindardn Lindicios revelado
nes de su actitud mentat ante el efecto que Le produ-
ce el empleo de La prdiesdis y en esla forma phonosii~
cand el Exito o el {racaso del trnatamiento proyectado.

Como se ha dicho antericrmente, La historia oli-
nica es bdsica y fundamental para un mefor conocimien
to y entendimiento de nuestro paciente; con La §Linall
dad de obtener un diagnbstico y un plan de tratamien-
1o a segudn.

Tamblén es imporfante una ficha de Lidentidad don
de pondremos Los datos pensonales del paciente como -
sons

Nombre, edad, sexo, domicifio privado, Lugar de-
trabajo, ocupacidin y teléfono.

) Para La historndia médica general se utilizand un-
internogatondio dirnecto, o indirecto en caso de tratan
sde de una persona incapacitada o de un menox. -
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Se pondadn también antecedentes familianes y pen
donales patolbgicos y no patoldgicos, hacdlendo hinca-
pie en engermedades heneditarias, asi como un internnro
gatonio de aparatos y sistemas. .

E4 de suma Limportancdia el examen cfinico para sa

ber Las condiciones de Lod Zejidos orales expuestos,-
calidad de La estructunra superficial de Los dientes,-
movilidad, ya sea al simple tacto manual o sometido a
cienta presddn, y porn dliimo La tolerancia de Los Le-
jidos a neatauraciones.

E..-.L_.:.. At e



CAPITULO I11
ESTUDIO RADIOGRAFICO

.  No se considera que un examen dental sea comple~
Lo sin tomarn Las nradioghagias adecuadas; pues de ha ~
demostrado que estas nradiografias de pacientes total-
mente desdontados, en un gran porcentasfe de cados, --
revelan La presencia de restos radiculares retenidos,
dientes no erupcionados, quisites y cuerpos extranos -
ast como diversos procesos patoldgicos y anomalias,

La elabonracién de prétesis sin un esdfudio radio-
_grbfico dental no s0lo consiitfuye una prldetfica defi--
ciente, sinc que es motivo de so0specha, desde el pun-
to de vista Legal. Deben emplearse por Lo menos die-
cdlsiete radioghafias , incluyendo dos placas de aleta-
mondible para proplsitos de diagnfsticos corrnientes.-
Puzﬁen necesitarnse placas adicionales para gines espe
ciales.

Este estudio nos proporcionard Lnformacién de --
ambos maxilares. Se apreciard La calidad de Las es--
tructuras de soporte (La RLongiiud radicularn debe sen-
medida y comparada a La corona clinica), se apreciard
La nrelacidn corona-ralz, asi como fambién ndmero, ta-
mafic y foama de Las raices dentarnias y dreas con - --
absorciones. Se descubrirnd el espesor de La membrana
periodontal, efer

Estas nadiografias asi como el examen cfindico, -
sinven de gufa al Odontdlogo para sefeccionar el nidme
no de pilarnes que se necesditan para deeidir &4 es ne-
cesarnio o no Lincluir dientes contiguos a Los pilaxres,
para poder adi ogrecer al puente el apoyo paradontal-
convendiente y necesanrio.

TECNICA RADIOGRAFICA.

Existen dos técnicas bdsicas de uso comdn a sa--
ber: .
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1.- La técnica de cono Larngo o dngulo nrecto que-
dirnige el nayo central en direccidn penpendiculasr al-
efe Longitudinal def diente. :

2.- La téenica de cono corto o dngulo bisectado
que dirige el hrayo central en dineceién perpendiculan
hacia una Linea imaginaria que bisecta el dngulo fon-
mado por el eje Longitudinal del diente y ef plano de

La placa.
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La técnica de dngulo inclinado de bisecciln o de

cono corto produce distorcidn que 54 no se compensa o

s¢e toma en cuenfa, puede orndiginar un error en La in--

Lenpretaciin. Esta suele phesentarse sobre fodo en -

La negidn de moratles del maxilar, en La que un Ligero

cambio en La angulacibn, sea hordlzontal o ventical, -
puede variarn La alitura en forma considerable.

Las sombras en Las radiografias bucales o Ringua
Les, pueden estan superpuestas de modo que un alto -=
grado de densidad en £a parie bucal del diente, pon -
efemplo, puede crear La falsa imagen de un estado se-
meéante en La parte Lingual, que no exisfe en reali--
dad.

Nunca se insistind demasdado en que debe Lbevar-
s4e a La pRactica una misma téenica combinada con un -
estrhicto control de catidad para evifar Los errores -
de interpretacidn originados de Ras variaciones de --
gactones tales como Lipo de peficula. Tiempo de ex--
posicidn, téenica del procedimiento y angulacién. EL
no LLevar a La prdetica estos requisitos traerd como-
consecuenefa un fudledlo clinfco errdneo. Una buena ra
diografia brindard datos de utilidad al clinico expe=
nimentado; una mala radlograglfa LLevard a erronres La-
mentables.

INTERPRETACION RADIOGRAFICA

Los datos que pueden obtenerse de una Linterpreta
cidn adecuada de Las radiografias dentales es uno de=
Los elementos del examen dental. Ademds de descubrin
caries Lnciplentes, recidivan de £a misma en Los mdr-
genes de Las obturaciones de canales radiculares Linco
rnectos y presencia de dientes impactados o no erup-=
aionados, quisies y otros phrocesos patoligicos, La ra
diogragia proporciona al examinador vatliosos datos en
nelacddn con Las caractenlfsticas y posible resistencia
del proceso desiinado a soportan La prdétesis. Esta -
ingoamacibn no puede obienerse pon oitnos medios. De-
be examinarse cualquien radiopacidad o radioclucencia-
que no puede fdentificarse dentro de Los Limites nor-
mates, y no puede Liniclarse La elaboracidn de La pré-
tesis hasta que se diagnostique y trate, o se deteami
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prétesis hasta que se diagnostique y trate, o se de--
teamine su Lnocudldad.

Ademds de nevelan La presencda de procesos pafo-
Lbgicos y oxtras anomalias, Las nradicgraflfas brindardn
datos dtilfes para establecen el valor potencial de un
posible diente pilan; tales como:

Mornfologia de La ralz
Altuna del hueso
Catidad def mismo

Probable neaccelbébn del hueso al sometenfo a - -
fuernzas mayores.

'

Morfologia de La Raiz.- La confliguracién de La-
nafz es un dato impornitante para predecdin La solidez y
durabitidad de un diente pilanr.

EL pronbstico depende de La Longitud de La ralz,
el ndmero de haifces, forma (Las nalces Lrrnegulanres son
mis fuerntes que Las cénicas) y, en case de dientes --
muliinadiculares 84 Las nailces esidn fusionadas o son
divengentes.

ALtuna del hueso.- La Longitud de La ralz no --
constituye en &L elemento mds Lmportanie para phonos-
Zican La estabilidad y duracidon de un diente pilan --
sino que también debe de Zemarse en cuenta £a canti--
dad de naiz que esta rodeada de hucso; Lo que suele -
denominanse proporcidén enthe corona y railz.

Cuando mayor sea La porncddn del diente cubierta-
por huero y menor La gque no estd rodeada porn EL, mds-
javorable serd La ventaja; a La Lnversa, mientras me-
nok sea La proporcidn del diente nrodeada de hueso y,-
mayonr La que estd Libre, send menos favorable. La --
proporedlbn minima suele sen La de uno a uno para que-
pueda pensanse en un diente como posible pilanr.

La altunra del hueso puede determinarnse en forma-
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exacfa por medio de radioghagias en Las que de contrng
£a connectamente La téendca de exposicidn.

Debe tomanse en considernacidn también que el ni-
vel def hueso suele disminuin con La edad, Lo gque tie
ne suma impontancia para valorar La capacddad de un =
diente para funcionar como pilaxr.

Catidad delf hueso.- EL hueso formade por thavé~
culas pegqueias y esinechamente agrupadas con espacios
inthatraveculares minimos se consdidera bilen minerald~
zado Yy, en consecuencia, guernte y sano, En La radio-
grafia se obsenva nrelativamente opaco, aunque e noxr-
mal y no debe extraiar alguna vardacibn en el tamaio-

de £as travéculas.

Posible neaccdldn al aumentarn Las 4uerzad. En ca
50 de que el huedo nesponda a una mayor demanda fun--
cional haciéndose mds denso, puede consdiderarnse mani-
festacién excelente, del &xito de una prbéiesis bucal.
Cuando esta neaccdibn es deficiente, el hueso se hace~
mds delgado y Los espacics Litenitraveculares se abran.
La radioghafia nevela ese Zipo de hueso con relativa-
nadiolucencia y no 4e condidera adecuado para s0por--
Zan La canga adicional de una préiesdis.

Puede consideranse como base para pronosiicar su
posible nreaccibn ante fuenzas posieniores, La reac~--
cidn del hueso que rodea a Los dientes sometidos a --
presiones mayornes de Lo normal, que han perdido el --
s081tn de Los dientes contigucs o han servido como pd
Lanes de protesdis fifas o removibles. -
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CAPITULO v
MODELOS DE ESTUDIO

Los modelos de diagnbstico o estudio proporcio--
nan datos que no pueden obtenerde por 0inos medios y-
son de valor Linestimable en La formulacién de juicdeos
importantes en La prelnscrlpeiln de La prétesis y en-
La elaboracién del plan de Ltratamiento. Clertamente,
Los modelos de estudio son fan dtiles para diversas -
ginalidades que es muy difileil Llevar a cabo una prd-
Lesis parncial sin emplearnlos. Es necesdario consdide--
ran que nunca send prematfuro en La sucesidn del trata
miento hacer uso de ellos. -

Las aplicaciones mds imporZantes de Los modelos-
de estudio son Las sdigulentes:

a).- Como auxiliares en el diseiio y elaboracibn-
de La prbtesis para valorar con exactitud el contforno
de diversas estructuras, asdi como La nrelacién que - -
guanrdan entre s14.

b).- Como neproduccidn tridimencional para dis--
Linguin Ras supengicies bucales gque exigen modifica--
cifn para meforar el diseno. |

¢).- Como complemento de Las Lnsirucciones que -
se dan al téenico del Laboratorio £os modelos de estu
dio Llustran en forma objetiva La prdtesis que se ha-
preserndto. EL diseiio de esta debe frnasarse sobre el-
modelo de estudio y enviarse al Laboratorio junto con
el modelo de trabafo sin marcar., Deben hacerse todos
Los trazos sobre el modelLo de estudio y nunca Sobre -
el .de trabajo, ya que este puede alierarse. En esta-
gjorma, el modelo de estudio constituye un registro --
del diseiio presenito que puede substituin La falta de
comunicacidin directa enine téenico y Dentista. E& --
Aill asimismo para eslablecer La obligacibn tanto del
Dentista para proyectar y prescaibir el disedo, como-
del Zécendico para seguin con exactifud y previsibn Las
instrucceones para La elaboracidn de La prdtesis.
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Otrhos usos del modelo de estudio.

Los modeLos de estudio constituyen un registrho =
preciso y duradero para usarnfos en caso de que el pa-
ciente decida posponern Lemporalmente el thafamdiento.

Pueden empleanrse para modirnar a este el fratamien
Zo planeado y son extraoradinardlamente 4dtiles para - —~-
LRusitran y aclaran Las Lnsdtrucciones al cinujano bu--
cal cuando se va a intenvenin quinrdrgicamente como ~-
parte del ifratfamiento preliminar. ER modelo de estu-
dio tiene gran valor para reconocer y representfar Las
necesidades y Los nesulifados de Los procedimientos --
planeados para La clindica y el Laboratorio.

Pon alztimo el modelo de estudio debe emplearnse -
para construin un portaimpresiones Lndividual en el -
cado de que por una u otra razdn se dificulte La tome
de impnresibfn acostumbrada.

Los modelos de estudio se observandn tanto en el
articuladonr como en el examinador. Esto Limplica que-
el modelo sea netirado del anticulador para LLevarlo-
al examinadon y posterdormente colocarlos de nuevo en
el arnticulador. Para este propbsito, son dtiles Los-
articuladornes que no necesifan yeso. SL se emplea un
arniicutador convencional, se recomienda algin separa-
don para volver a montan, {ejemplo: el Split Remoun--
ﬁiz que fabrica La Hanau Engineening Co.; Bdgalo,--

Andlisis del modelo en el articulador.

EL estudio de Los modelos en el articulador reve
La La nelacibn entre dientes y procesos desdentados -
opuestos, La cual no puede observarse en otra forma.-
Debe presentarse especial atencidn a Los siguientes --

puntos:

Oclusién.- Puede observarse La relacidn de cerca
de Los dientes de una arcada con Los de La otra (§4ig.-
3). Puede advertinse La presencia de dientes inclina-
dos, girnovenitidos y extruidos (§4ig. 4), asf como deter
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minar Los problemas que £stos originan en el diseio -
de Ra prbtesis, ‘

Fig. 3 Fig. 4
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PLano oclusal.~ La situaciln del planc cclusal-
es muy impontante para valorarn el propbsito y puede -
ejercen una influercia fundamental en ¢l tipo de pré-
tesdis que debe phescribinse. Un plano inregular debd
do a dientes inclinados y extruidos dificulta grave-=
mente La formacibn de una oclusién correcta. Dado -~
que La oclusibn adecuada es deteriminante en el uso de
una prétesis nemovible, el plano oclusal que se apar-
Za en foama nolable de Lo normal merece un anflisis -
profundo.
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Espacio entre procesos.- la canitidad de espacio-
entre Los procesos parcialmente desdentados de maxi-
Larn y mandfbula debe ser valorada con todo cudidado, -
Debe presentanse especial cuidado a La regién de La-
Yubenosidad donde debido a La hipeatrnofia osea y f§i-
brosa suele existin contacto entre el proceso nesi--
dual y Los dientes in?en&onaé, o bien, entre Los dos
procesos desdentados (§ig. 6).

EL espacio entrne procesos en La rnegifn de Los in
cisivos puede habernse perdido a consecuencia de La =
extrusibn de Ros dientes .inferiornes hasta LLegan a ~
nacesr contacto con £a mucosa palaiina, cuando Los --
dientes esidn en oclusidn. :

Espacio Andenoclusal.- EL espacio entre Las Su-
pergicies oclusal e incisal de cientos dientes es de
suma importancia., Las fdreas de Los dientes pilares-
destinados a soporitan descensos oclusales, Linguales
0 Lincisales, deben examinarse minuciosdamente para --
precisar La cantidad de espacio disponible y estiman
el espacio adicional que serd necesdanio (f4ig 7). - -
Cuando va a neceditarse un descenso Lingual en un --
diente anterosuperion, £os modelos de estudio ariicu
Lados permiten observar Ra supenficie Lingual del --
diente con Zodos Los dientes en oclusifn céntrnica --
con el gin de deteaminarn La capacidad de espacio dis
ponible pana que pueda definirnse con precisifn el -~
descanso proyectado.

Anflisis del modelo en ef examinador,- La via -
de insencibn asdf como el diseiio de La prbtesis, se -
determina con el modelfo colocado en el examinador, -
de manera que el tratamiento subsecuente puede basar
ée en este disefio, Debendn fomanse en cuenta Los --

siguientes g4actornes:

Distnibueidn de Los dientes restantes.- EL nlme’
2o de dientes y su distrnibucién relativa, tienen su-
ma iwmporiancia, ya que el diserio de fLa prbtesis debe
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estan fonzosamente relacionada con el sitio de dichos
pilares en potencia. Dedde el punto de visita de dise
fio de La prétesis parncial §ifa, Lo Ldeal debe ser co-
Locar coronas totales en Los dientes manos, y contar-
con rnalfees fuentes en cada cuadrante de La arcada. -
Pon desgracia, €sto suele senr mds a menudo La excep--
cibfn de La nregla,

ELeceidn de pilares.- Los mefores pilarnes des-
de el punto de vista de La estabilidad y nesistencia,
son Los molares y caninos, phrecedidos de premolares,-
aunque €st£os son mds adecuados para soportar ganchos-
gue £Los caninos. Los Lnclsivos por regla general son
pilarnes deficientes por su poca capacidad para resis-
Lin ganchos y La debif constitucibn de su rafz. Los-
dientes agrupados son mds fuentes que Los que estdn ~
aislados, debido al sopornte mesiodistal que se brindan
entre 84, La capacidad de un diente para Soportar --
un gancho puede deteaminarse con el vdstago explora--
don para observar Los dientes mds adecuados para rete
nen, Aoporntar y estabilizar La phétesis, Debe Linves-
tiganse asimismo Las supernficies del pilar mds conve-
nientes para modificarlas de modo que acepten modelos
oclusales Lincisales y Linguales.

Interfenencias .~ Pueden {dentificanse Zas Su--
perficies de La boca o de cada diente que consitituya-
un obstdculo para La Linserncién y remocién de La prb--
Zesis de manera que se proponga La sofucidn adecuada-
al problema.

Seleceiln de Las supenficies que gufan el plano.
Las supernficies dentfales pueden ser estudiadas para -
determinar 84 son adecuadas como gufas de plano y de-
ben deferminanse Las que requieren modificacifn para-
esta finalidad.

Problemas de estética y Lugar.~ Los problemas-
de estética originados por La mighacifn de Los dien=--
tes deben sern establecidos y planear Las soluciones -
adecuadas. Puede selecelonarse er forma previa el ti
po de dientes protéticos mds adecuados desde el punto
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de vista esitético.

Examen Definitivo.- EL examen definitivo se LLe
va a cabo en La segunda cita, cuando pueden juntarse=
paciente, nadiograffas y wmodelos de esitudio articula-
dos para un estudio final y LLegar a una decisifn., -
Este es el momento de reunirn Los datos para verndifican
Los. La informacibn obtenida a thavés del diagnbsiti=
co puede comparnarse con todos Los datos obtenidos. Se
examinarnd de nuevo La boeca para ver 84 hay carnies o -
restaunaciones defectuocsas con referencia a Las radio
grafias. Las &reas Aincientas o sospechosas de Las ra
diografias deben vernificarse en La boca con espefo y-
explorador. Debe compararse el modelo de estudio con
La boca parna nrectiflcan el espacio Lnternoclusal, Las-
relaciones entre Los procesos y La gravedad en La Lin-
elinacibn de Los dientes., En esita cita puede mostrdnr
sele al paciente el plan de trnatamiento y explicdirse=
Lo con ayuda de Los modelos de estudio.

Los modelos de estudio o de diagn6stico son va-
Liosos para La confeccifn de una prdtesis. Se toman-
Ampresiones completas de La boca de preferencia con -

hidrocoloides Lrrevernsibles, como el alginato y se -~
corren en yeso piedra. Estos modelos deben de estan-
completos y rneproducir peifecitamenite bien Las estruc~
tunas dentales, se neconta, se Les dd un ferminado 44
no y se arnticulan,



CAPITULO  V
ELEMENTOS DE LA PROTESIS FIJA

Los elementos de fodo puente {4ijo son cuatro:

l1.- Fieza pilan

2.- Retenedor o soporte

3.- Conectonr

4.,- Pieza Aintermedia o péntico

Definiciones de Los elementos de La prbtesis --
fiia.

1.- Pieza pifar.- También LLamado sopornite o --
anclaje, es un diente al cual se afusta un puenite pokr
medio def netenedonr, en otras palabras, es La pleza -
dentarnia que carga o soporta al puente.

2.~ Retenedor o soponrnte.- Es una restauracibn-
colfada, que asegura el puenite f4ij0 a La pleza pilanr.

5.~ Conector.~ Es La pante del puente fifo que
une a La pLleza Lntermedia o pbniico y al retfenedoxr. -
Representa un punito de contacto entre Las partes del-
puente y son de dos Lipos:

a).- Rigidos

b).- Seminigidos.

(De barra Lingual en removible). Los conectornes
nXgidos son uniones sofdadas que ferulizan §ijamente-
Los dientes de anclaje.

Los conectones semirnfgides son Los que estdn --

Aincluldos en £Los LLamados puentes §Lif08 mevibles o --
semifLijos,

4,- Pieza Lnieimedia o pbniico.- Es La parte -
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del puente que sustituye a La o Las plezas faltantes.

Pilanes .- Como se definid anteriormente, como-
pieza dentaria en La cual se apoya ef puente por me--
dio del nretenedor. Resulta obvio que para poder cum-
plin con su funcibn corrnectamenite, una pleza debend -
cumplin con cieatos nequisiitos, de no cumplirnlos, es-
fanemos condenados al fracaso de nuestra nrehabilita--
eifn. Analicemos Los factores que se deberdn tomar -
en cuenta durante La elfaboracidn de La historia clind
ca, para La eleceidn del o de Los dientes pifares.

1.- Forma anatémica de La ralz
2.- Extensidn del soporte paradontal
3.- Relacibn corona-ralz.
. 4.- Movilidad
5.- Posicifn de La pieza dentaria en £a boca
6.~ Naturaleza de La oclusidn
7.- Dientes nretados e Linclinados
84 - Curvatura del arco

1.- Foama anatémica de La ralfz,- Esfe ed un --
aspecto muy impontante, pues La jorma y Longitud radi
cublar estd condicionando La extensién del soponrte pa=
radontal, que el dientfe apoaia para soportar astl, - -
cuenta mds Langa sea La ralz, mds adecuado serd el --
diente como soporte o anclafe. Para Esto nos basamos
en que La relacibn corona-ralz del-diente pilan debfa
sen de uno a uno punto cinco o mds, es deelr que 84 -
La cornona def diente tiene un centimetro de altura La
natz debend fenen uno punto cineo centimetros o mds.

La naturaleza de fLa rafz es también Limporntante,

en vintud de que un diente multiradicular ogrece ma-
yor apoyo que un diente uniradicular, (a mayor nlme-

ro de nafees mayor soportel.

Los dientes con ralces aplanadas por efemplo:-
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caninos, y premolarnes, sdon mfs estables que Los que -
Las tienen nedondeados, como por efemplo Los Lnelsi--
vos. La Longitud, forma aproximada de La rafz, se e
tudiarndn con Las radiografias del caso. -

2 y 3.~ La extensifn del soporte paradontal y-
nelacibn corona rnafz. Como estos dos aspectos esitdn -
Intimamente nelacionados, Los estudiaremos simulitdnea
mente. La extensifn del soporte parodontal depende -
del nivel de La Lnserncifn epitelial en el dienfe. --
AsL, en circunstancias normales, esta Lnsencidn estd-
a La altura del cueflo (unidn de La corona anatémica-
a La ralz o delf cemento con ef esmalte],

Cuando han existido problemas paradontales que-
se rnesolvienon Exitosamente, el nivel de La insereibn
suele estarn mds bafo de Lo noamal, con el consigulen-
te aumento en Longitud de La corona clinica. Entre -
mé&s Larga sea La corona clinica en relacibn con £a -~
ratfz, mayor send £a acciln de La palanca de Las pre--
siones fLatenales sobre Los tefjidos de soporte y el --
diente send menos GXLL como anclaje.

En edte caso el diente nos send menos diil pon-
que La accifn de La palanca es muy fuerte, pero ade--
mds tenemos otro problema, pues un diente con ghran --
recedibfn gingival, tiende a Ztener movifidad, Lo cual-
es ofrno impedimento.

EL nivel del soporte parodontal se puede termi-
nan mediante el examen clinico (con parodontémetrnos),
de La profundidad del surco gingival y mediante Las -
radiogragias nos muestra el nivel del hueso alveolanr.

Se recomienda mucho cuidado durante La Lntenpre
facibn nadiolbgica, pues el hueso sivible cornesponde.
8680 a Ras porciones mesdal y distal. No nos dice ca
84 nada de Las zonas en vesiibulo, Lingual o palatino.

Es necesdarnio Lncluir, La Ley de Ante y La Tabla
de valores protésicos, ya que estdn muy relacionadas-
con La extensibn del soponte parodonial y es Lndispen
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sable su conocimiento para La eleccibn de Las piezas-
pilanes, '

a).- Tabla de valores protésicos.- En Los dis~
tintos dientes de una arcada, varfa notablemente el -
drea que cubre ef Ligamento parodontal y €sto Les ha-
ce varian en cuanto a sus cualidades como pilares., -
Desde Luego ademds de sus diferencias naturales, hay-
que consideran, Las alteracdiones que provocan Las - -
afecciones parodontales, Las enfermedades, Los trhauma
tLsmos y otrnas causas menosd comuned,

Una gran ayuda en La seleccidn de pilares y di-
sefio de puentes es el conocimiento de Las zonas paro-
dontales de Los dientes en estado de salud. Claro --
que Los valornes que a coniinuacibén daremos tienen al-
fenaciones, pero se ha sacado un promedio que nos pue
de sern GtiL para evaluar comparativamente a Los distin
tos dientes. Desde Luego, EL Cirujfano Dentista debe-
estan alenta pana detectarn varniacionesd anormales y --
actuan en consecuencia. Tomande en cuenta ef valor -
promedio del drea parodontal de Los dientes se ha he-
cho esta tabla de valores protésicos que simbolizan -
La capacidad de retencibn nadicular.

INCISIVOS CENTRALES SUPERIORES ..... (2]
INCISIVOS LATERALES SUPERIORES ..... (1)
CANINOS {208 4] vvveeverneencesanees 3]
T° PREMOLARES SUPERIORES v.vevneeeess (2)
2° PREMOLARES SUPERTIORES +vevwvesasos (1)
1°MOLARES SUPERIORES vevevveenascass [3)
T°MOLARES INFERIORES vveevveeeveses (3]
2°MOLARES INFERIORES .eveeenevaneess (3]
2°MOLARES SUPERIORES "evevvsevensess (3)

3°MOLARES SUPERIORES E INFERIORES.{71 6 0)
INCISIVOS CENTRALES INFERIORES .... (1)

T°PREMOLARES INFERIORES tvvevevvess (1)
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Es convendiente recordar que estos valonres pue--
-~ den sufrin Ligernas modificaciones, de acuerdo al ca-
50" elinico y dependiendo del criterdlo del Cirujano -
Dentista.

Para La aplicacifn de La tabla de valores proté
s4c08 es necesarnio conocer y enitenden La Ley de Ante
que dice:

" EL frea de La superficie parodontal de Las --
piezas pilarnes debend ser Lgual o mayor, al drea de-
La supernficie parodontal de Los dientes faltantes, -
que va a reemplazar. Esto quiere decir que una vez-
conocidos Los valores de Los dientes se suma el de -
Los elegidos como pilarnes, debiéndose comparar Las -
cantidades.

Si La de Los pilfares es Lgual o mayor, La elec~
elbn ha s4ido adecuada, 5L es menor deberd seleceio--
narse otro u otros pilares hasta equilibrarn Los valo
nes.

Sin embargo hay que considerar cada casce segln-
sus parnticularidades, por enfermedad o varniaciones -
anatémicas del famaio normal, para Lo cual La Ley de
Ante podrd sufrin variaciones, panra podernse aplicar-
a cualquier caso. Las condiciones modificadoras mds
frecuentes son principalmente: pérdida del hueso por
enfermedades parodentales, un arco dentario antago--
nista desfavorable, produciéndose presiones oclusa--
Les excedivas, tratamientos endodbnticos como apicec
tomfas, movilidad dentaria provocada por una eirugla
previa redundando todo €sto en La necesidad de aumen -
fan el nlmerno de dientes pilares. -

4.~ Movitidad.- Aunque podrfa creenrde Lo con--
tranio, La movilidad de un diente no Lo prescaibe co
mo pifar de un puente f§Lijo. -

Antes de tomar una decisién hay que averiguar -
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La causa y £La naturaleza de dicha movilidad. Cuando-
La causa es traumatisro oclusal &L se corndige esda -
situacibn, La pieza dentaria se fifard adecuadamente.
En Los casos de arcadas que han Zenido alteraciones-
parodontales puede habern dientes méviles como resul-
fado de Ra pérdida de soponte 6seo. Estos dientes se
pueden ferulizar {unin fLirmemente unos con otnos me-
diante aparatos colocados como puentes ¢ bien con --
alambre) y 84 el Zratamiento photlsico por Lc que --
habrnd que estudiar detenidamente La magnitud de La -
carga para compensdarla correctamente. No hacer esifa-
compensacibfn, equivale a condenar el puente a un - -
§racaso en un penfodo de Liempo mayor o menoi.

5.- Naturaleza de La oclusién.- EL tipo de oclu
s44i0n que tiene un diente, Aingfuye en La decisifn que
se debe tomanr para usanfo como anclaje. En Los dien-
tes opuestos sean naturalez o arniificiales, Lmplica-
una diferencia grande en Las fuernzas que actuardn --
sobre La pileza dentarnia. Un diente cuya antagonita -
sea uno que forma parte de una dentadura artificial-
(pancial o completa), nrecibind mucho menos cargas que
un diente cuyos antagonlsias sean dientes naturnales.

La fuerza de Los midsculos masticadores {(dada --
por: edad, enfermedades, nutricicnes, ete, etec.), y
La cltase de patrén de masticacibn también incluyen -
en Las fuerzas que seporntan Los dientes.

EL patrnbn masticatorio con predominioc del movi-
miento vertical de La mandibufa (como se ve en Ld --
moadida profunda) eferce menos presiones Laterales -
sobre Los dientes, que el movimiento con componente-
Latonal en La mandibula.

6.~ Dientes con girovensibn e Lnclinados.- Cuan
do Los dientes pilanes estdn Lnclinados o con clenita
ginovensitn, nesulbta dificil alinear Las preparacio-
nes sobnre ellos pana hrealizarn un puente §ifo, sin -
arriesgarse a exponer La pulpa o hacer preparacionesd
poco nelentivas. En estos casos por Lo general esitd-
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Andicado un puente §Lifo con conectores no rigidos o-
bien empleando coronas compleias telesclpicas.

Para trhatan estos tipos de dientes es comunmen-
te hacen el desgaste primero en un modelo de estudio
para calecular precisamente La cantidad de tejido que
hay que corntar y evitar el niesgo de una exposicibn-
pulpar.

7.~ Curvatura del arco.~- Por Lo general en La -
parte posterniorn se puede mantenern a Los pdénticos ---
dentro del ancho de Los dientes pilares. No obstante
en La regibn antendor La curvaitura del arco a menudo
suele impedirnlo y por Lo Zantfo se requiere un cuida-
do mayor para evitar Ras so0bre carngas.

FACTORES BIOLOGICOS.

.- Medio ambiente bucal.- E& importante merncio
nar Los factores biollgicos ya que tambifn de E€sto =
dependerd el E&xito o gracaso de La prbftesis, ya que-
Los dientes son Grganos vivos, 8L consideramos que -
Las cClublas de La dentina, esitdn practicamente conec
tadas con Las células de La pulpa, asil como La de -=
Los huesos con Las de La médula dsea. Ve hecho La + -
dentina es un tejido similar al Gse0 pero especiali-
zado. EL Ligamento parodontal es también un tefido -
vital y sensible, La encila es alitamente vasculariza-
da frecuentemente estd sujeia a severas tensionesd, -
AsL LlLeganremos a La concludibn de La importancia de-
esdte enfoque.

Por ello se debe estar consciente del aspecto -
biokbgico tanto como del féecnico para Logran un Exi-
to a Largo plazo de sus resdtauraciones o prbtesis.

Aspecitod biolGgicos que se deben considerar du-
rante La condtruceidn de restauraciones individuales
0 puentes. »

a) EL medio bucal debe quedar £Libre de placas -
cariogénicas y enfermedades parodontales antes de --
Las preparaciones proitésicas,
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b) Las preparaciones no deberdn Lesionar La pul

pa.
"¢} Las restawraciones tanto provisionales como-
permanentes no debernd daifian tejidos blandos.

d) Utilizarn bases como protectorned pulpares y -
alslantes contra choques galvdnicos.

e} La oclusifn deberd equilibrarse cuidadosamen
te para que fa arnticulacibn temporomandibular no se-

Lesione.

Dentro de La serie de factores que producen - -
efecios nocivos al medio ambienie bucal provocadas -
por La falia de previsifn o conocimiento de fLa rela-
eibfn Zéenica-aspectos bilolkbgicos, tenemos por efem--
plo: La sobreextensifin de mdngenes cervicales. A - ~
continuacibn enfistamos una sexnie de caudas, efectos
que pueden sen producidos porn este descuido.

a) La sobreextensibn,----- produce Lrrnitacidn --
gingdlval.

b). Acumulacibin de placa.--produce gingivitis --
por toxinas boderianas.

e} Penetnacifn de Las
foxinas a ftrhavés
def margen.

d} Penetracibfn a Los L~ ‘
bulos dentinales,-~~--- produce dolon dentinal

agudo y reacciln a --
alimentos frfos y ded

. dos.
e) Pulpitis aguda,~-==-~--~ produce dolor pulpar-
pulsante y reacedlbn -
akl calox,

§) Degeneracibn pulpanr.---produce disminucibn -
def doloh y reaceio--
nes temminantes.
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g) Muente pulpar,--==-====- sin dolon.
h) Invacibn microbiana pulpar,
L) Toxinas.

i) Invasibn a tejidos /
pariaplicales  ===m=m=w=—- produce Lngflamacidn y
sensLbilidad perndapi-
cal.

k) Enfermedades parodontales..
RETENEDORES DE PUENTES.

Generalidades .- Como se difo antes, el relene--
dor de un puente es una restauracibn que asegura el-
puente a un diente de anclaje. En el puente mds pe--
queiic, generalmente hay dos retenedores, uno a cada-
extremo del puente, con La pleza intemmedia o pbnti-
co unido entre Los dos, este senla un puente de tres
unidades. (Se considera unidad tanto a cada retfene--
dor como a cada péntico y de¢ suman todos).

En puentes mds complejos se pueden cruzar ofras
combinacdiones, auxiliados en el diseiio y selecciln-
de pilanes por La Zabla de valores proités.icos y Los
promdios del drea parodontal de Los dientes. Algu-
nas hestauraciones usadas en operatoria dental, se -
emplean también como retenedores de puentes, pero --
prestado especial atencidn al hecho de que estardn -
sujetas a mayores extensiones y de acuerdo a €4to --
sugrind algunos cambios.

EL pbntico, actla como palanca y se muliiplican
Las fuernzas de La oclusidn que de transmiten a Los -
nefenedores y a Los dientes plLlanes. Pon Lo tanto, -
Las posibilidades de que se afloje un retenedor de -
un puente son mayores que 44 se trhatard de una nes--
taunacibn Lgual, peno individual. Aquf podemos con--
cluirn que La retencidn es un factor detferminante en-
el diseiic de un refenedor, pero también hay otrnas --
considenaciones de mayor importancia, afgunas de Las
cuales son comunes a fodas Las restaunaciones, ya --
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sea para relenedores o resdlauraciones Lndividuales.,

Fuerzas.~- La naturaleza de Las fuerzas que 40--
pornta un puente tiene mucha Lmportancia en el diseiio
de £64 netenedores, pues €stos no deben s0fo so0pon--
tarnkfas sino contranestarlas.

Se ha demostnado que Los dientes tienen movili-
dad noxmales dentro del alveolo durante La funcifn-
masticatonia por La elasiicidad def Ligamento pano-
dontal, claro que Esita es minima y apenas percepti--
ble,

La direccibn en que se mueve ef diente depende-
delf sentido de La aplicacibn de La {uerza. Como el -
puente hace de férula entre dos o mds dientes, Eslos
no Lo pueden hacer y deben nresponder juntos como una
unidad; Las presdlones nresultantes en el puente, se -
disinibuyen ampliamente. Sin embango, Los pilares no
sdon nigidos, puesdito que esidn soportados por Las mem
branas parodontales eldsticas. Cualguien punto dEbLT
en ef complefo def puente 4e puede fracturar y Los -
dientes nretornan a su movimientoc independiente en --
respuesta a Ras fuenzas de oclusdibn.

REQUISITOS PARA UN RETENEDOR.

Retencibng -EL punto débil es un puente es el -
seflado que se Le hace mediante Los cementos denta--
Res que como no son adhesivos, ne forman una uniln -
molecular Lnitima con el nefenedor o con el diente, -
Los cemenitos maniienen al puente en sus sitios por -
engranaje mecdnico. Si Las fuernzas que actlian so0bre-
Ea capa de cemente son muy ALntensas o con direcelo--
nes Anconvenientes, el cemento se romperd y el puen-
te se aflfojarnd. Los cemenios dentales presenian gran
resistencia a La fuerza comprensiva, pere muy poca a
La tensional, o a La tangenciLal. Es importante, por-
consiguiente diseiarn Los netenedores de manera que--
Las fuerzas que reciban sean de comprensibn y no - -
tangenciales de esta manera obtendremos una buena re
sistencia, Esto Lo podemos Lograr haciendo Las pare=
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des exiales de Las preparaciones para Los retenedo--
rnes Lo mds paralelo posible y tan extensas como Lo -
permita el diente.

Resistencia.~ EL netenedor debe poseer una re-
sistencia adecuada para oponerse a Las fuernzas de --
oclusibn sin deformarse. SL el retenedor no es dugd
cientemente fuente, Las tensiones pueden alierarlo -
causando La separaciin de Los marngenes y el afloja-~-
miento def aparato aunque La refencifn sea adecuada.
Los netenedones deben posecer sugiciente espesor para
que no occurran distorcelones (este espeson send dado-~
segln La hesistencia del maternial empleado en su ---
construcedlbn, pon ejemplo: Los oros duros y extradu-
nos nesisten mefon a La degormacddn que Los oros - -
mds blandos que se utilizan en Las Lncrusitraciones -
w otros metales no preciosos (semipreciosos).

Estética.- Los requisitos varfan segln el dien
te que soponte el nretenedor, por efemplo, una corona
de ono completa se puede poner en un Segunde molar, -
pero no en un diente anterior, por cuestiones de es-
tetica, en cuyo caso habrd que buscar el retenedor -
que mefor cumpla con este requisito, pudiendo acep--
tar por una corona combinada, ete. (metal con acrili
co o porcelanal.

M&s adelante veremos Los diferentes retenedores
que se pueden utilizar, para consdervar o restaurar -
La estética.

Bioldglcos.-

a).- Cualquien retenedor que se planee utilizanr,
debend prepararse, tratando de conservar el mdximo -
posible de tejido dentarnio. Reculrdese que el dien-
te es tefdido vivo con un polencial de recuperacibn -
Limitado.

b).- 0tro requisito biofbgico e refiene, a La-
nelacibn del netenedor con Los tefidos. gingivales.



31

Esta nelacifn tiene una gran importancia para -
La consenvacdibn de Los tejidos de s08tén del diente.
En ella hay dos aspecios que consdidehranr:

1.- Relacibn delf margen de La resitauracidn con-
el tejido gingdival.

2.- EL contornoe de Las supenficies axiales de -
La nestauracibn, el efecto, autoclisis y La aceibn -
de Las mefillas y La Lengua sobre La superficie del-
diente y sobre Los tejidos gingivales,

Las deflciencias en el contorno, pueden condu--
cin a Ra acumulacién de alimento en La encila y el --
consiguiente problema parodontal. Ponr otno Lado, --
Sdiempre que se puede y no afecta a La estética el -~
bonde delf netenedor debe estar a nivel del margen --
gingival Libre y peamitin solLamente tefido dentarnio-
en econtacto con La encia.

Ahona bien, generalmente se acepta en Los casos
de dientes anteniones que Los boades cervicales de -
Las nestaunracionesd, queden poi debajo del margen gin
glval y que La unibn entre Ra hesitaunacién y el dien
te, quede situada en el surco gingival, Se utiliza-
este Limiie pon que La caried casd nunca se Lnicia -
en esa zona del diente en condiciones normales y La-
estética se verd muy beneficiada.

SL fa encla ha sufrido recesibn porn alteracio--
nes paradoniales con el consigulente aumento de La -~
corona cfinica, LLevan Los margenes de La restaura~--
eién agravaria el problema diffcultando ademds La Ln
sencibn del puente en su Lugar, porn La Lengitud de =
Las separaciones elemphre que se puede LLevar Los bor
de de fLa hestauracibn hasta Los Limites de La corona
anatémica, -

Para La consfruccdiln de puentes en aquellos ca-
404 en que La canried no es un problema serio, se - -
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pueden seguin Las sigudlentes normas:

Los margenes Lnterphoximales cenvicales, deben-
quedar situados en el surco ginglval, Ssiempre que La
nestaunacibn no se extienda mds alld de La corona --
anatémica del diente y no LLegue al cemento.

Los mangenes cervicales Lingualed o palatinos -
de Los netenedores no es necedario colocarlos en ekl-
surco gingival a no ser que Se requiera una Longitud
mayor para aumentar La refenedidn, pudiendo quedar a-
nivel del borde gingival. |

Los borndes cervicales vestibulanres se situan de
acuendo con Los requisitos estéificos.

Cuando el borde gingival de una restauwracilén no
s2 extiende hasta el surco gingival {superficies pa-
Latinas o Lingualfes) debe quedar por Lo menos un mm,
arrniba de €L, EL defan el boade cervical de La fes-
fauracibn antes del surco Liene Lagunas ventafas co-
mo sons

a).- Se facilita La preparacifn def margen (bi-
sel o0 terminaciln cervical de La phreparacidn.

b).- No se trhaumaidliza ef fejido gingival duran-
te La preparacibn del pilar,

e)o- Se facilita La Lfoma de La Aimpresiln.

d).- EL acabado del retenedor se hace mds como-
damente.,

CLASTFICACION DE LOS RETENEDURES,

Los reienedones se han clasificado en Zres gran
des grupos de acuerdo a La forma en que se fLifan el=
diente pilar.

l.- Intracoronales.- Los que van en el interior
de fLa corona anatémica delf diente.
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2.- Extracoronales .~ Cuando cubren toda o pans
te de La corona anatémica del diente.

3.~ Intrarnadiculares .~ Dicese de Los retenedo--
res que 4e alfofan en La parte intenion de La rafz --

def diente.

Ahorna veremod consideraciones generales respec-
o a Las trhes forma que pueden adoptar Los retenedo-
nes, Posteniormente analizaremos en detalle cada ~--
uno de &4 retfenedornes que entran en esta clasifica~-- .

eifn,
RETENEDORES TINTRACORONALES.

Este tipo de retenedores penetran profundamente
~en La conrona def diente y son bdsicamente preparacio
nes para incrustacibfn més wsual es M 0 D y La sobre~

Ancurndtacibn,

Ocasionalmente utilizaremos una Lncrustacidin de
clase I1 como retenedor (puede senx M 0 o DO), cuando
no se nrequiere una gran nretencién (Fig., 8).
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RETENEDORES EXTRAOCRONALES.

Puede ser coronas totales y parciales., Estas --
nestauraciones cubren el exferior de La corona den-
tania y se extiende alrededor de Las paredes, aun--
gque puedan entrar mds profundamente en La dentina,-
en Las dreas nelativamente pequeiias de Las hanuras-
y aguferos de netencidn adicional,

RETENEDORES INTRARIDICULARES.

Este tipo de retenedores se utilizan en Los - -
dientes desvitalizados, que han sido tratados endo--
dénticamente, obtenilndose La retencibn por medio <
de una espiga que peneira y se alofa en el Lnternior
de La raiz.

EL m&s antiguo retenedor, actualmente en deduso
es La corona Richmond, su elaboraciln es bastante -
complicada asi como du cementacidn., No se wsa ac--
fualmente porque cualquier reparacibn que hequiehe-
se La protesis, implicardia el ftener que retinan el-
aparato con todo y espiga.

Otra variedad de estos retenedornes Los constitu
gye ek mufion espigado, que consiste en una edpiga o-
puente metdlico que penetra en La ratz al figual que
La corona Richmon, pero en vez de toda La corona, -
40L0 tiene en La poreidn coronaria un muiion {(como -
44 se hubierna nrebajado La pieza dentaria). Encima -
de este muiion se cementa una corona fotal.

Esta restauracifn Lintraradicular es La que se -
utiliza en Ra acitualidad, pero frecuentemente se Le
conoce también como Richmon {Fig. 91.
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Seleccibn del nreienedor.~ Para una buena selec~
eibén del netenedorn hay que anafizar divernsos 5acta-
nes, que sendn particulanres en cada caso.

La informaedibn previa gue Se requiere para ello
es La sigudlente:

T.- Presencia y extensidn de canies en el diente.

Z2.- Presencia y extensidn de obifuraciones en el -~ -
diente.

3.- Relaciones funcionales con el tejido ginglval,
.~ Anatomia de £a corona def diente.

- Posdicién del diente denino de La arcada y su re
Lacién con otrhos dientes.

6.~ Aciividad de caries y estimacidn de fulura aciti
vidad de canies.

7.- AlLineacidn del sopornte con hespecto a otros - -
dientes pilaresd.

-
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.- Higiéne bucal.

9.~ Fuerzas masticatorias efercidas sobre el diente
y nelaciones oclusales con Los dientes antago--

nistas.
10.- Longitud de La extensidin del puente.

11.,- Requisitos estéticos.
12.- Ocupacibn, sexo y edad del paciente.

Hay que tomanr en cuenta La 4influencia que cada-
gactorn tiene en La seleceibn del retfenedor, SL dos
o mis factores se complementan, beneficiaria al tra
tamiento, pero 84 algunosd se antagonizan, habrd que
buscan una so0luctén Lntermedia seglin sea el objeti-
vo que perseguimos con La construcedldn del puente,

Finalmente, La expernliencda send La dnica que --
nos LLevand La solucifn mds adecuada.

.- Presencia y extencidin de carnies.- Han sLdo
descenitas tres condiciones fipicas que se LLegan a-
predentar frecuentemente en nuedtra consulta.

a).~ Cuando hay caries projunda que al sern elimina-
da deja s4in dentina amplia zona del interior -
de La pieza dentahia.

En este caso, estd indicado un retenedon Lin---
trhacoronario para aprovechar Lo mds posdible +-
Los tefidos dentarios que no han sido agfectados
y el espacio defado por La remocibn de La ca---
ries.,

Cuande hay zonas exfensas de canies supenficial
en Las paredes axiales del diente. La so0lucifn
La ofnrece un retenedor exthracoronal que permite
eliminan y Lhatarn toda La cardes. Sin embargo-
una vez elaborado €ste, pueden quedar algunos -
puntos de carndies mds profundos adn, que se elfi-
minardn Lndependientemente 8Lin tener que afec--
Lan por elflo toda la superficie.

o
.
]
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2.~ Presencia y extensidn de obturacibn en el -
diente.- En Los dientes en que ya existen obiuracio
nes se debe decdidin 44 se deben neiinarn Zotal o pak

cialmente.

Los casos mds comunes en La clindca odontolbgi-
ca son Los sigulentes:

a).- Cuando Las obfturaciones estdn bien y no hay --
indiclos nadiogrnéficos o elindcos de carndies ni
doforn, no es necedario quitar La obturacibln --
siempre y cuando no afecte La preparaciln pro-
tésica.,

Los canales que se deben preparar para reten--
cibn se trabajan sobre La obtunracibn como &4 -
se tratara de tefido dentarndio sanoc.

bl.~ S{ hay seiales de mafa adaptacifn en Los ménrge
nes o rediduos de caries, hay que quitan La --
obturacién aunque a uaceA no es necesarlfo reftd
ranlo totalmente, de tal forma que se va eli--
minando Lentamente hasta que Las zonas que es-
Zén en contacto con dentina se vean nonmazaé -
(s4in canies, ni dentina neblandecida). En es-
te caso hasta ahf se defa de eliminar La res--
Zauracibn. EL resto se Zrata como tefido den-
Landio sanc.

3.- Relaciones funcionales con el tefido gingi-
val.- Las paredes axiales del diente natural, La -
posicién de Las zonas de contacto y La naturaleza -
de Los espacios inferdentanios ejerce una Lnfluen--
cia Lmpontante en Los Zejidos ginmgivales.

Cuando estas nrelaciones son normalfes no se de--
ben de altenranr. .

AL colocanr netenedoneé de puentes es Amportante
trhatan de causdar ef minimo de aliernaciones a £as ci
tadas nelaciones., Sdiempre que se pueda, se deja -=
intacta La nelacibn entrne el esmalite y el tejido --
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intacta La relacibn entre el esmalte y el tefdido --
bLando. Por eso, se recomlenda cortar el wminimo de
Las impenfeceiones axfales de Los dientes.

Desde este punto de vista, resulta obvio que --
Las restauraciones que menos afectan al parodonto -
sdon:

d)." LaMOD

b).~ Las nestauracionesd extracoronales parcla-
Les,

c).- Las nrestaunraciones extracoronales totales
en esite onden,

Cuando ponr alguna causa exista recesdilfn gingl--
val, La terminacibn de Los nretfenedores deberd estar
al nivel de La corona anatéimica.

Las coronas fotales esitéticas s0Lo se wsarndn --
cuando Lo exiga La ubfcacidn del diente en La arca-
da. En algunas ocasiones, La relacién de Las pare-
des del diente con el tefido gingifval no es satis--
f§actornia por desgastes, gilrovernsién del diente o -~
por rotacién y se hace necesario mejoran esta rela-
eifn, Pana ello utilizaremos una eorona Zotak.

4.,- Anatomia de La corona del diente.- Las ano-
maklias de La corona del diente, nequieren de coro--
nas totales, como retenedores para devolvenle su --
guncién y estética., Como Las anomallas pueden ser-
muchas y muy variadas, el nretenedor se diseidara de-
acuerdo a Las necesidades del caso.

Otrhos {actores a consdidenar, son of tamafio y --
Las formas de Los dientes, un diente con una corona
clinica conta, y efnica proveera mucho menos nreten-
cifn que uno con una corona Larga y con paredes ca-
44 paralelas.

5.~ Posicibin del diente.- Aspecto muy Ligado a-
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La estéftica y rnesistencda de La restauracibn,

En Las piezas posteniores esidn Lindicadas Las -
cornonas coladas completlas, en piezas aniterlfores se-
eligen Las conronas, que presernven La esdiéiica. Con
nespecto a su residtencia esta dependerd del diente
a que se aplique el netenedor, por efemplo: Las - -
fuerzas oclusales aplicadas a un canino quiza sean-
mayones que aquellas que actlan sobre un Lnelsivo -
central supernlorn,

6.~ Actividad cariogénica y estimacibn de futu-
ra acitividad de caries. La actividad de caries en-
La boca deteaminan La mayonr o menor extensifn poir -
prevencibn en el dideiio de nuestro netenedon.

En pacientes de edad avanzada, en ellos casi no
hay actividad cariogénica, puede hacerse minima La-
extensibn en Los espaclLos proximales, para presder--
var La estética. En Los jbvened en cambio, (econ --
ghan actividad carndiogénica), se debe hacer un dise-
nio que Lncluya extensdidn por prevensidn.

7.- Alineacdbn delf diente con iespecic a oifnos-
dientes pilanes. (paralelismo).- Las piezas de 40~
porte inclinadas mesialmente (comlnes en Las hregio-
nes de Los molanres inferniores), presentan hequisdi--
tos especiales en La seleceibdn del reitenedon.

Lo mds wsual es La conrona complfeta, por ser mds
§dcil de alinear con Las ofras piezas dentardias de-
soponte, siempre y cuando Las consideraciones gene-
rales referentes al diente Lindiquen otne disero. -~
Veamos asf que Las necesdidades de afineaciln ten---
dnfn preferencia.

De no haben paralefismo enire Las diferentes --
piezas dentarias de anolafe, el puente ne podrd sexr
Llevado a su posicibn, por tanto, ante Las diferen-
tes necesdidades de alineacdifn es vilido utilizarn --
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cualquien tipo de retenedonr (que bainda retencidn -
suficiente) aunque otrhos aspectos Lndiquen Lo con--

tranio.

§.~ Nivel de higiene onal.- La mayor o menor -
higiene oraf que mantenga un Lndividuo influye di--
rectamente en La Lincidencia de caried y en La salud
de Los Zefidos ginglvales,

No ofvidemos Lo importanie que ¢ La higiene -~
que regularmente fenga .el sujeto, no La que practi-~
ca durante el tratamiento.

S{ consideramos que La higiene estd por debajo-
de Lo aceptable estd indicado hacen extensiones a -
zonas Lnmunes para evitar La reincidencia de carndies.,
Tambi€n en esie caso, se evitard dejar bondex extern
nos en contacto own La encta para disminuirn Los - -
riesgos de alteraciones gingivales.

9.~ Fuerzas masditicatornias efercidas so0bre el --
diente y nelaciones oclusales con antagonistas.- -
Es0s8 aspectos LinflLuyen en el diseiio de La supernfi--
cie oclusal del netenedorn. Cuando mayor sea Las --
fuenzas de La masticacidn fLendrd que ser mds redis-
tentes La proteccidn oclusal.

Los mfirngenes del retenedor no deben quedar (en-
Lo posible) dentrno de fLas zonas de deslizamiento --
duncional. Las presiones que recibe un retenedorn -
que es anfagonisita de una prétesis gfifa o removible,
son menoresd, que Los que recibinfa 44 se opusiera -
a piezas naturales, por Lo que £a proteceibn oclu--
sal send menos critica,

En conclusifn mientras mé&s 4uente sea La mordi-
da, mds nresisdtente y grueso deberd ser el netenedon
para {mpedin su fracaso. '

10.- Longitud de La extensibn del puente.- Es-
te factor condiciona ZLa magnitud de £as {fuerzas que
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se thansmiten a Los retenedores. Cuando mds Largo-
sea el puente mayores serndn Las fensiones que reci-
bind el retenedon y pon Lo tanto. Tambi€n habrd --
mds necesdidad de neforzan La hesistencia contra Los
efectos de tonsibén. Por L6gica, cuanto mds Larnga -
sea La brecha mds nesistentes deberdn sen todos Los
componentes del puenite no so0lo Los nretenedores, s4-
no también Los péntidos y Los conectores.

17.- Requisditos de esiética.~ Los requisitos -
estéticos de cada caso en particular presentan s4i--
fuaciones divernsas. En genernal, Los siguilentes - -
efemplos pueden servir de onrdentacién en cada caso.

a).- En un paciente sin carniesd ni obturaciones en -
Los sopornies Y con buena estética el ejemplo -
de netenedonres extracoronalesd causard mencs --
thaumatismos y La eleccelbn senla La corona par
eial, ya que con ellfa se nespetard La buena --
apariencia del frente de Las piezas dentardias.

b).- En el paciente que ya filene obtunraciones y ca-
nies La estética puede ser deficiente y con --
una corona complefa esdtéiica hreconsitrulnremos -
el diente y obtendremos buena retencién a La -
vez que mejoramos La estética.

12.- Ocupacibn, sexo y edad def paciente.- Son-
gactores de Lomarse en cuenta al disefiarse nuestros
apanatos, veamos por que:

Los pacientes que por su trabajfo siempre estdn-
a La vista def piablico, efemplo: artistas de cine,-
politicos, ete., requieren de una gran estética an-
te todo. A veces sacrificando m&s dientes en La --
preparacidn. Aparentemente Las pacientes de sexo -
jemenino, tienen mayor tendencia a La estética que-
Los vanrones., La edad es importante en cuanto a La-
ictividad de £a caries y Los problemas parodonta---

es.,
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EL adulto suele tener mds problLemas con Los te-
jidos de soporte que el adolescente,

Porn Lo contranio el adolescente, sufre mds pro-
bLemas caniogénicos que parodentales, ademds el - -
niesgo de Lesionan La pulpa es maygor dunanie La pre
paracibn del pifarn. (Recuérdese que el tejido pul--
par en este caso ocupa mds espaclo que en Los dien-

tes adulitos).

Resulta obvic, después de Lo expuesto, que Los~
fjactores que Lnfluyen en el diseio de un refenedor-
son varndiados, complefos y a menudo conflictivos. -
Toca al Cinufanc Deniidita encontrar una solucldn --
que equilibre estos factonrnes, Lo mejorn haciendo hin
capi€ en el espacio que considerna mds Aimportante de
acuerdo al caso en pariicubfarn y a su criterndio.

Obviamente a menudo, se presentan diversas alite
naciones, todas elflas satisfactorndias, ya que es - ~
muey diffeil que un puenie helna fodos Los requisi~-
Zos que un CLrujfano Dentista experio puede enumeirar.

RETENEDORES INTRACORONALES

Los retenedores Lnthacoronafes son bdsicamente-
preparaciones para Lncrusitacienesd similares a Las -
gue s¢ hacen en operatoria dental en el fratamiento
de caries, pero cuando se emplean para retenedores-
de puenie 44ijo, debemos poner mayor atencifn a fLa -
obfenciln de La nesistencda adecuada y a La forma -
de retenciln, debido a Las grandes fuerzas de des--
plazamiento a que esdidn cometfidos por La accelbn de-
palanca de L: -ieza Lntermedia (péntico) y por La -
funcibn masticatoria. EL material empleado para su
condtrucelfn send metal, de preferencia chro.

Estas incrustaciones pueden sern M 0 D sobre - -
incnustacddén, M 0, D 0 en incrustacibn de Clase 111

actualmente casdi en desduso.
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La M 0 D se wsa en molares y premolanres supes-
nion e Lnfenion, La M 0 y La D O en premolfahres, tan
to supenior como infernior y La Clase I1I1 en diented
anteniones, (Fig. 10).

Eslas incrusiacdiones suelen ser usadas como hres
taurador protésico individual., AsL como nretenedonr-
de puente fijo.

Indicaciones panra Los retenedores Lntracoronales,

a).- En tramos contos, preferentemente en brechas -
desdentadas de una s0la pileza.

b).~ Cuande La corona cllinica sea relatfivamenie Lar
ga. |

el.- Cuande exisita oclusifn funcional.

d).~ Cuande no haya movilfidad.

e).- En plezas relaitivamente Libres de caries.

Contraindicaciones.
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a).- En dientes con girovernsdidn.
b).- En piezas extremadamenie carniadas.

c).- En piezas contas porque no nos ofrece suflelen
te anclaje,

e).- En adolescentes, debido a La ahplitud de £a cd
mara pulparn que nos Aimpide La profundidad nece
sarnia en La prepanacidn.

§).- En ancianos ya que Los dientes estdn muy abra-
sionados con panedes probablemente agrietadas-
que no brindarndn sopornte a Las fuenzas Zensio-

nates.

AL empleanrn este tipo de preparacifn, veremos --
que phedenta diferencias nofables respecto a Las Ln-
crustaciones vistas en operatorndia dental.

CONECTORES

Come v.imos anterlormente el conector es La par-
te del puente que une a £a pieza Linfeamedia o pinii
co al netenedon. Los conectornes se clasifican en:

Rig4idos
Seminiaidos

Conecton Rigido.~ Es aquél que proporciona una
unifn fLrme entre el péniico y el retenedor y no ~-
peamite movimientos individuales de Las distintas -
unidades del puente. Por medio de €L, se consigue-
La misma ferulizacibn lfijaecibn) y es el conector -
elegido porn excele en La mayornfa de Ros puentes, nos
estamos refirniendo a La soldadura. (fig. 11)
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Pero fambiln exisite otrno fipo de conector rnlgi-—
do que es el colado, que se utiliza en Los puentes-
en donde se hacen en un colado de una so0la Lntepn---
sL6n Los patrones de cera del xreienedor unido af --

pdntico.

Esto se puede utilizar ya sea en un puente muy-
pequedo (3 unidades) o bien en uno muy amplio, co--
Lando pon seccdiones de dos en dos que postferiormen-
te se ferulizardn con soldadura, en este ALtimo ca-
40, 4¢ combinan Los dos tipos de conectores rnigi---
dos: el coladoe y el soldado.

Conector Seminigido.- Este conector penmite --
algunos movimientos individuales de Las unidades --
del puente; fa cantidad de movimiento y La direc---
cibn de Los mismos dependernd del diseiio delf conec~--

ton.

Trhes situaciones Lundican La eleceifn de este --
conecton:
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1.- Cuando por algln motivo, el retfenedor no --
tiene sufjlcdlente nefencdién y es necesardio homper La
juenza transmitida, desde el pintico al netenedonr -
por medio del conecion.

7.~ Cuando es imposdible phreparar al netenedor =
en su Linea de entrada general del puente y ef co--
neeton seminigide compensard esia diferencia.

3.~ Cuando es necesardio fracclonar un puepte --
amplio en una 0 mids partes por convenlencia de - --
construcedlln, cemenfacdlén o mantenimiento, pero con
servando un medio de ferulizacidn, -

Estos fLipos de coneclored son

En dientes anternionrnes, La Lncrustacién Clase --
111 como mencionamos anterlormente y en dientes pos
teriones, un mecanismo LLamado hembra-macho o adita
mento de precisibn, que consisite en el engranafe de
un elemento netfentivo que estd en el pbéntico que --
encaja en el elemento hreceptive ¢ hembra, que se ~--
encuentra en Las caras Lnfenproximales del retene--
don, af encajan uno en el oiro se Lmpide La separa-
cignléntenpnoximat (puente L0 movible, puente vo-
Lado).

Soldadura.- La soldadura de ore es aquella que
utilizamos con mds frecuencia para La ferulizaciln-
de Los puentes 44if08 uy es una aliacidén capaz de - -
unin superficies metdlicas, de composicibn similfan-
a £La aliacibn para colados de oro pero con La inclu
s46n de estailo, que va a reducir su temperatura de~

fusibn.

Caracteristicas.- Esta aliaciln debe 4{Lulrn {d--
cilmente a una temperatunra bastante inferiorn a fa -
de fusidn de Las pantes de soldar y debe de sern Lo-
suglcelentemente nesdistente para no deformarse né -~
fractunanse, su colorn y brillfe debe sen similan al-
de metal colade y debe ofrecern resistencia a La - -
cornosibn y a La pigmentaciln.
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Requisitos .- Para obilenen una soldadura exitosa,
es impontante consdiderar La estabilidad y el buen -
contacto de Las partes por soldar, asl como Lenern -
amplio acceso a La Llama, Limpieza y control de La-
temperatura. Las partes por soldar no deberdn es--
tarn en contacto Antimo al pewmitirn que La soldadura
fluya entre eflas, La separacibn send de 0.2 wm. --
aproximadamente.

Fundente y antifundente.- EL fundente es un --
compuesto que contiene entre otrnos elementos al bo-
rnax, que es un polvo que tiene L£a propiedad de man-
tenen Limpios Los metales que se van a soldar facd~
Litando asil el fLufo y La adhesibfn de La soldadura.

EL antifundente es un compuesto que evita La adhe--
s46n de La soldadura como el rouge y el graf{ito, su
uso es Limitado. Se aplica en Las dreas crilticas y
priximas a Los Lugares por soldar,

Colado def puente y téendica de La soldadura.- -
Las téenicas de colado empleadas en prdtesdis, bdsi-
camente son Las mismas que Las que se utilizan en -
operatonia dental o materiales dentales., EL método
de colado por cera perdida, es el que emplearemos -
para La condtruccibfn de Los netenedores y Los plnii
COAO :

Los patrones de cera Loé modelaremos en Los mo-
delos de trabajo, estos presentardn mayor o menor -
dificultad, dependiendo de cada caso por ejemplo: -
Una corona total vaciada requenirnd simplemente del-
colado y pulido de su patrén de cera, una corona --
combinada necesitard de La efaboracidn de un patrdn
de cera mds complicade en donde a La vez gque devol-
ver anatomia, se debe proporcionar La retencidn su-
g§ieiente para alejar el acnflico o La porcelana, al
Lgual que para La obitencidn del nrespaldo metdlico -
de Los pbsticos a Los cuales se Les adaptard poste-
nionmente cannillas de achllico o porcelana o bien-
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se Le emufland acrnilico o se Res fundirnd porcelana,

Una vez coladas Las paries del puente, Se proce
derd a La ferulizaciln que condiste en:

1.- Prueba de metfales en ef paclente.- Los co-
tados de Los netenedonres se deberdn checarn directa-
mente en el paciente colocdndolos en posicibn ¢y ha-
ciendo Lo mismo con el tramo, mismo que uniremos a-
Los netenedones porn meddio de’ cera adhesdiva, de esta
manera obsenvaremos La posicién de La panie metd i~
ca del puente en £a boca y su relacdidn con Los dien
tes contiguos, antagonistas y tefjides blandos adya-
centes; se retina el puente y se cofoca en el mode-
Lo de trabajo (84 La cera se ha desprendido se vuel
ve a colar).

2).~- ELaboracibn de La gufa de soldadura. Una-
vez colocados en posdicibn en Los modelos de trabajo
0 en La boca def pacienite Los metales y unidos me--
diante La cera, se toma una impresidn con yeso de -
§Luldo en La panze Lingual def puente, E8ito se puz-
de hacer con una espditula o bien con un pincel.

Una vez {raguado, e desprende La gula de £a bo
ca Yy se transfiere a una gula de yesoc de revesdidi--=
miento, obteniendo asl, La gula para el soldado. --
Enseguida se acomeda ef puente en La gufa de solda-
do con La cera adhesiva. EL puente desdcansdarli $0--
bre Las gutas de soldado.

Cabe hacer notar que existen otras téenicas pa-
ra obtenen esta gufa, como por efemplo, La toma de-
Lmpresién con alginate del puente, cclocado en La -
boca y unido con acrilico y su postenionr itransferen
cia a una gufa con yeso de revedtimientc.

La masa de revestimiento de La gufa, debe senr -
calentada a una temperatura de 900 a 1000 grados F-
sobrne La Llama de un mechero ailslado de Este pon --
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una refilla metdlica o en un horno.

3.~ Ferulizado.- La soldadura se coloca en - -
Las drneas deseadas en tiras pequeias por medio de -
unas pinzas,

La soldadura fLuind haclia La zona mds caliente~
de Los metales por soldar. Cuando por medio de La -
punta de La f{Lama del soplefe Las porciones que se-
van a soldar de Los metales alecanzan coloracibn ro-
fo obscuro, se coloca soldadura un poco defundente-
(al altifundente se colocd en Las zonas padximas a-
Los Luganes por soldar, para no ferulizar de mis), -
se pasa La Llama directamente hacia ef nicho donde-
se pretende hacen fLuir La soldadura. Solamente La
punta reductora debe hacer contacito con el metal.

Si La soldadura fué culdadosamente aplicada, el
Liempo de La operacdidn es rmuy breve., Cuando ef me-
tal fundido s0lidifica se produce una condiricelbn-
que puede sen controlada, s4 Las unidades Lndividua
Les estdn en contacto, 84 el calentamiento es co---
nneecto y sobre todo 84 no se Lntenta soldan mds de-
Ines unidades a La vez,

No debe creernse que Los metales se van a gundin
con La excesdiva temperatura puesic gque La soldaduna
tiene un punto de fusibén bastante mds bajo que el -
oro. Una vez que ef metal 4¢ ha obscurecdido y baja-
do de tempenratura, se eliminard el revesitimiento --
dumergiéndolo en agua y se Limpia el puente.

La sofdadura debe de estar ubicada en el centhro
de Las dreas de contacto de colados y exitendense so0
Lo Lo necesario para phoporclionar rnesistencia, nin-
guna soldadura es aceptable 84 presenta porosidades
0 Lrnegularnidades., EL espacio Lnternproximal sernd --
apho xLimadamente de 0.05 mm,

Limpieza quimica.~ EL puenife debe colocarse en-
un recipiente de vidnio o porcelana que contenga --
una do0lucifn de deldo clorhidrico al 50% o deldo --
subftnico al 50%, se calienta el dcddo hasta que La
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una so0lucidn de deido clorhidrico al 50% o deldo -~
sulflnico al 50%, se calienta el deido hasia que La
supernficie del metal esté Libre de Gxidos Esto Lo -
notamos porque adquiere un tinte venrdoso. Se retdi-
ra La nestauracidn, se Limpia y se remodelan Las --
uniones usando pledras montadas y discos.

Postenionmente La prdtesdis se pule con copas de
hule, piedra pémex, tripoli, nofo Lnglé€s, ete. VY --
ahora ya esdtdn Listas para La segunda prueba de me-
tales en La boca del paciente.

Parna La Limpieza quimica no deben uiilfizarse re
ceipientes y pinzas de fLerno y tampoco debe calen--
tarse La nestauracibn directa a La LLama antes de -
sumenginba en el deido.

Segunda prueba de metales en La boca del pacien
te.- Una vez colocados Los metales ya soldados en ~
posicién hacemos que el paciente ocluya alrededor -
de 20 min, mordiendo un frozo de madera o afgun - -
otro Lnstrumento para observar Las reacciones de --
Los tefidos con Los que se contfacta, asl como La i
gidez y ef contorno del puente y sus relaciones an-
tagonisias.,

Colocacibn del acnifcilico, o de La porcelana --
(dependiendo el caso) al puente o bien, por La poxr-
celana fundida, son s.imilares a Las vistas en mate-
niakes dentales y prostodoncia total.

EL TRAMO (PONTICO]

Como se deseribil anterniormente, el trame e --
Lo parnte delf puenie que sustituye a Los dientes pen
didos y que estd formado por uno o mds pénticos.

Existe una gran vardiedad de pésticos, que difie
nen tanto en Las materiales de que estdn construl--
dos como en Los mé&todos que se emplean para unirlos
al nesto del puente.
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REQUISITOS DE LOS PONTICOS

a).- Fisicos,- Los pdnticos deben ser suficien-
temente fuentes para poden resdlstin Las fuerzas - -
funcionales Lo suflcientemente 1lgidos para Lmpedin
que sugran flexiones mienirasd efercen estas fuerzas,
Deben tener La dureza suficiente para evitar el des
gaste provocado por Los efectos abrasivos durante -
La masticacibn., También es Lndispensable que po---
sean un contorno anatémico, y el color conveniente-
para cumplir con La exdgencia esdtéiicas de cada ca-
40 clindico en particulanr.

Concluyendos

.- Fuenrza,

2.- Rigidez.

3.~ Dureza,

4.~ Contorno y color adecuados,

b).- Biol6gicos.~- Los materiales con que son —
elabonados Los pdnticos, no deben ser o Lrnditantes-

ui provocar reacclonesd Lnflamatorfas ni de otfre ti-
po en Los tefidos orales.

Sus contornos anatémicos deben guardar armonfa-
con Los dientes antagondistas (en oclusidnl, con Los
dientes contiguos y Los mdrgenes cercanos a Los hre-
tenedores.

Los ponticos se clasifican de acuerndo a:

1.~ Maternial de fabricacibn:

a).- Pénidicos de onro,

b).- Pénticos que combinados pueden ser oro-poxr
celana, ono acallico.

SL tomamos en cuenta que el péntico reemplaza -
a un diente natural es necesanio elaboranfo de tal-
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manera que se parezea al diente perndido Lo mds posi
ble, '

Sin embango, Los pbniicos no tlenen raiz y el -
alveolo a sufrido cambios en su contorno después de
Las extraccliones de Los dientes que se estdn susti-
yendo, estas condiciones diferenciales, modifican -
de alguna forma La colocacibn del pédntico para seme
fjanto af diente natuhral. -

De tal manera que es convendiente estudiar am---
pLiamente cada caso, antes de Lnielar el tratamien-
2o, panra obzenen Gpitimos rnesultados.

Los factores principales que deben considernarse
en el &L disefio de Los pdiniicos son:

a)l.- Troneras {espacios) interproximales.- Es-
tos espacios deben sern por Le genenal, Lo sufielen-
temente grandes, para permiiin La autoclisis y La -
Limpieza mefanica, ademds de Los requerimientos es-
téticos, Lo que Lmposibilita a veces brindar Los --
espaclos suficientes, perc estos dientes son mds --
fdcilmente autolimpiables.
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b).~- Tejidos que cubire.- La superficie de con--
tacto del pbntico con Los tejidos blandos, debe - -
mantenense relativamente pequeiia, E& La supernficie
vestibulan el contorno por Lo general, se correspon
de bastante con el diente que reemplaza, pon razo-~
nes estéticas, aunque a veces se puede mover un po-
co hacia Lingual o plalatino 8L hiciera falta.

Esto variard de acuerdo a La Linea de La sonii-~
sa y el Lugar def diente por reemplazar. En Lo - -
que corresponde a La cara Lnterdlor del pfnitico, La-
estética no influye y este puede estar mds separado
de £a mucosa. .

EL matenial que entra en contacto con el tefido
bLando deberia ser siempre porcelana, 44 no es posi
ble deberd sen metal (oro) aunque €ste tiende a fox
mar placa. EL acnilico provoca mds inrnitacibn gin=
givaf que cualquier oino maternial, y favorece el --
dep6sito de tdntanro.

¢) .- Cara oclusal.~ La §orma oclusal deben co--
rnesponder a £a del diente que hreemplaza. En gene-
ral, se dice que se debe de diminuir el ancho en -~
un 20% para reducirn La tonsifn sobre Los retenedo--
res y brindan un p6ntico mds autolimpiable, osto --
dependerd de La Longftud de La brocha y La resisten
cia de Ros dientes pilares. La angulacifn de Las =
culispides dependerd de La articulacidn en general y
el contorno oclusal.

Z2.- Terminacién cervical en zona o bade de asen
tamientos.
al.- Péntice higilnice.

b) .- Péntico superpuesto o adyacente (punta de-
bala).

c).- Basta péntico en forma de sifla de montar.

Pintico higiénico.~- La base cervical de £ste --
péntico, es de foama convexa y queda separado de La



54

mucosa por un espacio de un milimeiro aproximadamen
te, con este diseiio es muy fdcil realizar una co~---
rreeta higiéne durante el cepillado o con hifo den~
tal. Easte péntico esitd indicado para neemplazar --
premolanes y molares Lnferdionres ya que es ant&@&té-
tico y esta zona es La menod visible.

Con este diseiic se cumplen Los requisditos fun--
cionales no aslt Los estéilicos.

P6ntico superpuesto o adyecente.- La base cen-
vical de este tipo de pbnitico se ajusta a La mucosa
en La cara vestibular y en La cara Lingual descrdibe
una curva que Lo alefe de La cresia del reborde - -
alveolar es decir, que en esa zona de encuentra se-
parade de La mucosa. Con este ipo de diseiio conse
guimos La combinacibn de una buena estética en La =
cara vestibular y un fdcil acceso en La cara Lin---
gual del péntico para su Limpieza, esta GREima ponr-
cifn debend tenen {forma conexa. Este péniico esta-
indicado, cuando por razoned esitéticas es necesario
que quede en contacto con La zona de chesia alveo--
Laxr, es decdir que puede ser aplicado en dientes an-
teniones y posteniornes. (Fig. 13)

Pontico ed forma de siLLa de montar.- Este - -
plntico en su disefio cervical es aquel que se adap-
ta a ftodo el reborde alveolar y consecuentemente el
que tdiene forma mds panrecdida a Los dientes naturna--
Les, tiene base concava y edtd Lindicado en todos --
aquellos sitios en donde sea muy Lmportante La edté
tica, Diflcilmente a edte pdntico se Le puede efec
Zuar una Limpieza de modo satisfactorio.

AL mencaonam que La base del péntico se centac~
Za con La cresda alveolarn como en el caso del supehr
puesto o del de forma de silla de montar, cabe acla
han que esta unibn debend hacernse 8in ninguna pre--
84i6n y cuando se prueba ef puente en La boca, habrd
que {ijarse que fLa relacifn def mismo con el tefido
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beando sea normal (que no produzco Liquemial,

De acuenrdo a su elaboracibn.

a).~ Pntico de acrtflico.~ Este Lipo de pbntdi-
co, esth indicado en todos Los dientes y se puede -
nealizan con cualquiera de Las Zenminacdlones cerv.i-

cales,

EL rnequisito bdsico para Zodos es que tengan --
una matriz metdlica que pueda protegenr el acrnilico-
de Ras fuerzas de oclusibn.

Los p6nticos de acnllico que queden expuestos -
directamente a Las fuerzas de oclusibn., (84in metal)
tienden a fallan con el Lfiempo ya sea fracturandose
o deformdndose.

EL neemplazo de este plntico es muy diflcil y -
con frecuencia hay que volver a hacer todo el puen-

te.

Los nesultados estEticos son variables y depen-
denén exclusivamente de La habifidad del téenico en
el procesado de Los acrniflicos termocurables.

EL diseiio de fLa parnte metdlica de este pdntico-
consiste bdsicamente en modelan el paitnfn dé certa -
de Las caras vestibular, oclusa, palatino y proxima
Les dejando una coneavidad suficiente tantfo para --
alifan al acrnilico en Ra cara vestibular y mitad --
de Las proximales como también para elaborar una --
senie de reteneiones en La cara vestlbular para - -
evitarn que se calga.

Estas noteneoiones pueden tener déiversdidad de -
forman, como granulos o espigas acomodadas a capri-
cho pero retentivamente.

Se cuela en oo y posteriormente se emufla con-
el acrniflico de color adecuado.
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b).~ Péntico de porcelana fundida.- En Los pbn-
ticos de ponrcelana incluso sobre La superficie Lni-
cial u ocfusal a manena de que ef pfntico sea Lo --
mds estéitico posible.

La porncefana se funde sobre La infraestructura-
def oro una vez soldados Los distinios componentes-

del puente.

EL contorno de Los péniticos se adaplardn tam---
bi€n en el Laboratonio dental. Si se fractura La - -
porcelana es dificil de nepanranr s4in retiran el puen
te, asi pues, send necesarioc contar con La habitidad
del fé€enico para un buen nesultado.

EL ono empleado para coser porcelana es mfs du=
no que el de Los otros colados, se Le conoce como -

ono cerdmico.

Existe tambi€n en el mencado una serie de alia-
ciones semi preciosas que se pueden hornear con La-
porcelana y que son de menor costo.

Los p6nticos de porcelana {undida pueden ser --
100% estéticos siempre y cuando tengan una buena --
Lngraestructuna metdlica una magnigica relencibn —-
para La ponrncelana y el color que se obitenga sea sS4~
mifarn a Los dientes del paciente.

c).- Pntico completo de orno.- Este p6ntico --
de aplica Gnicamente en Los molanres inferiores don-
de La estética ni tiene Aimpontancia. EL diserio - -
cenvical send higiénico 84 el ono se pule y ajusta-
bien, no producird reaceibn tisulanr desgavorable, -
Existen otras varniedades de pdniticos a base de card
LLas de acnillico o porcelana que s¢ comentan a un -
hespaldo metdlico, pero actualmente ya estan en de-

AUs0.
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CAPITULO VI
PASOS PARA LA ELABORACION DE UNA PROTESIS

Para La elabonacidn de una prbiesis serd nece--
sanio valonarn La posible o posibles piezas pilares-
siguiendo Los pasos que con anternioridad se menclo-
naron, y asl sabern que tipo de preparacidn vamos a-
emplear,

Existen vanios tipos de preparacioned de acuer-
do al caso especifico que se presenta. A continua-
cibn hablaremos de alguncs disefios de esitas prepara
cLones., '

INCRUSTACIONES DE CLASE II

Incrustaciones mesio-oclusales y disto-oclusales
Las incrustaciones de dos superficies se aplican ge
neralmente en Los blelispides en unidn con un conec-
ton semirigido. Se considera que La Lnerus-aclidn -
de clase 11 no tiene suficlente nrefenciln como an--
claje de puente, y se usa, fusto con un conector se
minigido, para permitin un Ligeno movimiento Lndivi
dual def diente pifar, de manera que rompa La ten--
84i6n transmitida desde La pileza Lintewmedia. La - -
Anorustacibn de clase 11 abarca menvs sustancias --
dentania que La M 0 D y es de gran ayuda cuando me-
nos sustancia exponer La menor cantidad o posible -
de ono. Un efemplo, Lo consiifuye un puente para -
sustituin el segundo buclispide superior, estando --
el primer buclspide Libre de cardies o de obstarua--
ciones. S£ se construye una Lnerustacidn D 0 , co«
mo hetenedor en el primen buchspide, no se necesita
preparar fLa superficie mestial de este diente y - -
consenva La estética del caso. Una situacidn Seme-
jante es el caso de un puente para reemplazar el --
segundo biclspide mandibular. La £nerustacidn de -
clase II se puede preparar con un acabado proximal-
en tafo o en cja.
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Las cualidades nelfativas de Los demds Lipos son
Las mismas que discutimos para Las dos clases de ~-
netenedores M 0 D . EL corte en nrodafe proximalf --

se muesina.

(§4g. 14) y el acabado en forma de caja. (Fig.-
]5)0

f’tg i

5j}5 N ..(‘

La duda que puede sunginr, a veces, af seleccionar
el netenedon de clase 11 es sdiuacdiones similares -
a £a que acabamos de describin, es la referente a -
La posibilidad de que se presente mds adelante ca--
nies en La supernficie proximaf mesfal del diente -
cuyo Zhatamienic podafa ser perfudicial para el --
puenie,

-

La canies que se presenta en fa gyperficie me--
sial de un biclispide con una Lnecrustacibn D 0 . se~
puede tratan haciendo una obturacién M 0 que coinel
da con La D 0 . La nretencidn de La obturacifn 0 0 =
duhante esta operaciln se facilifa siende en La pre
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paracifn una doble cola de mifano,

La cola de mifano, para obturacidn de M 0 se pue
de hacer entonces sin destrudlnr el cardeten retenil-
vo de La correspondiente a £a D 0 .

Reteneifn adiecional.- En Las obturaciones de -
clase II se puede obtener retenciln adicional colo-
cando Los pins estratégicamenite.

ITNCRUSTACIONES CLASE IIT

La frerustacibfn de clase III se utiliza, a ve--
ced, en un puente anterdior que nreemplace a un Lincd
S4vo Latenral superior. Esta Lncrustacidn no tiene-
suficiente retencifn para gque sirva como petenedor de
puente con un conector semirnfgido. En Los casos en
que el incisivo central es muy esdtrecho en sentido-
vesdtibulo Lingual, y se dificulta La preparacidin de
un pilodge o de uha corona 3/4, La incrustacién de-
clase ITI1I ofrece una alternativa satisfactoria. - -
Siempre que sea posible se debe disefiarn el conector
seminigido, para prevenir que se habrdn Los contac-
tos entre el Lincisdivo central y La pleza Lntermedia.
Se puede fograr La refenciln en el contacto semirni-
gido 84 hay senio en La Lncrustacidn para tallan --
La RRave del conector en £a misma direccellfn de La -
LEnea de entrada del puente. Panra facilitar La - -
construceiln de una £Lave de estfas caracteristicas,
La Lncrustacidn de clase IIT debe fener una LZnea -
de inserncdibn que siga Lo mds posible el elemento --
del efe mayor del diente. EL grado en que se pueda
conseguin esto depende La mongologla del Lncisivo -~
central. '

CORONAS 3/4

Como 4u nombre Lo indica, La corona 3/4 cubre -
aproximadamente 3/4 pantes de La superficie coronal
del diente, Esta clase de corona se usa en Los - -
dientes anterdones y posteriores tanto de La mandf-
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bufa como maxiliar. En Los dientes anterniores, La-
preparacidfn Lincluye Las supenficies Lincdldal, £¢n-~-
gual, mesial Y distal. Algunas veces, cuando se -
trata de dientes posteniores y, en eApecAal de un-
moLar mandibular La corona 3/4 se construye al con-
tranio, y se cubren Las superficies oclusal, vesii-
butarn mesial y distal por moilvos que estudianemos -
mds adelante o cajas proximales que se unen general
mente, en Las supenficies oclusal o incisal, A Lo~
Lango de Los afics, se han Ldo desarrollando Andini-
dad de diseiio, muchos de £0s cuales, se usan en La-

actualidad.,
INDICACIONES.

La corona 3/4 se utiliza como restauracibn de -
dientes individuales o como retenedor de puente, --
En La restauracidn de un so0lo diente, La corona ~ -
3/4 estf indicada cuando La caries afectada Las Su-
pergleles proximales y Longual, ya sea directamente
0 por exfensifn, y La cara vesiibulfar esta intacta~
Yy en buenas condiciones estéticas. Estas restaura-
eibn ofrece fifacibn mdxima y buena protececiln al--
nesto del diente y presente La estética noamal de -
La supenficdie vestibulan. Se elimina menos sustan-
cia dentaria y se descubre menos dentina que 54 se-
talflara una corona completa, evitdndose tambiln Los
problemas de Las facetas y, porn consiguiente, La --
estética.

Las indicaciones de Ra conrona 3/4 cono retene--
don de puente difieren un poco de sus aplicaciones-
como restauwracién simplemente. La corona 3/4 es --
una de fLas reslauraciones mds condervadoras que pue
dan vaarse en La netencifn de puentes. Cuando se -
prepare en dientes Libres de caries y de obturacio--
nes, se obiiene una retencifn adecuada eon un mini-
mo detallado de matenial dentanario y, en muchos ca
504, queda expuesta muy poca cantidad de dentina.

La superficie vestibular del diente se conserva
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con alteracibn y se mantiene La esifética naturnal --
del caso. La relacidn funcional normal del diente -
con el tejido gingival en La cara vesiibular no se-

agecta.
CONTRAINDICACIONES.,

La preparacidn de La cokona 3/4 no debe hacerse
en dientes anteriores cuyas coronas clindicas sean -
contas, a no sen que se asegure una retencilén adi--
cional porn medic de pins. Los Lneclsivos con Las --
paredes coronales muy inclinadas suelen estar con--
traindicadas, porque La penetracidn profunda de Las
ranuwras de proximales en La hetiracdbén incisal para
conseguin dineceibn de entrada convendiente en Las -
zonas cenvicales de La preparacibn, puede afectan -
La puflpa.

Factores que influyen en el diseilo,

l.- Caractenisticas anaidmicas y contornos mor-
§oL0gicos de La corona del diente.

2.~ Precencia de Resiones patolbgicas en el - -
diente, hipocaleificacibn, hipoplasia, gfracturas o-
canies. .

3.~ Presencia de obfuraciones.

4.~ Relacifn funciobal del diente con sus anta-
gondidtas,

5.- Relacibn funcional del diente con sus conts
guos y naturales y extensidfn de Las zonas de contac
Zo. |
.- Linea de entrada de La restauracién de acuer

- e

do con Los demds pifares del puente.

Caracternisticas anatémicas y contfactos morfold-
gicos de fLa corona del diente.- La morfologfa de =-
Los dientes es muy vardiada y cada diente es "indica-
do Gnico. Las vardfaciones muy marcadas de Lo nor--
mal "como, por efemplo, un Lateral conoide, pueden -
prescribin el uso de un
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mal ecomo, por ejemplo, un Lateral conoide, pueden -

presenibin el uso de una corona 3/4 por La penetra-

cibn profunda de Las ranunras proximales, necesarias

en La regibn Linecisal, para permiiin direcedén de en

trada aconde con Las negiones cervicales de La pre-

paracibfn. En un Lnelslvo con un borde Ainecdlsal muy-

defgado, ineisivos mandibulares Lienen una dimen---

A346n vestibulolingual mayon que La mesodistal y Las

ranuras proximales se contardn mas hacia Lingual --

que en Los Lncisdivos supendiores. La rnanurna Lneisal
se omite, generalmente, en Los Lncisivos Lnfenionres,
po&qza el bonde incisal de €stos dientes es muy es-

trecho, '

Presencia de Lesiones patolbfgicas en el diente.
La presencia de caries, hipoplasia, hipocaleifica--
ciln, fracturas y oitnas Lesiones del esmalite, Sue--~
Len presendibin La extensién de La corona 3/4 mds --
alld de sus Limites normales, para incluir y elimdi-
narn La Lesifn. La carnies puede ocasionar también -
algunos cambios en La forma interna de La prepara--
cibn. En Los casos en que, por efemplo, La elimina
cifn de La canies suprime tejido proximal en el gue
se Zendrnia que Zallar fLa ranura, se puede preparar
una en La supengicdie proximal afectada,

Presencia de obturaciones.- La presencia de ob-
turaciones Lnfluye en el disefio de manera similar -
a La presencia de caries. Se puede aumentar el con
tonno exteano para incluir La obiuracibn y también-
se tiene que modificar La forma Lnterna, Sin emban
go, en ef caso en que hay obturaciones, a diferen-=
cia de cuando hay carnied, no siempre es necedario -
eliminan Zodo el matenial de La cbturnacibn ya exis-

tentle.

En atgunas ocasiones, La oburaciln previa se -
puede considerar como sustancia dentaria, y La pre-
paracién de La corona 3/4 se ajusta con ella o La -
cubre, .
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Relacibn de funcional def diente con sus antago
nistas.- La nelacibn funcionatf del diente con sus -
antagonistas tienen Lmporiancia en La posicién del-
mangen vestibulan de La preparacifn. Una mordida -
borde a borde en La negidn antenior, pana poner un-
efemplo extremo, necesita protecedlbn inecdsal. Un -
caso con una sobre moadida vendadera, en Lo cual --
Los dientes nunca se focan en sus bordes incisales-
durante £a {funcilfn no necesifa una protfeccibn Lincdi-

sal muy fuente.

Relacifn de Los dientes contiguos y naturales y
extensidn de Las zonas de coniacto.- La nrelacibn de
Los dientes contiguos determina el contorno del es-
pacio o Lnferproximal y el grado de La exiensiln Lin
ferproximal necedaria para sLiuar Los mdrgenes en -
un drea Linmune. Los dientes Linclinades, o en nrota-
cibn, suelen requerinr varlaciones del diserio proxi-~
maf de £a prepanraciin.

LiInea de entrada de La redtauwracién de acuerdo-
con Los demds pifares del puente.- La corona 3/4 --
debe situanse en el diente en direceibn compatible-
con Los demds pilares y relenedores del puente para
que pueda entrar y salin adecuadamente. La direc--
cidn de Las ranuras esid condiclionada poa esife §ac~
tox iy tambifn, indireciamenie, La exifensidn de Los-
cortes proximales. SL La Linea de entnrada requiere
sunccs, es necesarde extenden Los ccntes de Lo mds-

estipulado.
COROKAS 3/4 DE DIENTES ANTERICRES

Estas coronas pueden uidifizatse en cualquiera -
de Los dientes anterndicnes. Por Las diderencias mch-
focfbgicas de Las cononas, £a preparacién en un cami .
no supeideon varfa un pece de La de un Lncdslve supe
nich gy, de La misma manera, La de un Lncisive supe-
nion difiere de la preparacidn en Lnclsive Lnderion
en algunos detalles.

Las caracienfsticas principales de una corena -
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tres cuantas estd ilustrada en La (44ig. 161.

La ranura de retencibln proximal B queda conecta
da, por medio de La ranura A, a La ranura proximal=
def Lado opuesto, La cara o Longual de La cresta -
Lingual central, que se exiienden hasta Los cortes-
proximales. EL tubérculo Lingual, o clngulo, se --
respeta Lo mds posible para conservar tefjido denta-
nio y por que su superficie Lingual sigue el contor
no del borde incisal del diente y se eleva tipica-=
mente hacia el extremo de La clspide. EL bisel in-
cisal D del Limita RLa extensién vestibular de La ~-
preparacidn.

DISENO

La preparacibn e disefia meforn en el modelo de-
estudio, ha que obtener toda La informacibén posible
del esiado del diente en cuantio a caries y restaura
clones previas junto con Las nradiografias para ver-
el contorno del fejido pulpar. Cuando hay que colo
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car una pieza Lnitenrmedia coniigua a La preparacibn-
es necesanio tener La {aceta adaptada para LLenar -
el espacio para establecen Ra posicibn del margen -
proximal de La preparacibn contiguo a La pLfeza Lin--
tenrmeddia.

Situacdibn de Los mdrgenes inteproximales vesiti-
bulanes. Los mlrngenes intenproximales se exiienden
en direeceibn vestibulan, nrebasando Las zonas de - -

contacto para que queden en dreas Lnmunes. UDdicha -

extensidn debe ser mindma, s4Ln embargo, para evitaxr
La exposdicibn de ono Lo cual puede sern objetado por
el paciente.

Genenalmente, se puede extender mds el margen -
hacia La pante vesitibular en La cara distal delf ca-
mino que en £a mesial, evitdndose asi que ¢ vea el
oro, La posdicibn en que deben quedar Los mbrgenes-
Antenproximales se marca con Ridpiz en el modelo de-
estudio. Cuando ef diente contiguo se va a susti--
tudirn con una pieza, LAntermedia, se coloca en La fa-
ceta, arreglada de acuerdo con el espacic que va a-
LLenar, en posicibin en el modelo, y La posicibn - -
def marngen Linterproximal se determina en relacibn -
con La caribia.

Cuande se ha taflado La carilla de Ra pieza in-
Zenmedia y se Le ha dado un contornc correcto de --
acuerndo con Las condiciones def caso, se monta en--
un platc- base de goma Laca o de guitapercha. A - -
continuacibn se prueba La carnifla en La boca y con
ella se establece £a posicibn del mdngen vestfbulo-
proximal de La preparacidin en el diente, antes de -
empezan a tallanfo. Se cofoca un LApiz de punta --
agilado sobre La supenficie vestibular de Ra carndi-
Lla delf pbniico y se traza una Linea en La superfi-
cie proximal del diente de anclaje. Esta LInea que-
da manrcada suficientemenie hacia La parte vesiibu--

Lan, y porn Lo tanto, se ve con facilidad; sirve pa-

na desillimitan el contorno cornecto del margen ~-
vestibular., Se reiira La carnilla y se thaza otra -
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Linea a un milimetro mds hacfa La parte Lingual de-

La Linea antenton, sigufendo el mismo contorno. Se

coloca de nuevo La faceta en posicidn y bse revisa La
segunda £inea que debe quedar apenas visible.

Terminado cervical.- EL margen cervical de La-
prepanracidn se puede teaminar con un acabado sin --
nombre, o con un acabado enbisal. Excepcionalmen--
te, se puede utilizar el acabado en hombro, o es
ecalbn, cuando se necesita un mayor voldmen de La -=
restauracibn, o cuando Las obturaciones previas - -
obtigan a modifican La phrepahracién, para La evalua-
eibn de Las cualidades relativas de Los tres Léami-
nos cervicales. .

PASOS PARA LA PREPARACION

Canino superfon.- La Lnstrumentacibn siguiente,
utilizando en La preparacibn de una corona thescuair

tos en canino superior, puede usarse también, con -
pocas variaciones, en preparacidn de otros dientes-

antenionesd.

1.~ Reducin el borde inicial con una fres tronconbr
nica de diamente (700 y 701); gormando un bisel
hacia Lingual, de 45 grados aproximadamente sin
Zocan La cara vestibularn, es importante que es-
te conte se haga sigufendo La anatomia del bor-
de incisal, es decin &£ se trata de un Lneilslvo
s¢ hard en Linea hecta y 44 es en un canino si-
guiendo La direceibdn de Las chrestas marginales.

2,- Se reduce La supenficie Lingual desde La zona -
Lneisal hasta La chesta del cfrcufo con una - -
fresa de diamente fusiforme aproximadamente - -
2 mm, '

3.~ Se desgasta La cara Lingual, es el ctfngulo con-
una fresa tronco cdnica de diamente aproximada-
mente 2 mm,
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La supernficie proximal Libre (sin diente conti-
guo), se talla con La misma fresa y se extiende
hasta La mitad de La cara proximaf con diente -
contiguo, se Labra con una fresa de diamante -~
thoneo ebnica, Larga y delgada (en forma de £4-
piz de punta). En caso necedario se desgasta -~
con un disdco de diamante.

La nielera Lncisal se efabora en La intersec—--
cibn de Los tercios medio y Lingual del bilsel -
incisal, con una {resa de cono Lnvertido de - -
diamante con una profundida de 1.5 mm. aproxima

damente., :

- Las nielenras proximales se tallan en La direc--

eibn que deteamina el patrnbn de insercifn. En-
La mitad de Las caras proximales una vez que -~
han sido rebafadas estas.

Los conrtes se hardn desde Los extremos de fa ra
nura inclsal hasta el borde cervical de Ras su-
penficied proximales.

Las ranuras se tallan con una gfresa de carburo-
(700 a 701) tronednica Larga, haciéndose mds --
pio fundas del tercio medio hacia Lncisal, ¢ con
una profundidad de 1.5 a 2 mm.

- Se Le da teiminacibn cervical a La preparacibn-

(chafldn), se biselan fodos Los fagubos y se pu
Le en general La preparacibn retocando Las rie-

Lena.

CORONAS 3/4 EN POSTERIORES. (4/5]

3/4

Esia prepanacidn es muy similar a £a corona - -
que analizamos anteriormente, 86L0 que esta Ln-

dicado en dientes posierniores y tienen dos tipos --
de retencidn.

1.~ Por gisuras o rieleras proximales.
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2.~ Por cafuelas proximales.

La preparacibn a base de fisuras, es muy consekr
vadora Yy casL no penetra en el interndon de La coro-

na delf diente.

Esta se aplica a premolanres y molares gue no --
tengan obfunracfones ni carndes muy extensas.

La nentencifn a base de cajuelas proximales, e
bAsicamente una preparacidn para Lnerustaciones MOD
con Las superficies Lingual y oclusal rebadas y es-
14 ubdlcada en aquellos dientes que Zengan caries --
profundas u obturaciones extensasd.

Las indicaciones y contraindicaciones de La ---
corona 4/5 son similares a La 3/4 5680 que aplica--
das en dientes postendiornes.

Es restauraecibn prositésiica individual asi como
retenen para puente §ifo de tramo Lango o conrto.

PASOS PARA LA PREPARACION DE UNA CORONA PARCIAL POS
TERIOR VY BASE DE FISURAS 0 RIELERAS PROXIMALES., - -

(4/5].

1.~ Se nreduce La superngicie £ingual con una fresa -
de diamante troncoednica proximal aproximadamen
te 1.5 mm., siguiendo el contorno de La cara &in
gual y La direceibn del patnfn de Lnsercién.

2.- Con La misma {resa de diamanite se reducen Las ~
paredes proximales, thatande de rebajarn La mis-
ma caniidad de tejido que en fa supenficie Lin-
gual y sigufendo el pairtn de insercdiin.

3.- EL conte de Las caras proximales LLegard hasta-
aproximadamente 2 mm, anies de La cara vestibu-
Lan, En el caso de La canra proximal con diente
contiguo, se puede utilizar una fresa sumamente
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defgada o un disco de diamante protegiendo phre-
viamente el diente contiguo con una matniz meitd

Lica.

Con una gfresa de diamante trhoncoclndica, se des-
gasta La superficie oclusal del diente, aphoxi-
madamente 1.5 mm., de espesor, sigulendo el con-
forno anatbnico de La cara oclusal y dejfando --
el espacio suficiente para alojar La restaura-~
cidfn metdlica que deberd contactar en oclusibn-
con el diente antagonisia, también se puede ire-
ducin esta supernficde con una piedra de diaman-
te en forma de rueda de coche,

Siguiendo el desgaste oclusal, se talfa La clds-
pide Lingual hasta unirla con el phimer fallado
que se efectue en £a cara Lingual. Posterior--
mente se talla La chspide vestibulanr de La cara
oclusal.

Las nielenas proximales. Se Labran con una fre-
sa troncoebnica (700,701) de carburo de Las ca-
ras proximales aphroximadamenite en La parite me--
dia de éstas, va desde 0,5 mm, antes de La Li--
nea tewminal cervical hasta La cara oclusal, --
Se tomard en cuenfa que Las dos {isuras proxima
Les debendn in paralelas entre 8L y conforme -=
el patnén de insercidn, el ancho de Las fisuras
0 vanfa entne 1 y 2 mm, asil como su profundidad
que sera de 1.5 a 2 mm,

Se talla una rielera en La mifad de La superfi-
cle oclusal de mesial a distal que servind de -
unién a Los nielerod phroximaled su anchura y --
proefundidad e4 similar a La de Ras nieleras pro
ximales su anchura y profundidad es similfar a =
La de Las nielenas proximales, esto se puede --
hacer con una fresa pequeia de cono Lnvertido.

Se ke da temminacibn cenvical a todas Las caras
que hayan sido talladas, hasta La Linea cervi--
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cal teaminal, de preferencia tipo chafldn.

Para dar pon tenminada La preparacién de bise--
Lan todos Los dngulos, se alistan todas Las su-
pernficies y se retocan Las rielenas.

EL pulido de Las preparaciones se puede efec---
Zuar con disco de Lija, vaselina o pledras mon=
fadas.

CORONA PARCIAL POSTERIOR CON CAJELAS PROXIMALES

Como se vié antendiormente esite Lipo de prepara-

cibn se harf cuando el diente elegido para pilarn --
Zenga una obZunracibn Lncoirporal o cariesd.

nesd

4.-

6.~

Los pasos 1, 2 y 3 de L£a preparacidn son simila
a Los pasos para L£a 4/5 con nielenra.

Se tallan Las cajuelas proximales eliminande --
La obturacibn o La cardies exdstentes, Esilos --
cortes son semejanted a Los de una preparacibn-
para Lncrusitacdién MOD so0lo que mas pequenocs, --
44 se BLega a alcanzan el tamaio mdximo para --
Las cajuelfas proximales y 0 aun queda caries ~--
esta se elimina*independientes con una fresa de
bola o un excavador y se resitaunra La foama de -
La cavidad con cemento.

Se Labra La caja oclusal o insmo para unir fas-
dos cajuelas proximales.

Se profundiza en dentina dependiendo de La exis
tencia de obtunaciones o caries, La forma del =
Litsmo es similfan a La que se hace para Lnchus--
tacibn, es deeirn, sLgudlendo a La anatomia de --
Las fisuras, piso plano y pdredes paralelas.

Se Le da terminaeibn cervical en el margen ten-
minal eervical, utifizando La forma del caso --
def chagldn.
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7.- Para tenrminar se biselan y alistan Los fiagulos-
- con un disco de Lifa con vaselina o piedras mon
tadas. "

Se netocan Las cajuelas proximales asf como el-
Ltsmo oclusal.

Cabe mencionarn que La corona parcial en molarnes
infeniones, puede efectuarse a La Lnversa, es decin,
nebajando Las caras proximales, oclusal y vesitibu--
Lan y defando Libre La sSupernficie Lingual, sin em--
barngo, cuando Los molanes Lnferniores estdn Lnclina-
dos en sentido Lingual en cuyo caso expondrfa dema-
siada cantidad de oro, La prepararemos del modo con
vencional,

Esta preparacibfn es Lidéntica a La preparacifn -
4/5 comln, s0ko que en sentido Lnverso, pudiéndose-
preparar con cualquiera de sus dos tipos de reten--
ciones 9 (niefenas o cajuelas).

RETENEDORES PARCIALES A PERNOS

Este netendor se infroduce y es uiilizando prin
cipalmente en Los Ssigulentes casod:

1.~ Incisivos centrnatles, Laterales y caninos, -
tanio Lnferdiores como superiores.

2.- En dientes Libres de canies u obturaciones.

3.- En bocas en donde La actividad de caries -~
sea baja.

Es estético y su retencidn esta dada por medio-
de 3 0 mds pins (pequerios pivotes que penetran en -
La superngicie Lingual (o palatinal siguiendo La ~--
dineceidn del eje fLongitudinal del diente.

Esta indicado en puentes de tramo conto y 84 ed
amplio con uno o dos pifares Lntermedios.
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Es un tipo Lideal para ferulizacibn o fLifacidn -
de dientes con Ligera movilidad o simplemente para-
nemolar La superficie Linguales de Los caninos que-~
deben soportar una préiesis parcial removibfe, Es-
decir que es un retenedor de puente {Lfo0 y una res-
tauracibn protésica Lndividual,

(Actualmentees muy empleada dada La dificultad-
en su preparacibnl

Excsten dos variaclones en La parcial a pensosd;
1.- La bifateral en La que se cubren ambas su--
pernficies proximales.

2.~ La unilateral, se cubre una s0fa supergicie
proximal sLguiendo Los midmos pasos para La
preparacibin y biselando el dngulo formado -
entre La superficie no tallada y La superfd
cle £ingual.

Diseiio de £a cavidad.- EL tallado de una corona
parcial a peanos es minucioso y por Lo fantfo el Ci-
rufano dentista debend ensayar previamenite La prepa
racifn, se olvide que con Los pins corremos el peld
gho de penetrar en La pulpa.

Hay que considerar distintos 5aétone¢:

a).- Posicibn de Los mdrgenes proximales.

b).~- Posicibn de Los mdrgenes cervicales,

¢).- Posicibn de crestas.

d).- Posicifn de eminencias y agujerncs para pins.
e).- Direceidn y profundidad de pins.

§) .~ Alineacibn paratela de Los aguferos para Los -
pins con Los demds nrelenedores delf puente y el
tipo de terminado cervical.
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PASOS PARA LA PREPARACION

Se marca con un Lpiz La Linea de corte en ca--
nas proximales a manera de guia,

1.- Se tallan Las caras proximales, aphroximadamenie
en su terelo medio, desde La alituna que corhes-
ponde al cingulo hasta el borde Lncisal, con --
una 4resa de diamanite troncocdnico, Lncluyendo-
Las &neas de contacto proximal, Con una Lneli-
nacifn aproximada de 45 grados hacia el plano -
de La superficie Lingual.

EL tallado de La superficie proximal Libre - --
{donde no existe diente contiguo)] con una punta
de diamante troncocénica con culdado de no afec
Lan Los fngulos incisales del diente,

2.- La supenficie Lingual o palatina, seglin ef caso,
se talfa 0.3 mm., aproximadamente con La piledra-
de diamante {fusifonme o de barnil este desgaste
abarca de corte a corte proximal y de La mitad-
def cingulo af fencio y medio del borde incisal.
Se controla el espacio Libre con Los dientes --
antagonistas, con cera calibrada.

3.~ EL cingulo se talla con pledra trhoncocdnica de-
diamante delgada distindiéndose cerca de La mi-
Zad de La encia y 8L no hay espacioc con un dis-
co de carburo de una sola Luz.

4.- La cresta incisal (pequeiio y delgado hombro uw -
escalbn), se talla con una troncoclnica de dia-
mante Lo mds cerca posdible delf cornde Lineisal,--
54 es que este itiene el espescr suficients, s4-
no Lo tiene, se talla mds abajo, pero antes - -
del tercio medio.

Lo nommal es hacer el corte mds o menod 2 mm. -
por debajo del borde Lincisal y formar un esca--
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L6n de 1 mm. de anchura, Este va en £inea nec-
ta de conte a cornte proximaf.

Con La misma fresa se hacen La cresta cervical-
en La parte mds pronunciada del tubfrculo Lin--
guaf o ecingulo, haciéndolfa un poco mds profunda
que La primera cresita.

También va en Linea y de corte a corte proximal.

Se netocan con fresa No, 700 y se alisan con --
piedras mantadasd.

Con una f4resa 701 se Rabran Las eminencias para
Los canaliculos de Los pins €stas se Localizan-
sdobre La cresta Aincisal, uno en cada extremo, -
aproximadamente a un mm. del corte preximal y -
en La vuelta de La cresta cenvical en el centro
cuidande de seguir el paitnfn de indenrcibn o - -
sea, el paralelismo entre 8L se hace penetrarn -
La fresa apoyando La pared pulpar hasta La mi--
Zad de su didmetro mds o menos, y despuls se --
ensanchan con La misma gresa el drea semicircu-
Lan que se ha Labrade. Se suavizan y se pulen-
con faesda No. 601,

Se pule La superficie £ingual cen una pledra --
montada ¢y se bisela el tencio del borde Lneisal
gue coniamos anterilormente.

Los agujeros para Les pins se comienzan a perfo
rar con una fresa de bola de carburo def Ne. -=
1.2 sobre La cresta v a expresas de Las eminen-
cias. Se continua perforando con una fresa de-
boLa de tallo Lango de carburo def No. 1.2 a ba
ja vetocidad. Tomande en cuenia el paralelofiZ
mo de L0s canafes enire 8L, se profundiza de 2-
a 3 mm, despufs con una fresda thoncoclnica 709~
se excavan Los agujeros (Los trnes), para daxles
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jorma tamano e Lnclinacibfn adecuada, al final -
se alisan con una freda 600. Se debe tomar en-
cuenta el tamaiio y posicibln de La pulpa por me-
dio de radiocgragias. Finalmenle se termina con
discos de Lija medianos con vaselina para ali--
san y nedondear Los afigulos, La Linea terminal-
cervical se pule tambiln para paralizean y dar -
el patrbn de Lnsercidn a Ros pins se puede utdi-
Lizan un panralelémetro.

10.-La teaminacibn cervical es un chalfdn o bisela-
do seglin el espesor que de necesita para alofanr
el metal.

Para facilfitarn La elabonracifn de La corona pi--
Ledge, Ainfluimos Los siguienifes esquemas en donde -
de obsenvan algunos de sus contes principales:

1.- Vista proximal de La preparacién de Las chres---
tas en corona clinica con diferente mornfologla.

a).- Conona Piledge con crnesta proximal al bonr-
de ineisal y espeson Labio palatino mayonr,

b}.~-Corona Pinfedge con cresta a mayor profun-
didad y espesorn Rabio palatino mayon - - =~
1

{Fig. 17).
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2.~ al.- Vista proximal de La correcta pergoracibn-
del agujero para el pins cervical.

b) .~ Perforacibfn para el pins en forma Lncorrec
Za con La Lesifn pulpanr,

Fig- 18

3.- Diferentes esquemasd de La corona parcial a per-
nos terminados.

aj.- Bilatenak
b).- UniLatenral.

o\
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CORONAS TOTALES

Estas restauraciones cubxren por completfo Las --
superngicies externas de La corona clindica de Los --
dientes y pueden ser retenedores de puentes {ijos -
0 restaurnaciones protésticas individuales. Existen
diferentes tipos de coronas tofales, que varian se-
gln el mafendial con que se congecelfonan, La prepara
eibn de Los dientes pilares bdsicamente es La misma
en todos Los casos, s6L0 que difieren en su termina
eifn cervical, o en algunos retenedores adicional =
que amenita el caso clLindco en especial.

Indicaciones para colocar coronas totales en ge
nenal, |

1.~ Cuando ef diente pilar esta sSumamente destrufdo
porn caries y Ra misma Lnvolucha varias Superfi-
cies dentanias.

2.- Cuando ef diente pilan phresenta restauracionesd-
previas muy amplias.

3.--Cuando el dieute pilfar presenta defecteos de de-
Aan?ozza que afectan La esiéiica (pigmentacio--
nes).

4.- Cuando el diente se¢ encuentra inclinada con nes
pecto a su posiclbn normal y no se puede corre~
gin La alineacidn defectuosa mediante tratamien
to ontoddnitico.

5.,- Cuando 19 contornos axifales def diente no son -
satisfactonios desde el punito de vista funecio--
nalt.

6.- Cuando hay que modificar el pLanro oclusal y es-
necesanio contornear ftoda £a cornona clinica.

7.~ Cuando en el caso de dientes anterionres, se ha-
sugrido fractura en el borde Lneisal o en Los -
dngulos y es posible restaurarlos convencional=
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angulos y es posible nestaurarlos convencional-
mente, o bien, cuando se requiere un mdximo de~
estética por motivos profesionales como en ef -
caso de arntistas, politicos, ete.

UTILIDAD PRACTICA.

Este Zipo de nestauracién se utilizan en estos-
casos debido a su gran nesistencia meednica, dura--
cifn y capacidad o para rneslsiin Las 5uemzaa produ-
cidas durante La masticaciin.

Por ka proteccedln que brinda al diente contra -
La candies, La posibifidad que se tiene de nemodelaxn
tanto Ra anatomia como el patrbn de oclusibn de Los
dientes en gque se aplique.,

CONTRAINDICACIONES

.- En todos Los casos en que no sed necesario modi
§icarn Las condiciones de oclusién.

2.- Cuando ef Indice de canies es sumamente baja.

3,=- Cuando fLa nestauracibn neceista s6Lo un minimo-
de anclaje.

4.- En adofescentes, porgue generalmente La prepara
cibfn penetrna en La dentina y Los canallculos --
dentinales que e habren presdentan una nreaceibn
mdxima y hay peligro de Lnniitacibn pulpar. - -
Ademds de que en La adolescencia La pulpa es --
muy amplia a menos de que este trnatado endodbn-

ticamente.

5.~ En dientes anteniores en cuya circunferencia cer
vical esté muy cenrada (dientes triangulares).

b.- En dientes demasiados cohto& ya sea poh causas-
naturales o por abrasibn.

A La elaboracibn de esdte tipo de retenedores --
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se Le conoce como prepahracdibn en forma de muibn y -
consiste bésicamenie en La eliminacifn de una capa-
uniforme de tejido dentarnio en Zodas Las supenfi---
cies extennas de La corona clinica def diente Los -
objetivos de este diserio son:

1.- Obtenen ef espacio suficienite para peamitin La-
colocacibn del maternial nestaurative {(oro, oro-
acnflico, oro porcelana-}, de espesorn adecuado-
para contraresian Las fuernzas funcionales.

2.~ Danr un espeson conveniente al material que pen-
mita La neproduccifn de Las caracteristicas mor
gol6gicas del diente, sin sobrepasar sus contor
nod ondiginales,

3.~ Tratan de eliminan Las misma caniidades de Zeji
do dentarnio en todas Las supenficies del diente
para aseguran una capa uniforme de maternial.

4,- Dar a La restaunacddn una Linea de entrada com-
paiible con Los anclajes del puente (patrbn de-
Lnsencedlbn) .-

5.- Obtenen RLa méxima netencildn.

Cabe hacer mencibn de Los siguiente ejemplos pa
ra su Lindicacibn:

La corona totaf vaciada, que es puramente metd-
Lica (oro) es antiestética, por Lo tanto, su aplica
cifn esta indicada en dientes posteniores exclusiva
mente. E& nesdtaunracidn protéstiica Lndividual y nre-
tenedor parna puente fijo. La corona Veneetr combina
da estd indicada en fodos Ros dientes, puesite que =
es estética, a La vez que muy resdlstente.

EL matenial estéitico (ponrcelana o acnilfico), =--
puede aplicarse ya sea sometido solamente su super-
§icie vestibulas y proximal o extenderse scbre - ~-
aquellas que requiene el caso clindico especial.
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Debemos recordar que 4 La resfauracifn es par-
te de un puente, se deben dejar porciones metdlicas
Libres en Las supernficies proximalesd para ferulizar
Ras (solLdanlas) por Las demds pantes del puente.

La corona funda de porcelana edta indicada ex--
clusivamente en dientes anterdlohres y como resitaura-
cifn protésica Lindividual.

}Como nos LLeva metal no es posdible su feruliza
elon}.

MODIFICACIONES EN EL DISENO

A Los muiiones se Les pueden hacer diversas modi
g§icaciones para aumentar sus cualidades retentivas-
0 para facilitar Los procedimientos téenicos de - -
econstruceiln,

La retencibn de estas preparaciones se pueden -
mejorar mediante el afadido de ranuras o cajas en -
Las supenficies axdiales o colocando pins (pivotes).
Zétaa métodos pueden emplearnse alslados o combina--

04,

Los sunrcos axiales.- Se Labran en La mitad de La
cara Lingual o vestibufar (o en ambas caras}), de La
preparacidn con fresas thoncocdnica hasta uno o dos
mm. antes de La terminacidn cervical ¢ a su nivel -
La profundidad sernd medio mm, & w2 olvidar el paitadn
de Linsercibn. Las paredes debe. sen divengentes, -
hacia oclusal, el ancho puede variar segin Las nece
sidades.

Las cajas axiales.- Tienen La misma Localiza--
eibfn que Ros surcos, s0L0 que son mds grandes, an--
chod y un poeo mis profundas; se construyen casdi --
siempre en La supernficie mesdial y distal de La coro
na, Los dngulos cabo superficial se deben biselar =
cuidando e patrbn de insercedbn. Esitas preparacio
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estas especialmente indicadas cuando ya exis---

ten obturaciones de amalfgama o Lnerusiaciones en La
supenficie mesial o distal del diente.

CORONAS TOTALES EN DIENTES ANTERIORES

1=

Con 4resa thoncocbnica de diente Lanrga, rebafar
el borde incisal con una Lnclinacidn hacdia Lin-
gual, desgastando hasta tres mm, aproximadamen-

fe.

ELaboracibn de La guia de desgaste; con una - -
§rnesa de bola del No. 1 o 2, hacen un canal a ~-
manera de gula fLanfo en vesitibular como en Lin-
gual de La sigulente manehra:

Se coloca La fresa en ef centro del tercdo cen-
vical del diente con dirneceibn a Lincisal; La --
profundidad def canal La determina La mifad del
cuerpe activo de La fresa.

Con una fresa de diamante troncocbnica de punita
roma se rebaja La canra vestibular y La cara ~ -
Lingual def diente, tomando como guia de profun
didad £as canales que se hicieron en el pasec --

anterionr.

Con una gresa Larga y delgada se rebajan Las --
caras proximales aproximadamenite 2 ¢ 3 mm. con-
una Lnclinacibn hacia Lncisal. En casco de te--
ner diente cenitiguo, serd necesario phrotegenrntfo-
con mathiz metdlica. Si es necesarnio se puede-
usar disco para hacen este cornte. La prepara--
cibén debe quedan como una pirdmide thrunca de ba
se mayor de cervdical y base menor en Lneisal.

Con piedra fusiforme se rebaja el c£ngu£o, SL~=
guiendo su anatomfa. (Checar con el diente anta
gonista en oclusibn 44 exisie paso sugficiente -
para el retenedon).
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6.~ Se Labra La teaminacidn cervical segldn el caso-

un milimetro por debajo de La encia manginal o-

Libnre.

7.- Se pule y se Le da teaminado a La preparacibn.

TERMINACION CERVICAL.

10"'

3.~

Para corona total vaciada empleamod chagldn, --
biselado o cualquier tipo de bisel en general.-
La eleceibn de uno u otro dependend de La cantd
dad de metal que necesitfamcs para La retencilr-

de La conrona.

Para La corona combdinada emplearemos chafldn --
0 beselos en Las porciones que dean metdlicas -
exclusivamente, En porcifn donde LLeven mate--

nial estético, ademds de metal, Labraremos un -

hombro, biselado o un chafldn p&oéundo.

Para La corona funda de porcelana, emplearemos-
un hombho en todo el rededor sin biselan.

CORONAS TOTALES EN DIENTES POSTERIORES

10-

2.-

3-‘

4.~

Con una gresa troncoclnica o en forma de rueda-
de coche & barail se nebafa La cara oclusal - -
2 mm, sigulendo su anatomia.

ELaboracibn de Las gufas de desgasife.- Se Labran
de bola de gresa en el contorno mesio-cervico -
distal de dichas supernficies, tomando La canala
dura {forma de "U", -

Se Labran una o dos gufas adicionales en caras-
vesiibutares y tingual, con una {§resda troncocd-
nica, phrofundizando hasta La primer gula.

Con una gresa thoncoeblnica de punta roma se des
gastan Las caras vesditibular y Lingual, haata -

desaparezean f£as canaladunras.
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Las cara vesitibular y Lingual, LLevan una con-
vergencia hacia oclusal a parte del tercio oclu

sal.

5.,- Con una gresa troneifcebnica Larga y defgada se -
rebafan Las caras proximales sigulendo su anato
mia. Si existe un diente contiguc se protege y
se puede Labran tambiln un disco hasita darle -~
forma de pirdmide trunca de base mayor en cer--
vical y base menos en oclusal.

6.- Se Le da La teaminacibn cervical a nivel de La-
encfa, debajfo yo de un diente postenior, no es
necesanio hacerlfa por debajo, de ella, s6Lc en-
casos especlLalesd.

7.- Terminado y pulido de La preparacibn, se reto--
can paso pon paso y redondean Los dngulos for-

madod .
CORONAS TELESCOPICAS.

La corona telesclpica es una vardante de La co-
nona total s6Lo que en dos panrnites. La primera parte
es una cofia colocada {oro) que se ajfusta al muion-
preparade y La segunda parte, una corcna total casd
vaciada ¢ corona Veneen, que se sementa schre La --
primesa parte, perc alineade al pathén de Ansercdildn.

INDICACIONES.

1.~ En dientes postenionres.

2.~ En dientes muy destruidos en su poredién corona-
ria.

3,.- En puenies muy grandes gue Zieren gue cementar~
de temporafmente, es decii, el puenfe 3¢ puede-
retinarn, penro el diente sigue estande pretegido
pea La cofla colada.

4.~ Para alinear dientes Aincfinades que tienen que- -
dervin de pifares de puente.
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Ejemplo: En La ausencda de. un segundo premclat,
el primen molan se mesializa. En este tipc de-

casos es grecuente ohservar que &L quisderamod—
rebafan La cara mesdial del diente, hasta ali- -
nearlo a La gula de entrada del puente, podrila-
mos LLegar a pulpa, por Lo Lanto, eligiremos --
una corona ftelescbplea.

Téenica.- Se prepara el diente en forma de muiifn,
pero déndole una Ligera refencifn en fLa teaminacidn
cervical en La nueva Linea Zewmdinal de La prepara--
eibn.

En fLa cara oclusal se deja mis espaclo con el -
antagonismo a que al acostumbrado para pcdea alojar
La cofia y posteriormente La conrona.

Se confeccionan el patrén de cera de La cofia -
modelo de Zrabajo y se cuela haciéndola un poco mds
ghuesa de Lo necesario.

La gorma §inal y el espeson definitivo se obtie
nen brufiéndola en el modelo del frabajo.

Se cementa en el paciente, de esta manera se ha
modigLicado con La confia La Lnclinacibn de fa pared
mesLakl.

Se toma una Lmpresibfn y se elabora un nuevo mo-
delo de trabafo, en este e conjfecciona La del pa--
trdn de cera de La corona que se haya elegido com--
binada o total vaciada.

Una cosa colocada La rompe La corona y Las de--
mis del puente. Se cementfan en una correcta Linca -
de entrada.

CORONAS TOTALES CON AMALGAMA O RESINA COMPUESTA PI-
VOTADAS COMO BASE DE CORONAS TOTALES.

Este Lipo de nrestauracidn edtd indicada en - -
dientes por posteriores muy destrufdos o .con prepa-
raciones muy exiensas. Se uidiliza para La reposicibn
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suficiente de material que o peamitfa despuls prepa-
rar una corona de total Umuiiénl, es decirn, que en ~
Lugan de cemento dentario, utilizaremos algdn mate-
nial que Ssecretene con .pequeios plvotes metdlicos-
Los cuales se coneatan, o blen, se colocan a pre- -
s40n en RLa cabidad precdisamente preparada. Para re-
construin un diente con esta Zécnica es recomenda--
ble que se Le haya practicado trafamiento endodéniti
co.

La técnica a seguirn es3 La sigulente:

1.- Se retira La obiuracidn y se remueve La ca-
nies: se Le dd una Ligera refencidn a La cavidad -
(como para afojfar el materiall.

2.- Se penrforarn thes o cuatiro ordificios de 0.50
mm, de didmetrno mayor que el de Los pernos en La --
dentina, sobre La cara oclusal o en Lasd cajas pro--
jundas o accesdonios en caso de haberlos, cuddando -
AU posdleidn, para no Leslonar La pulpa en caso de -
no haberla existin dado previamente; ¢4 recomenda-
ble tener a mano La hadicgraglia del diente. Su pro-
fundidad serd de 7.5 mm.

3.- Se cementa dentfro de Los orificod pequeros-
perinos (pins) de acero Lnoxidable, (también se pue-
den colarn a presibn sin cemento o utilizan Los auto
ennoscables seglin el casol; se checa que La aliura-
de Los pernos no sobresalgan de La tabla oclusal --
(de ser asf, se recomentan). Los pivotes se dejan -
inelinados caphiichosamente con redpeto a La tabla -
cclusal para chear hefenciln.

4/ -Se aghegan Las bases de cemento necesarnios-
para ailsBamiento téamico ¢ se coloca una mairnfz al-
rededon del diente.

5.- Se condensa La amalgama o La restiba compues
ta dentro de La matrlz, -
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6.- Una vez cristalizada La amalgama, se retinra

La matniz ¢ a Las 24 horas se hace una preparacifn~
tipe muiién para La corona fotal vaclada. En caso -
de haber utilizado nesina, La preparacifn se hace -
una vez que se ha polimendzado.

TECNICA PARA LA PREPARACION DE UNA CAVIPAD INTRARA-
DICULAR

Ic"

ELimina todo Lo que gueda de corona clindca del
diente de La sigulenie manera:

Con una fresa de rueda de coche de diamante o -
tronecelnica, 4¢ talla Lo que queda de Las su--
perdicies de La corona, formande un plane para-
Leke a La supenficie ocfusal de Los dientes eli
minando asi toda La cardies y esmalte sLn sopor-
te dentaric. En casc de que exisdta alguna pox-
cifn con dcopente dentaric, ne se keduce ya que~
postenicamente se Lnvolucha La pheparacidn del-
muidén,

Descbturacidn del conducto: Esitc se LEeva a ca-
be af misme ALiLempo en que se prepara La cavddad
intranadiculas, cen una 4§resa, defande el feu--
cie apdeal cbturade, haci€ndefe muy culdadesa--
mente para ne desalcfar ¢ mover La ebturacdlng -
o blen, por medic de ctros métodos come scn:

al.~ Tewmemecdnice {[calentande un L{insthrumente -
para eliminar La cbiuxacién.

bl.- CLorncgoame {que s¢ apfica con un ensancha-
dor para blandecer La cbtfutraedlén).

Coen una 4§resa de bela cemienza a perferar ef --
ondificie intraradicular, el .cual zZendwd un did-
methe entretres ¢ cuatre rim. dependiendo del --
Zamario del diente, L£a 4resa se apcya scbre el ~
conducto raxicular y se preoijundiza hasta abar--
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can todo el cuerpo de La f§resa, se continua La-
pergoracibn con una f§reda L£isa de diamante para
dejar un danal de paredes convergentes fhacia --
apfeal: La teaminacibfn del canal, La proporelo-
na La misma fresa, su Longltud debe ser equiva-
Lente a Las dos terminaciones de fLa raflz del --
diente, para prevenin La protacibfn de La espiga
Existen fresas especfales 9(Peso o Gates] que-
brindande La teaminacién apical del conducto --
gue tambifn se puede utilizar,

4.~ Se da La teaminacidn cervical elegdida a Lo que-
quede de corona. Se bisela La entrada del onif4
cio Lntraradicular y se pule La preparacibn.

TECNICA PARA LA OBTENCION DEL PATRON DE CERA DE LA-
CORONA MUNON ESPIGA

Método directo.- Se afilio en el extremo de un-
pedazo de alambre tres veces mayorn que La Longlitud-
de La corona cfinica del diente, (se puede utifizan
un clip),la superficie del alambre se hace retenti-
va mediante cortes thansdvernsales elaborados con --
disco o fresas; se calienta el alambre y se impreg-
na con cera adhesiva. Posteriormente se calienta -
cera parte de pathones y se coloca una poredlbn s0--
bre el alambre a adherinse con La cera pegajosa. --
Cuando La cera aun edtd blanda, se coloca el alam--
bre en posicidn dentrho del conducto radicular y se-
phesiona Ligeramente hasta LLegar al tope mismo. -
Se netina y se inthoduce Las veces que sea necesa--
nio, hasta danle forma de espiga. EL exceso de ce-
na que queda alrededor de La entrada del ornificio, -
de condesa sobre La supenficie radicular; enseguida
se coloca bloque de cera, La suficiente para confor
mar un muldn y para que se adhiera en La primera -=
poreibn, se defa endurecer La cera en posicibn. EL
alambre se sostiene entre el Indice y el pulgar, --
Luego se nretfina para examinar La impresidn de cera
en el conducto; se vuelve a colocar en posdicibr
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La parte corrnespondiente al muibn en -
2a fonma que se estime convendente [no es necesario
conseguin La forma definiiiva del muiién, por La - -
cual se bisela) para que se cemente La restauraciln
fdinal. EL muidn se elabora en forma convendiente, -
para alofar una corona Veneer. De esita manera y con
el mismo alambre, se confeccionan el patrén de cexra
de muiibn espiga y se cuela, se cubrecon revesitirniento
y s¢ hace el colocado, se Le da forma fLnal y se pu
Le una vez que se¢ ha sido comprobado en el paciente,
se cemente el muiibn espiga en el conducto radiculanr,
Se prosigue confeccionar Las demds parntes delf puen-
te, 44 es que es un xretenedor o La restauracidn Ln-
dividual panra cubrinfo. La corona deberf sellar so
bre dentina, nc sobre metal. -

Otna gorma panra obtenen este patrén por método-
dirnectivo, ed por medio de nresinas acrilicas espe--
cializadas que se manipufan directamente en La cavi
dad y que tienen una gran reacclbn exotéamica mini-
ma, Lo cual facilita el trabajo; proporcionando un-
pathrén sumamente fLel.



CAPITULO VIL

INDICACIONES VY CONTRATNDICACIONES PARA UNA PROTESIS
FIJA

INDICACTONES:

Locales

a).- Cornrecta distnibucibn de plezas; Serd cuando-
exfsta La presencia de uno o mds pflares o ca-
da extremo de La brecha desdentina y en el ca-
40 de una birecha desdentada de cinco ¢ mds = -
dientes ausentes se hrecomienda ademds uno o --
mds pilares Linteamedios.

b).~ Estd indicado cuando La ausencia de dientes an
teniones de uno o seis mdximos: [aunque no ten
ga caries) para preservar La esdtética,

e).- Que se cumpla La Ley de Anfe que dice: "La &u-
ma de fLas superficies parodoniales de Los dien
Les porn susitifuir, deberd sen Lgual o menos a-
La suma de Las superficies parodontales de Los
dientes pilares".

Esto estd muy Ligado con La relacién corona- --
rafz de Los diented que deberdn de ser uno a uno --
punto cinco, es decir que 4L La corona de una o - -
diente mide un em., de Longitud, La rafz deberd me--
din 1.5 a 2 em. tomando en cuenta que esdto edtd su-
feto a cambios.

d) .- Cuando La morfologlfa de Los dientes adyacentes
al que e debe reemplazarse, necesita ser modi
§icada como en dientes girados o en dientes --
muy abrasfonados.

GENERALES

a).~ Psicolbgicas.~ La prbétesis fifa es en general-



b).-

e).-

d).-

e—]-‘

.-
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mds aceptada como parite de La dentadura naitu--
ral, que La prbiesis removible, La colocacibn-
de un puente beneficiarnia a Los& pacifentes que-
tienen complejos, se sienten mutilades y préxdi
mos a La vefes y Los reincorporard a su medio,

Engenmedades sistémicas.- En el caso de pacien
tes con posicibn de posibilidad de sugrin pén-
didas nepentivasd de conciencia o espasmos como
La epifepsia.

Thazamientos parodinales.~ La manera Lideal pa-
na estabilidad de dientes con .Ligera movilidad
es por medio de una ferula §ifa o un puente --
§iliade y §ifo.

Fonacibn.- EL neemplazo de una o mds dientes -
por medio de una prdiesis puede ayudar a £a co
reeccidn de un defecto en La {fonacién.

Funcifn y estabilidad.~ EL medic de que £a ~--
priiesdis est€ fifa en Los dientes pilares cons
tituyen un importante benegficio psicolbgico --
para el paciente, fambién Le provee una mefor-
guncdibn, ya que es esdifable durante La mastica-
cifn y Las fuernzas de La oclusibfn se aplica -~
cornectamente.,

Limpieza onral.

CONTRAINDICACIONES PARA UNA PROTESIS FIJA

al.-

b)c"

e).-

Cuando el espacio desdentado es también amplio,
que puede comprometer La safud de Los tefidos-
de soporte de Los dientes pilanes.

Cuando una prétesis gLifa celfocada anteriormens<
te, muestra La evidencia de que La mucosa reac
ciona desfavorablemente en talfes condiciones.

Que no se cumpla La adecuada nrelacibn corona--
ralz,



d)-"

e).-

§).-

ilo-
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Cuando en La zona anterior hubo una gran péndi
da de procedimiento y proceso alveolar y Los -
dientes artificiales de una prbtesis fifa se—-~

nian excesivamente Larngos y antiesiéticos.

Cuando sea necesarnio en resiaurar el contorno-
§dcil pon medio de La base de una prétesis nre-

movible.

Cuando Los dientes pifanres presentan zonas ra-
diculares expuesitas que no pueden sen cubien--
tas pon el nelenedor. (En el caso de recesibn-

gingival).

Cuando no se observe una estricta higiéne bu--
cal.

Cuando ef hueso de soporte tenga absorcdibn.

En pacientes adolescentes, ya sea porque Los -
dientes no esién completamente enupcionades, -
La pulpa sea excesdivamente grande, Limpidiendo-
asl hacer preparaciones corrnectas a Los dien--
tes pilanes, o bien no ha terminado el creci--
miento facial mds o menos hasta Los 18 aiies.

En pacientes anelanos, cuande ef estado que --
presenta el hueso de soponte, gsep como tefidos
parodontales, (sea francamente patelfdgico).

VENTAJAS DE LOS FUENTES FI1J0S

a).- Mayor comodidad para el paciente, porque no se

desalfofan facifmente.

d).- Mayor estética.

DESVENTAJAS DE LOS PUENTES FIJ0S
a).- Necesidad de desgasie de Los dientes pilares,



b).- Dificultad de construceldn.
e).- Dificultad en su reparacidn.

d) .- ALto costo.

BENEFICIO QUE SE OBTIENE DE LA INSTALACION DE UN -~
PUENTE

Debemos estar conclentes de que &4 un puente &se
coloca inmediatamente o bien Lo mds pronto posible,
después de La pérdida dentaria. Esto redundard ---
Gnicamente en beneficdio para el pacdfente pues ademds
de restituinte La o Las extructuras perdidas, el --
puente contribuirna a establecer corrnectamente La --
guncidn de La masticacidn, facilitarnd La phronuncia-
cifn, conservard el espacio enitre Los pilares y Los
dientes prdximos, se reanudard Las relaciones de =-
contacto de Las piezas dentarias de ese arco y man-
tenimiento de La posicifn de Los dientes antagonis-
tas. Pon Lo contrarnio, cuando no se trhate de inme--
diato protesicamente una brecha desdentada, se pro-
ducen cambios en Las extructuras orales, Estos mu--
chas veced nos hacen mds diffeil La colocacibn de ~
un puente, ya que Los dientes prfximos se desplazan
hacia La brecha, sufriendo una mesializacibn y dis-

talizacidn,

Puede danse el caso de extruceibn en Los dien--
fes antagondistas y es entonces cuando fa Linstala---
cibn de una prétesis dental nrestablecerd La funcibn,
anatomia y salud de La cavidad oral, asi como La es
tética que deberd estar acorde con Los dientes na=

turnales.
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CAPITULO VITII
TRATAMIENTO PROVICIONAL

EL tratamiento proviclLonal Lncluye todos Los -
procedimientos que se emplean durante £La prepard---
cibn de un puente pura conservan La salud bucal y ~
Las nelaciones de unos dientes con otros para prote
gern Los tejidos bucales. -

En Zénminos genenales, Las operacdones provicdlo
nales mantiene La estética, La funcibn y Las rela--
ciones de Los tefidos como efemplo de thaiamientos-
provicionales podemos citan.- Los mantenedores de -
espacic, dentaduras removibles provicionales, puen-
tes provicionales y obturaciones transitonrias. Sue-
Len utilizanse también Los ténaminos de tratamiento-
temponal, nestauracién temporal, dentaduras Zempora
Les y puentes temporales. Con €sXo va Aimplicitica -
La fdea de que ef apatati peamanente. Peno esto -
noe puede aplicarse al medio ambiente, en continuo -
cambio de La cavidad oraf, donde nada puede consi--
deranse como peimanente, y donde hay que mantenen-
una vigillancia constante y hacern La adapiaciones -
que sean necesarias a Lo Lango de Los aifios. Pon es-
tas rnazones, el ZLiamino con tratamiento provicional
0 intenino es mds completo, porque presupone £os --
cambios que pueden ocurnin con el Zdlempo y§ no LAm- -
plica obligaciones con el futunro.

OBJETIVOS

Las distintas clases de aparatos y de tnatamien
tos provicionales tienen divenacs objetivos que - -
pueden enumenrar de La sigulente manenra:

1.- Restaunar o conservar La esiética.

2.- Mantener Los dientes en sus posiciones y evd
Zarn su erupeddn o Lnelinacidn.,

3.- Recupernan La funcibn y permitir que el pa- -
ciente pueda masilcar de manera satisdacto-
nia hasia que se Le construya el puente.
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4.- Proteger La dentina y La pulpa dentaria La-
- construceidn del puente.

5.- Protegen Los tefidos gingdivales de toda cla
se de traumatismo.

OBTURACIONES Y APARATOS PROVICIONALES.

Durante el ftratamienito provicional para La cons
trhuceibn de puentes se usan divernsas restauraciones
y aparatos. Las obtunracilones provicionales se uti--
Lizan para proteger £a dentina y La pulpa del dien-
te una vez concluida La preparacibn del nretenedor y
antes de que el puente esie Listo para comentarlo.-
También se hacen thatan dientes que van a servin -~
como pilarnes de puentes, pero cuya preparacddn no-
s¢ hand hasta que se haya concluldo el tratamiento-
de otras zonas bucales, cuando ed necesarlio hacerlo
como parite del tratamiento general que puede reque-
nin el caso parnticularn, Las dentaduras removibles -
provicionales se colocan cuando hay que sustituin -
dientes pendidos por extraccionesd o por, thaumatis-
mo, con ef objeto de conservar La estética y La - -
juncifn, y para evitar que Los dientes configuos se
muevan hacfa el espacio denfarnio o que aumente La -
erupedidn de Los antagondisias hasta que se pueda cons
Lruin una resdtauracidn fLja. Los puentes proviciona
£es se hacen con {gual proplsito que Las dentadunas
provicionales y en Lenminos circunstanciales ofre--
cen mayonres ventfajas, Los mantenedores de espacio -
sinven para Lmpedin que Los dientes contdiguod o an-
tagonistas al espacio nesuliante de La extraccdlbn -
de una o0 m&s dientes se mueven ¢ aumentan su erup--
aldn; esta indicados en aquellos casos en que se -
nos gfacilitan La factible La construceibn de una --
dentadura, o de un puente provicional. A continua--
eldn estudiaremos cada uno de esdfos aparatos y res-
fnunaclfones en Lo que se refilerne a su aplicacdidn en
La construccldn de pritesis {Lijas.

Obturaciones provicionales.- Como ya Lo indica-
mos, fas obturaciones provicionales estdn indicadas
en dos condiciones generales;
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1.- Pana prozeger Los dientes ya preparados - -
hasta que ef puente esté LLsito parna cemen--
tanse o para protegern dientes que se esidn-
preparando desde una visita hasta La sdigudien
te.

2.~ Pana tratan Lesdiones de carndies y consenvan-
dientes que se van a udar como pilanres en -
§echa positendon.

En el primen caso, La obturacidn servind sola--
mente dunante unos pocos dias; en el caso, pueden -
pasar meses antes de que se empiece el tratamiento-
definitivo. Para cumplin con Los obfetivos que aca-
bamcs de citan se usan distintas clases de cbtura--
ciones y restaunaclones provicionales, de Las cua-~-
Les estudianemos Las siguientes:

1.- Ubturaciones de cemendo.

2.- Obfunaciones de amafgama.

3.~ Restauraciones y coronas de resdina.
4.- Conronas metdlicas.

5.- Colados metdlicos.

Obturaciones de cemento.- En Las obtunraciones -
previcionales se usa cemenito de fosfdte de zine y -
camentec def Zipo del 6xido de zinc-eugenos. Ninguno
de estos cementos resddisten mucho ftiempo La acciln -
abrasiva y disolvente a que estan meiides en £a boca.

Tampoco pueden resistin Los efecitcs de La mas-~-
ticacibn s4in gracturanse. Los cemenics pueden usar-
se con Exdito en cavidades pequeras Lnthaccronales -
durante peribdos que no excedan de Los sedis meses,~
pero nunca s¢ usatan come iopes para manfener una -
oclusién céntica; sclamente se pueden usan en cavi-
dades en donde La gufa cclusal se implica calga en-
cualquien patte de La supernficie oclusal que pueden
y queden por 4uena de La nestaunracibn. Duran mds en
Las cavidades de clase B y de 111, por que quedan -
protegidas de La oclusidn. Pon Lo Zante, La nestau-
nacibnes del cemente s{rven en el tratamiento de ~--
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canies en dientes que despues dan a servin como pi-
Larnes en Los sedls meses subsigudlentes, en posdicdo--
nes que no esten sufetas a Las fuerzas de cclusidn,
céntnica. Hay que evditan La naturaleza (fralitativa -
de Los cementos de fosfdto de zinc, y en Las cavi--
dades profundas es indisdpensable colocar una base -
de matenial sedante.

Los cementos de dxido de zinc-eugenol no Zienen
accddn Lrndifante para La puwlpa cuando se colocan en
La dentina que cubire el fefido pulpar y deben ser =~
prefenidos.

No son ftan resisdtentes como Los cementos de - -
§osfdto de zinc, perno Lnvestigaciones resientes han
producdido algunos cementos de dxode de zine euge--
nol que ofrecen Lguales ventajas que el fosgdto de-
Zine.

0bturaciones de amalgama.- Las obturaciones de
amalgama se utifizan en el tratamienito de cardes en
dientes que van a habern pilares de pente en fecha-
posterion. Hay a esfe respecto son muy recomenda- -
bles y pueden usarse en gufas de oclusibn céntrica-
pérdidas , a £La vez que presentan La ventaja que du-
han mucho en £Los casos de que por cualquier otro --
motivo se retrase La consitruccldn del puente. No es
necesanio discutin a guien defalle fLas obturacicones
de amalfgama; nos Limitaremos a mencionar un aspec-—
4 importante de La restauraciln provicional de amal
gama que difiene de Las amalgamas corrientes.

La amalgama provicional se hace con La inten- -

- &fn de reemp Bzarla por un retenedor de puente en-
una fecha no muy Lejana. Por Lo tanto, eé suficien-
te La remoeidn de ftoda La candies siendo casi siem--

prie innecesaria £a exilensldn para prevencddn en ese
momento. La exitenddidn en esdtas zonas Lnmuned se ha-
e cuando se construye el puente. SL se hace La ex-

tensidn en el momento en que 8¢ cofoca La amalgama,
se cornre el peligro de eliminar tejido dentario sa-
no que puede necesitarse posteriformente para La phre
paracibn de 1 retenedonr. -
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Restaunaciones y coronas de resddina.- las nesd-=~
ms achilfican tienen una ghan  aplicacdln como nes
tauraciones provicionales. ‘

Las nestauracionesd hechas con acrnilico tienen -
el colon mds similan al de Los dientes, son sufi- -
. dentemente nesdistentes a La abarasibn y muy difi--
cil es de construin. Para ajustanse a Las distintas
situaciones clindcas se pueden hacer Lncrusiacdones,
cwronas y puentes de resina. También a disposicdibn-
del odontolbgo coronas prefabricadas.

Michos procedimientos diferenies se han propues
to para el uso de Las coronas prefabrdicadas y para-
construin cononas, Lncrustaclones y puenies,

Coronas metdlicas.- Una gran variedad de coro--
nas metdlicas se pueden utildizar come nrestauracdo--
nes provicionales, tanto de acero Lnoxidable como -
de aluminic. Las de aluminio son mds fdciles de - -
adapiar y, 84 se emplean correclamente, tienen bue-
na durnacibn. Se gabrica como Zubos cernrados simp fes
gue s¢ pwden tornear con alicates y cornitan al tama
no adecuado, y tambifn se fabrican contocrneadas re:s
presentando distintos dientes.

Estas cononas se emplean en Las preparaciones -
pata coronas completas y Lambiln en Ras coronas 3/4;
pueden usarnsde, dambién en Las preparaciones meso-~ -
ocluso-distales (MOD) en que se talla La supenficdie
oclusal delf diente. Cuando se Les ha dado La forma-
wnveniente, s¢ cementan Las coronas metdlicas con-

cemento de 6xido de zinc-eugenol.

Se como se comprueban Las nelacdones oclusales,
b4 es necesanio, se talla La conona, con una pie-
dra de carburo pare ajustarnfa mejon.

Coronas prefabricadas de nesdina.- Estas coronas
estdn disponibles en un sunitido de tamaifio tanto pa-
na Los dientes superionrnes, como panra Los inferniones,
y estan hechas con nesina acrilica transparente.
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Hace afgdn tiempo, Las .coronas de este Lipo es-
taban construfdas en celufoide. Las coronas de ce--
Luloide no se pueden rellenar con una redina achi--
Lica al confecclionar una corona porque el mondmero-
ablanda ef celuloide. En cambio, con Las coronas--
completas en Los dientes anteriores. Se recorta La
corona y se ajusta ddndole un contorne correcto; --
también hay que danfe La nelacibn adecuada con res-

pecto af tejido gingivak.

En £a corona de resina Lranspanrenite, se prepara
una mezcela de acrnilico mds parecido al cofor del --
diente y s¢ nellenan £a corona. Se barcina La pre--
paracibn con cualquier sustancia protectora y cuan-
do La mezcela estd ya en forma de masa semiblanda se
preciona La corona dobre La preparacdidn y se retira
el exceso.

Se netina La corona antes de que se¢ produzea --
calor de La polimenizacién y se defa que endurezea.
Despubs s¢ prueba £a corona en La boca, s¢ adapta y
se cementa con cemento de Gxido de zinc-eugenol., --
Las coronas de nesina con color de diente solamente
necesita sen adaptadas al tamaino cornecto y se ce--
mentan con cemento de Oxido de zine- eugenol.

Existen muchas varioaciones de edtas teenicas, y
el odontélogo La que Zenga mefor aplicacién aparte-
para cada caso particular. Si se ha hecho una prepa
racibn-prueba en ef mofde de esticular. Si se ha -=
hecho una preparacién de estudio, se plede confec--
clonar La corona tfemporal en el mismo molde con su-
ficionte anticipacidn, asl el tiempo se trabajo en-
el siLlL6n. .

Restauracdiones corndientes.- También pueden ha--
ernse restauraciones acrlflicas para cada caso indi-
vidual, y wa téenlica tLpica consiste en La toma de
una Lmpresidn del diente o de Los dientes que se -
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van a construir antes de que se hagan Las preparacdo
nes. La impresifn se puede hacer en La boeca o sobre
el molde de estudio. Este d€iimo procedimiento es -
muy dificil cuando ef diente esta noio ponrque se --
puede neconstruin el molde hasta el contorno conve-
niente antes de Zomarn La  Ampresidn puede sen de -
atginato, base de caucho o cera.

Cuando Ra preparacibn esia Lenminada en La boca
se aplica un barndz protectos al diente y a Los Ze-
fddos gingivales adyacentes. En La Limpresibn se - -
LLena el diente con una mezela de nesina de colon -
adecuade y se vuelve a colocar en La boca. Cuando -
La nesina este parncdialmente solificada, pero antes-
de que se desarnoflo el calor de La polinendizacdbn,
se retdina La Ampresdiln y se defa que La resina fen-
mine de endurecerse. Se espera La hrestauracddn de-
£a Aimpresidn y se elimina Los excesos. Se phrueba La
restauracdén en La boca, se adapta a La colusién y-
se cementa con 6xLdo de zinc-eugenol. Mediante este
procedimdiento, se pueden construdlr en hesina Ln- -
crustaciones, corcnas 3/4 y coronas compleias.

Colados meidlicos.- Cuando hay que utilizar un-
diente con caried extensas como pilarn de puente en-
el futurnc, perc esia Zan desitruldo que no se puede-
hacern un Zrnatamiente provicional con amafgama, se--
puede emplear un colfado metdlice come restauracibn-
Lntendina. EL colado sera en alineacién de plata pe-
no es prefendible el oro por que La plata se obscu--
sece mucho en £a boca.

Se hace una preparacién def diente adecuade a -
La condicidn particulan, def caso, y se puede ser -
una corona 3/4, una Lincrusdtacidn MOD ¢ una corona -
completa. No es necesaric Lognrar La mdximo Las cua-
tidades netentivas de La resiauraciln, sin embargo,
¥ no hay que eliminar substancids dentaria que pue-
de den necesarfa al consdtruir La preparacibn final.
EL colado se procesa por cualquiena de Las téenicas
conocidas, uha vez que se han hecho Los procedi- -
mientos usuales de adaptacibn.
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Puente Provicional.- EL puente proviclonal se -
hace, generalmente, con resina acrnilica y sirve pa-
ra establecen La estética y, en grado variable La -
guncibn, y para protegen Los tefidos del pilar. - -
También Ra posicibn de Los dientes e Lmpide el des-
plazamiento de Los pilarnes y La erupcelidn de Los - -
dientes opuestos al puente. Puede ser de ayuda en -
Los sitios en donde ha fallado un puente colocado -
previamente, ya que se puede construir rdpidamente-
y se mantiene hasta que se haga un nuevo puente an-
tenion en el cual se ha soltado un netenedor por un
golpe que gracturd parnte del anclajfe, se nretina el-
piente cortando otro retenedor. Inmediatamente se -
puede construin un puente de acrilico, con toda rd-
pidez que puede ser usado hasta que se haga un nuevo
puente.

EL puente provicdLonal se consiruye en resina, -
con una téenica similar a La que dedcrnibimos para -
Las restauraciones individuales de resina. Se toma-
una Lmpresidn del molde estudio en el cual se ha --
producido el diente a Los de dientes faltantes en -
cera o0 con carillas de porcelanas o de resina que -
s¢ udaran en el puente. La Limphesibn de rellena con
hesina, de La misma manera que se hace en el téndeo
para restauracdlones achrilicar y se asienta en La --
boea una vez que se han hecho Las preparaciones en-
Los pilares. Hay que retinarn La Amphesdidn antes de-
que empiecen el calor de La polirnizacdidn; se defa -
endunecer La resina fuernte de La boca y e separa -
el puenite de La Limpresibn. Se recorta el exceso, se
analiza y se pube Ra hesina y se adapta el puente -
en La boca y se cementa con dxido de zinc eugenok.

Dentadura provicional.- La dentadura provieio--
nal tiene por objfetfivo neemplazar uno o mds dientes
perdidos. Ademds de conservar La esitética, La den--
taduna sinve como mantener de espacic hasita que se-
pueda hacer un puente.- Tiene La ventafa de que se-
puede hacer antes de La exthacedldn y de Los dientes
y ¢ puede colocar en &a midma cita en que se hacen
Las exiraceiones. Por ejemplo: &4 hay un extraer a
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Las 4 incisivos supendones debido a afecciones a pa
nodontales intrnatables se puede construin una denta
dura provicional panra construir Los dientes y colo-
canta el mismo dia en que se extraen &sf0s; La den-
taduna cumple asi su cometido hasta que se substi--
tuye por el puente definitivo.

Es indispensable destacan que Las dentadurnas --
provicionales son sofamenfe una parie del thata= =
miento general, dentro del cual juegan un papel Lem
pernal y se deben heemplazar por un aparato fifo tan
pronto como sea posible., No se debe permitin que --
Los pacientes usen estas dentaduras durante perio--
dos prelfongados de tiempo. No cumplen Los nequisdi--
Zos de una denfadunra difinitiva y pueden causar da-
fios a Los otrnos dientes y a Los tejidos de soporte-
que se usan durante mucho Ziempo.

Mantenedon de espacio.- Aunque La dentadura - -
phovicional sirve de mantenedon de eépacio, hay s4i-
tuaciones en que se piende un diente (pon ejemplo,-
un mofar mandibulan), y es muy dificif construir --
una dentadunra, o se duda que el paciente La use poxr
Lango tiempo. En tales casos, esid indicado un man-
Lenedon de espacio que tiene La venfajfa de que es -
§4j0, Yy no se hace con el propbsito de reemplazan -
el diente pendido, sino dnicamente para evitan que-
Los dientes contiguos se inclinan hacia el espacio-
desdentado y poden conservar el espacio.



CAPITULO IX
RETRACCION GINGIVAL

Para obtener una correcfa impresdién de Los mdn-
genes cervicales y de Las preparaciones de Los dien
tes pilarnes, habrd que fomanr clertasd precauciones--
para que el material de impresidn alecance estas re~
giones cuyo acceso en ocasdiones resulta diglcil.

Se puede obtener una buena impresién, cortando-
ed tejido gingival, perp nesulta sumamenite traumd-
Ztico y generalmente se reserva en aquellos casos --
que ex{ste una bolsa parodontal o Zejido hipertrdfi
co, pero desde Luego, el Zratamiento parodontal debe
estan tenminado antes de comenzar La condtrucedlbn -
de Los dientes; a veces sin embargo, puede existin-
un problLema gingival que no se haya detectado a - -
tiempo, en estos casos es conveniente hacer La co--
recedldn quindrgica antes de Lomarn La imphesibn.

La manernd md&s convendiente para eliminar el Zfe--
fido patolbgico es mediante el electro-bistuni a --
Lectrno-cauterio, sobre todo 44 se hace La Linterven-
cidn durante La preparacidn del diente pilar o Lin--
med{atamente antes de La Limpresdidn, ya que habrd que
tonen cudidado muy especial aplicando Ras normas pa-
rodinales que rnigen estos casdos.

EL método se emplea con mds frecuencia es el de
La nretraccedldn gingival es decin, La separacidn pro-
vocada de La encifa del diente. Para LLevan a cabo -
esta retracedlln, veremos a coniinuacién dos de Las-
mds comines.

a) Separacibn mecdnica def Zejido.- Se afectan-
a base de dpositos compuestos 6xido de zine y euge-
nol Aimpregnado con §Lbras de algin. Una vez --
phreparacibin de esta pasia se adelgaza a manera de =-
tina y se coloca en La endidura gingival con una --
sonda, y pinzas de curacibén o exploradon.

Se puede cubnrin esta pasta para mantener en su-
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sitio, con curacibn temporal este aspotlio se deja -
por Lo mencs 24 horas en esa posicidn y al netenen-
Lo, el tejido se habrd sepanado Lo suficienie del -
diente para obitenen un buen acceso a La Zenminacibn

cervical de La preparacibn.

b) Separacibébn fisiolégica.- Consdisie en colocar
culidadosamente en el surco gingival alrededorn de --
Los dientes que se han separado un hilo impregnado-
con una vasiconsdtructorn se absonbe y el Zefjido se -
nethadlga, con 5 m. send suficiente para producir --
este camblo. Una vez que quitamos el hilo debemos -
toman La Aimpresidén Linmediatamente, esfe méiodo es -
el mds empleado en La actualidad y su Exito depen--
dend del cuidado con que se halla efectuado Los pa-
4058 de La Zécnica.

Los tejidos se deben de secarn cuidadosamente y
el hilo se debe contan de fal manerna que 56Lo aban-
que £a poredidn preparada def mangen cervical el hi-
Lo no debe quedanr sobre La mucosa vestibular y se -
debe empujar suavemente para colocarnfo en posicidn-
con unas pinzas de cunacidn ¢ un explorador hacia -
ef fonde del surco ginglval.

En el mercado podemos adquinin hilo imphregnado-
conthacelones, el hidrnocloruro de adrenala es ef -~
mds usado y el que da mejon resultado.

NOTA: En Los casos de cardiopaitias. No severa no se
debe de aplicar esta sclucidn, perno encontramos en-
el mencado agenftes que La sustituye satisfactoria--
mente (astringentes).
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CAPITULO X
PRUEBA ¥ CEMENTACION

Aungue, feordicamente, es posible construir un -
puente en Los modelos montados en un articulador y-
cementarnlo en posicidn, s4in mds pasos Lniteamedia- -
nios, casdl nunca se consigue €8fo en La prdcetica. -
Parna el O0dontélogo experto que trabaja con La cola-
boracién de un meecdnico dental, y que se usa téeni-
cas clinicas y de Laboratorios suficientes compro--
badas, es posible gque pueda aplicar en muchas occa--
siones La secuencia del articulador a La boca en -
un 8680 paso. EL operador expenimentado puede enfo-
can cada caso a La Luz de su propia experlencia y -
selecedlonar una secuencia de thatamiento apropiado-
para  cada situacidn, sin embargo, un buen consefo
para el estudlanfe, es que sLga una secuencia, paso
por paso, incluyendo La prueba en La boca antes de-
hacer Las operacdones finales del puente. En La ma~
yonia de Los casos, se necesita hacer algin reajus-
Le, e Linclusive cuando no hay que hacexr ninguno, £a
experiencia que se gana con Los métodos de prueba =
del puente serd muy valiosa en Los casos futuros.

Hay un ghan ndmero de factores que hacen que La
prueba en La boca sea una necesidad de que no se --
puede omitin. En el proceso de negistno de Las dis-
tintas posiciones mandibulares, necesario para mon-
tarn el caso , el arnticulador, hay que nadamds - -
hacer concesdlones Lndisdpensables en £a mayoria de-
Los procedimientos, y.Los modelos montados no se --
nelacionan entre s& como Lo hacen Los dientes en La
boca en teodas Las posiciones. EL misdmo articulador-
puede imponer clentas Limitacdones en Los movimien-
tos, como ocurre con Los articuladores simples para
coronas y puentes. También es diffcil comprobar Los
divensos reglsitrnos en La boca y é€stos demanda wuna -
cooperacibén considerable por parte del paciente, y-
se pueden cometen ernrores que e pasen Lnadvertidos.
EL movimiento de Los modelos durante el montaje en-
el articulador, o La imposible de aaentarlos comple
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tamente en Los negistrnos de La moaddida, son causa -
de discrepancias con La situacién neal del paciente.

Ademds de estas posibilidades de ernones de - -
téenica, hay que confan uno con el niesgo, siempre-
presente, de que Los dientes de anclaje se muevan -
dunante el Ziempo que franscurne desdde La misma Zo-
ma de La impresibn y La Zeaminacdidn del puente. La-
cantidad de tiempo y La inversdbn econbmica que
LLeva La terminacidn de un puentfe son considenables.
S el caso no nesubta satisfpactorio en el momento-- -
de cementanr ef puente, hay que desmontarfo y hacer
Lo de nuevo, el costo adfeional se vuelve prohibiti
vo. Por eso, ef tiempo que de dedique a hacer Las -
pruebas que sdean necesarias sLempre sendn bilen em---°
pleado, y se ahornaridn asi muchas contrariedades. -
En La mayonia de Los casos, son sufdicientes dos - -
pruebas pana conseguir un resulfado satisfactorio.-
La primeha, es el de La prueba de Los netfenedones -
en La boeca, y La segunda, La prueba del puente inme
diatamente antes de cementarlo. -

PRUEBA DE LOS RETENEDORES

Los colados de Los retenedonres se deben teami--
nan cn Los Zroqueles def Laboratornio y afustanlos a
Los nelacdicnes oclusales de Los modeles montades en
ef anticuladon. Se puede hacer el pulide {inafl, s4-
se desea, pendmeine en La mayorda de Los casos, ed-
mefon defenerse en La {fase de teaminade con una - -
hueda de goma y dejan el pubide final para hacerto-
cuande ya esté unido tode el puente.

Las nelacdiones oclfusales en La boca se pueden--
probar, con mds facilfidad &4 Las superficies oclusa
Les de Los colados tienen adn un Zexminade mate. =
Esto se puede hacer despuls de pulirn econ piedra-po-
méx La superficie hasia obitener que quede Lisa y ma
te u, mds adelante, se puede Zeaminar de pulin sin-
ninguna dificuftad. Llas superficies maies se pueden
marcar muy §dcilmente con el papel de arxticuladox,
y ademds Las marcas se ven mefor cuande ne hay he--
sleios Lumincsos en La superficie oclusal. Si se --
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desea se puede hacer esa operacddn con aventfadores-
pequeiios de arena, que se pueden comparar en Los -~
comerncios de articulos para aritisitas, en donde se -
venden con el nombre de cepilllos de aire.

OBJETIVOS DE LA PRUEBA DE LOS RETENEDORES.

Cuando se prueban Los retenedores en La boca, -
se examinan Los sigulentes aspectosd:

1.- EL afuste del netenedok.

2.- EL contorno del nretenedor y sus relfaciones con-
Los tejidos gingivales contiguos.

3.- Las nrelaciones de contacto proximal con Los - --
dientes contiguos.

4.,- Las nelaciones oclusales del nretenedon con Los-
dientes antagonisias.

5.- La nelacién de Los dientes de anclaje comparda-
con su xelaciéin en el modefo de Laboratorio.

Se netiran Las resfauraciones provicionales de-
Las preparaciones para Los relenedones, se alsla La
zona, y se Limpia cuddadosamente La preparacibn pa-
na que no quede ningdn residdo de cemento. Los re--
tenedores se colocan en su sL%io y e van revizando
uno por uno., Solamenite cuando se ga probado Lndivi-
dualmente cada nretenedor, se colocan todos en La bo
ca y se prueban en confunto. La dnica excepeibn a =
esta regla, se presenta cuando uno de Los retenedo-
red hace La LLave para gular Ras clspides en Las --
excunsiones Laterales, como, por ejemplo, un canine
que de sirva de gula a Los movimientos mandibulanes
en Las excurnsiones Laterales hacia el Lado en que -
esid colocado dicho canino. En Zal caso, se prueba-
primerc el nretenedor y, en el momento de ajustanrto,
se defa en posdieddn, mientrasd se revisan y prueban-
Los demds netenedonres. Cada retenedor es examinado-
individualmente para comprobar que cumplan con Los-
sdiguientes nequilsitos.



107

Adaptacién del netenedor.- Se coloca el netene--
don en La respectiva preparacién en La boca y se --
aplica a presibn, bien sea golpeando Ligeramenie con
un palillo de madera de nanranjo y un martillito de-
mano, ¢ haciendo mondern al pacdiente sobre el pali--
220 de madena colocado entrhe Los Znes dientes y ha-
ciendo presidn sobre el netenedor. Cuando el pa- -
ciente muende sobhe el palillo, se examina Los mdnr-
genes del netenedon y, cuando se afloja Ra presidn,
al abnin La boca def paciente, se vigila que no ha-
ya ninguna Aeparacidn del borde, Lo que indlicaria -
que el colocado no habria quedade bien adaptado. --
Los mdngenes se examinan a Zodc Lo Lango de La pe--
nifenia del colfado para buscan cualquier defecto --
por falla de adaptacién.

Centorno.- Se examina el contorno de La supen--
ficies axiales del nefenedor para ver 84 se adapta-
bien con el contorno de £a subsiancia desde La den-
tania que queda en el diente. En Lod siiios en don-
de el netenedor se extiende cervicalmenie hasta - -
LLegarn a quedanr en contacto con el tefido gingival,
se necomienda examinar el confenno con muche cudda-
do. Cuande el conforno sobrepasa el tamaio noamal;-
se obsenvard una Linquemia en el tejido gingival el-
empuian el netenedor para que quede cclocado en po-
sdelén cornnecta.

Cuando, poh el contranio, hay defecto y ésite no
se extiende hasta su Localizacibn conrecta, Esic --
solamente se puede adveriin mediante un examen cudl-
dadesc y cenccdiendo, por anidicdpade, La anatemia ~--
def diente panticilan. EL excesc en el cconteornc se-
obLiga a sen un nuevo colado que Zenga La dimensién

adecuada.

Relacibn de contacto proximal.- Si el contacto-
proximal de un colado es demasiddo preminente se --
notfand Lnmediafamente cuando se trata de ajustarle-
en cuyc caso, hay que netocan el contacic para que-
el colado se pueda adaptan a su posicifn, para sa--
ber 84 el contacto proximal a quedade ceonwrecto, se-
pasa un thozo de hilo dentaf a travéz del punto de-
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contacto, partiendo de La parte oclusa. EL hilo de-
be pasar fdcifmente por La zona de contacto, &in --
que ésta quede demasiado separada, y e& dtdil compa-
nan el efecto que hace el hilo con otnos contactos-
en partes distintas de La boca.

La tensibn entre Los contacitos vanlfa segin Las-
bacas y, por eso, se debe procuran que ef confacito-
def retenedor sea simifan a Los demds contactos - -
nonmales de Los oftrnos clientes. La extensién del --
contacto se examina con el hifo en dirececidn ves---
tibulo-Lingual y en direcceidn ocliso-cervical. Se -
aprieta el hilo a travéz del contacto, se sacan Los
dos extrnemos a La superficie vestibucal y se esti--
zan hasta que queden paralelos; La distanclia entre-
Los dos cabos de La medida de La dimensién y posi--
eldn del contacto en sentido oclusc-cervical. Des~--
pués, se estiran hacia anniba Los dos cabos colocdn
dofos en posicibn vertical, y asl se podrd observar
La dimensién vestibulo Lingual del contacto.

Relaclones oclusales.- lLas relaciones oclusales
de cada uno de Los retenedonres se examinan en Las -
poslclones sLgulentes: :

O0clusidn céntrica, excursiones en L£as posicLo--
nes Laterales de diagndstico Lzquierda y derecha, y
La nelacidn cénitnica.

La oclusidn céntinca se comprueba, primero, - -
pidiendo al paciente que cienre Los dientes. Si hay
alglin excedo oclusal se notard con el simple exdmen
visual. EL nuido producido al focar Los dientes - -
unos con ofros puede servin para indicar 84 una - -
resfaunacibn ha quedado demasiado alia, el odontd--
Logo puede pronto aprender a heconocen La difernen--
ceia que exdiste entne el sonido producdido porn La to-
talidad de Los dientes al golpean unos con otrnos y-
el nuido mucho mds sordo que se oye cuando solamen-
te hace contacto una restauracibén. La Localizacibn-
exacta del puntfo de Lnfenferencia se puede encontrar
§dcilmente colocando una pieza de papel de articu--

Los dientes antes de hacern cerar al pa--
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ciente. ER punto mds alto de La restauhracidn queda-
nd mancado en el cofado. EL punto mds &e hacen Los
netoques necesanios y se vuefve a probar el retene-
dorn en £a boca. En Las dltimas faces del ajuste, el
paciente puede notan todavia que el netenedor queda
alto, peno Las mancas del papel de articufar se ve-
adn en Los dienfes contiguos, Lo mismo que en el --
netenedorn y resultado dictado dificil precisar donde
estd el punto de internferencia.

En este momento, es muy aill usar una Ldmina §4
na de cera (pon ejemplo, cera bLanda de espesor 287.
Se modela La cera sobre Las supenficies oclusales -
del retenedor y de Los dientes conilguos se hacen -
cenran Los dientes en oclusidn cénthica y se sepa--
nan de nuevo. Se retira £a cena y 4e examina.

EL punto de interfernencia se podrd observar {4-
cilmente pon que habrd penforade La cera. La cera -
de puede separan con facilidad humedeciendo previa-
mente Las supernficies occlusales de Los dientes.

A continuacdibn, se prueba La oclusidn, en excur
s4i6n Laternal, hacia La pante en que estd el puente,
Yy asl se pueden examinar Las relaciones oclusales -
en posicidn de trnabajo. Se examinan La nelaciln de-
Les planos Lnclinados y se compara con La del dien-
Ze antes de La preparacién def netenedor. Los pun--
Zos de Antenfernencda se Localizan visualmente, o --
con papel, de articulador colocade durante el movi-
miento de Lateralidad. Se hacen Los retoques af co-
Lado, aplicando Los principios de ajusite oclusal.

Despuébs se conduce a La mandibula, en excursidn
Latenal, hacia ef Lado opuesto y se examinan Las --
nefaciones de balance del nreifenedor. Se adapta el -
netenedon, de modo que ne haga éontacte durante La-
excunsidn de balance, excepifo en circunsdtancias es-
peciales, en Las cuales se necesita que haya contac
to en dicha nelacidn de balance. -
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Se gula el paciente para que se coloque La man-
dibula en posdicidn netrusiva y e examina £La hrela--
eibfn del netenedor en helacidn céntfrdica. Aunque el-
colado haya quedado normal con Los dientes opuestos
en La oclusidn céntrica, puede contarse un punto --
intenfenido en La vertiente distal de alguna cispi-
de mandibulan, o en La vertiente mesial en Las cils-
pides de Los dientes supernlornes. EL punto exacto -
en donde estd La internfernencia se puede Localizar -
con papel de articular o con cera. Se colfoca el - -
papel, o La cera, enthe Los dientes y se gula al --
paciente para que cirre. EL papel de articular mar-
carnd el punto de infterferencia en el colado y La --
Ldmina de cera se examina para ver dénde estd per--
forado. La zona causante de La inferferencia se xre-
foca en el colado.

EL mismo proceso se repite en cada colado hasta
que. todos queden afustados individualmente. Enton--
ces es colocado todos Los colados en Ra boca y se-
vuelven a examinarn Las relaciones oclusales, ha---
ciendo Los afusites menores que queden y pueden ser-
necesdanios.

Refacidn de Ros pilarnes.- En este momento, &64L0
queda comparar Las relaciones de Los pilares entre-
8L, en ef modefo, con Las que Lienen en La boea. --
Esto puede hacense uniendo Los netenedores entre &1,
en el modelo de Zrabafo, de modo de que queden disi
mulados y probandolos en La boca. S{ Los colados --
as i ferulizados asienten Zotalmente en La boca, se-
pueden corregin del modelo de Laboraitonio son co- -
hrneetos y que Los dientes de anclaje no han sugfrido
ningdn movimiento desde que se foma La Lmpresidn.

Porn ftanfo, &se pueden teaminar ef puente, en el-
modelo del thabajo, con suglelentes posibilidades -
de que podrnd entrar en Los dientes en el momento de
cementanlo.

EL procedimiento paira hacen esitd unién de Los -
retenedones, parna La phueba es el siguiente: se do-
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bla un pedazo de alambre grueso,de un tamaio adecua
do, para La suspensién que cubran todos Los nretene-
dones y Ae colocan sobre estos: el alambre undiforme
a cada uno de Los nretfenedores con resina autopoli--
mendzable, aplicada con La Zécnica con el cepilflo y
cuando La nesdina a endurecddo, y se retinan Los re-
Zenedones ferulizados y se prueban en La boca.

Hay que colocar ferulizacién de modo de que - -
coincdidan con Ras preparaciones de Los dientes y se
presdionan hasia que entre completlamente se examina,
entonces, todes Los mdrgenes para ven 44 ha entrado
bien La {érulfa. SL estc no ocunre a ninguno de Los-
retenedores, Aindcda un cambio en La posicién del --
dienie completamenie; se examinan, &4 esfo no -
ccurne en algunos de Los retenedornes, Lndica un cam
bic en La posdicibén del diente cornrespondiente. SL =
todos Los netenedohes entran satisfactorfamente, el
mofde delf Laboratornio estd cornrectamente hecho y se
puede Zerminanse en el puenite para coleccar en La --
vista sdLguiente.

S84 Los netenedonres ferulizados no asientan bien
en £a boca, esto quiere decir que el modefo del La-
bonatenico, aunque produzea con presiciln La prepara
cibfn de cada retenedor, ne producen cornectamenite =
La nealizacidn de Los pillanrnes enitrne sL. SL La dis--
crepancLia en pequeiia y Los retenedores ferulizados-
casL £Legan asentanr, se pueden terminar el puente,-~
en La boca, ¢y se ajustan; se toma una realizacibn -
para La soldadura, dirnectamenie en La boca uniende-
Las deos partes con alambre y acrilice de polimend--
zacdbn Lnmediata.

EL puente ferulizado se netira de La boca, se -
neviste y se sclda, mientras el paciente espera. En
alguncs cascs, de hace un nuevo modefo de trabajo -
para Ees retenedcres. Se pueden-neccemendar un méto-
do, consistente en colocan Lcs retenederes en La --
baca, feman una impresibén de base de goma y retinan
Lta de La boca. -
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Si Los netenedornes no salen con La {mpresiba, -
se netinan y se colocan en La Lmpresidn en &us po--
siceiones exactas. Después de protegern Los detalles-
de La forma retentiva de Las paries Linternas de Los
netenedones, se viente un metal de bafa funsidn en
La impresién, de modo que se¢ LLene cada retenedor.-
EL nesto de La impresidn se rellena con yeso pledra.
EL modelo, asi obtenido; tiene ya Los retenedonrnes -
en La nueva relacidn de anclafe. Se necesita toman-
una nueva relacddn oclusal céntrica para monitarn al-
modelo en el anticulador, de acuerdo con el modelo-
opuesto que ya estaba montado.

Se construye La pileza Anfeamedia y se Lfeamina -
el puente sobre el nuevo modelo.

PRUEBA DEL PUENTE

Cuando el puente ya estd teaminado, en ef mode-
Lo de trabajo, se Le dd el puldido {inal y se teami-
nan Los mdrgenes hasta Lo que peamifa La téenica --
que 4e haya empleado. Las superficies oclusales de-
Los netenedores y de La pleza Lntenmedia se pulen -
con aventadones de arena para facilitar el examen -
de Las relaclones. Se Limplan culdadosamente, Lanto
el puente, como Las cariflas con un disolvente apro
plado, para eliminarn Ros nresiduos de Las sustancias
empleadas en el pulimiento se secan. Se netiran Las
restauraciones provicionales de Los anclafes, se --
Limpian completamente Las pheparaciones y se elimi-
nan Los residuos de cemento. A continuacddn se asdien
ta el puente y s¢ examina.

OBTENIDOS DE LA PRUEBA DEL PUENTE

Cuando se phueba el puente en La boca Los dis--
tiéntos aspecios que se examinan don:

1.- EL afuste de Los retenedonres.

2.~ EL contorno de La pileza intermedia y su re-
Lacibén con £a mucosa de La cnresta alveolan.

3.- Las nelaciones de oclusales del puente.
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Estos puntos s6Lo se pueden examinar cuando el-
puenie estd completfamente asentado en su posicidn y,
ocasLonalmente, puede no sen posible hacer entrndan -
el puente a La paimena Lntencién.

Dos factonrnes pueden sen responsable de este de-
gecto:

1.- Puede haben ocurnido un movimiento de Los -
dientes de anclafe y Las relaciones ya no -
coinedden con Las del modelo de trabajo.

2.- Que uno o m&s contactos hayan quedado dema-
sLado grandes e Limpiden que el puente entre
a su s4xdio0.

Los contactos demasdiado fuertes se pueden com--
proban trhatando de pasar ef hifo dental cuando se -
presiona el puente para que LLegue a su posicidn., -
En dicho caso, se netoca el coniacto hasia que el -
hifo pase noamalmente y, entonces, el puente entra-
nd a su sitio 84 el contacto es La dnica fuente del
problema. SL hay dos contacios demasiado fuentes, -
es necesanio aliternan del uno al otno, nretocando ca
da uno, pon Zurno, hasta que el piente asiente com-
pletamente, &4 todos Los contacios son correctos, -
pero ef puente no entra, se puede decin que Los -
pilanres se han motivado, y movddo, que Las rela- -
ciones son Ancornectas. En La del caso, e guita La
soldadura de uno de £os conectores y se foma una --
nueva helacdién de soldadura en La boca con una §éru
La de alambre, asegunrada en posdicibn con nesina ---
autopolimernizables, EL puente asl ferulizado se --
sdecam s¢ coloca en rnevestimiento, se solda y se - -
vuelve a ponen en La boca para hacerle Los demds --
ajustes que sean necesariosd.

Ajustes de Los relenedoires.: Hay que volver a -
nebizan Los netenedonres para comprcbar La adapta- -
cibn marginal, como ya quedd descrita. La presencia
de cuafquien accibén de resonie, cuando se aplica La
presifn en el puente af moader sobre un palillfo de
madera de naranjito y se suspende a continuacibn, -
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indica en esta fase una pequefia discrepancia en £as
nefaciones de Los pilares. Se teaminan Las demds --
pruebas, y La accdlbn de resornte se thata de La for-
ma desdchiia anterniormente.

Contorno de La pieza intenmedia y su relacibn -
con La cresta alveolan. EL contorno de La pieza Ln-
termedia se examina, su helactdn con Los dientes --
contiguos, para comphobar La estética y se nrelacio-
na funcional cornnecta con Los espacios intenmedios,
conectores y ftejdidos gingdivales. Si La pleza inter
media hace contacto con La cresta alveolarn, se ne--
visa La naturaleza de dicho contacto en cuanto a su
posicifn u extensidn. Cualquier Lsquemia de La muco
sa a Lo Lango de La supenficie de contacteo de La =
pieza Lintenmedia Lindica presdidn en La cresta alveo-
Lan. En este caso, se afjusia La superficie de con--
tacto hasta que no se presenta L& Lsquemia y se - -
vuelve a terminar dicha supernficie. Se pasa el hilo
dental a travez de uno de Los espacios proximales y
se cornhe bajo el puente entre La mucosa y La super-
f§icie de ajuste de La pleza Aintermeddia; de este mo-
do, se puede Localizan y eliminarn cuafquien obstd--
culo que se ponga al paso del hilo dental.

Relaciones de contacto proximal.- SL el puente-
ajusta completamente cuando se Lnsenta, se revisan-
Las zonas de contacto con hilo dental, de manera --
similan a La descrita paha el nretenedor.

Relaciones oclusales.- En este punto, ya se han
afustado todos Los retenedores en La boca para que-
concuenden con Las nelaciones oclusales, y 84 hay -
que hacer algdn nuevo retoque, &site esdtarnd Limitado
a La supengicie oclusal de La pieza intermedia, o -
de Las plezas Lintermedias, en el supuesto de que el
diamante del puente Zenga mds de uno. Se sigue La -
misma secuencia de pruebas que se hicienon para cada
retenedorn individual, se prueba La oclusién en oclu.
s46n cénitnica. En excursdlbn de Zrabajo, en excur- =
s46n de balance y en relacibn céntnrnica. Pana efec—-
tuan este exdmen y prueba, se siguen Los mismos - -
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procedimientos que ya hemos explicado. SL se desea-
neducin Las presiones Langas y Latenales de Los di-
entes polanes a un mindimo, &e puede ajustar a La --
pieza Antermedia, de modo que haga contacto con - -
Los dientes antagonisitas dndicamenite en oclusibn cén
thica y relacibn céntrnica. Cuando . se mueven en -—
excundibn Laternal, La gufa de Los otnos dientes ele
va La pulpa de La pieza intermedia, y Esfa queda ~-
juena de contacto.

CEMENTACION.

Para colocan el puente en La boca que se siguen
dos procedimientos principales de cementacibn: ce--
mentacién de Las carillas a Las plezas Lntermedias-
y cementacibn del puente en Los pilanes,

La carnillas se cementan en el Raboraitonio anites
de cementarn el puente en La boca. La cementacién ~-
def puente puede sern un procedimiento Linterinoe o --
temporal para un periode de prueba Lndicdial, después
def cual se cementa definitivamenfe. En La mayonia-
de Los casos, s4in embango, ef puente se cementa de-
ginditivamente ensegudida de habenfo probado.

CEMENTACION ©DE LAS CARILLAS.

Las canillas o facetas, de porcelana se cemen--
tan con cemento de fesfdic de zinc. Hay una gran va
niedad de cofores u matices, y sc debe tener en - -
cuenta La influencia def Zono delf cemento en La es-
tética de La canilla. Se Le efige un tono de cemen-
Zo apropiado y se hace una mezela con gliceraina y -
agua, o con cualquiern ctro vehlfcufo Lneate, en vez-
de usar el Liquido def cemenio. Se aplica La mezcla
de La candilila y se ccloca &sia en posdicién en el --
nespalde. Se a examinade ef efetic delf color, y &s4i-
no es satisfacterdio, se escege ofnc cemento u se --
hace una mezela de prueba como Lo anterdich. Este --
procedimiente de tonalidad compatible. También pue-
den hacense cambios en el color de La carilla me- -
diéante una seleceibn cuidadosa de cemente. Se mez--
cfa, entonces, en La forma normal y se cementa, La-
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canillo en posicibn. La adapitacidn de Los mdrgenes-
de orno a La ponrcelana, cuando es necesarfo, se ten-
mina antes de que endurezea el cemenfo. Los pinsd &0
bresalgan en Las carnillas de pins Langos se rema- -
chan y se suavizan.

Se netina el exceso de cemento y el puente que-
da Listo para cementarnfo en Los pilares.

Las carnillas acnilicas que se pueden reemplazar,
como por efemplo, de respaldo plano Steele, se pue-
den cementar Ligualmente con un cemento de fosg§dto de
zine 0 con una resina achilica autopolimernizable. En
el caso del cemento, de fosfdio de zinc se selecclo
na el tono de fLa manera que acaban de desenibin.

Con el cemento de resina acnilica, hasta con —-
selecclonan La tonalidad apropiada para el diente.

CEMENTACION DE LOS PUENTES.

. Duranite muchos aiios se han usado Los cementos-
de fosgdto de zine para fijarn Los puentes a Los an
clajes. Estos cementos Zienen una hesisfencia de -~
compresidn de 845 Kg, al cuadrado ¢ mds, y 84 el -
retenedor ha sido disefiado correciamente en cuando-
a La forma de nesistencia y refencdién, el puente --
puede quedar seguro usando el cemento de §6sfato de
zine. S4L el netenedor no cumple con Las cualidades-
de netencibn, La capa de cemento se romperd y el --
puente se aflojand. Los cementos de fosfdto de zLne
con innditantes para La pulpa dental, y cuando se --
aplican en La denitina heedién cortada se produ-
ce una reaccidn inflamanite distinto grado en el te-
fido pulpanr.

La neaccdidn se puede acompaiiar de dolfon, de - -
sensibilidad del diente, a Los cambios de fempera--
tura en el medio bucal. La extensdién de esta reac—-
cibn depende de La pensonalidad de La dentina que,-
a su vez, de-ende de Los antecedentes def diente.
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Para eviian que se presente esta reaceddn, con-
secutiva a La cementecibn de un puenie, s¢ puede~
§ifan Este con un cemenio Lrritanie, de manera po--
sitiva 'y provicLonal y, después de un Lintento apro-
pLlado de Ziempo necemenian ef puenie con un cemenio
de diamante de fosf{dto de zinc. ES necesardio repe--
tin La cementaciln porqué, hasta hace poco, Zodos -
Los cementos no Lrnitantes ftenlan nreslaunracdiones de
comprensibn bajas, que no podian contrarestar Los -
edfuenzos bucales por mucho tiempo, en La mayoria ~ |
de Los caso0s. ‘

EL ténmino cementacibn temporal Ae ha utilizado
para desdcrnibin esta cementacldn Anicdlal del puente,
y cementacibn peamanenie de usa para deneminar el -~
segundo oro proceso de cementacibn. PosiblLemenie, -
Los ténminos cemenfacddn inieana y cemenfacibn de--
§initiva son mds adecuados. Las investigaciones he-
cientes han LLevado al desarrollo de cementos no --
Arnitantes nefonrnzados, que poseen resdslencias a La
comphensibn mayores que Las que fenifan Los cementos
antenionres, y asl se ha Lincrementado La esperanza -
de podex usarnfos para La cementaciln Lnternas para-
controlar La reaccidn de La pulpa. Sin embargo, La
cementacddn Lintenina se usa también, por otres mo--
tivos, y no hay donde de una continuacibn siende --
empleada.

CEMENTACION INTERINA

La cementacidn Linternina se usa en Los casos s4i-
guientes: :

1.- Cuando Ex{szen dudas sobre La naturaleza de La-
reacedbn tisufan que puede gque quede ocurhin --
después de cementar un puente ser convendiente -
retiran el puente mds tarde-panra podern thatar -
cuafquien reaccLbn.

2.- Cuando existen dudas sobre Las hreacciones colu-
sales y necesite hacerse un ajuste fuena de La-
boeca.
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3.- En el caso complicacibén donde puede ser necesa-
nio netinarn el puente para hacenlfe modificacio-
nes para adaptarlo a Los camhdlosd bucales. :

4.- En Los casos en que se haya producido un Ligenro
movimiento de un diente de anclaje y el puente-
no asclende sLn un pequerc empuje.

En La cementacién Linterdina se emplean Los cemen
tos de Gxido de zinc eugenol. No son innitantes pa-
ha La pulpa cuando se aplican en La dentina y se --
consiguen en distintas consLstencias.

Esfos cementos son menos so0Lubles en Los Ligqudi-
dos bucales que Los cementos de fosfdto de zinc, y-
contrarnestan Las presiones bucales en grados varia-
bles, de acuerdo con Los de La nesistencia a La ---
copresidn del cemento. Esta resisdifencia es Lmpor-
tantisima, y &84 se usa demasdiado débif en La cemen-
tacidn Lintenina, el puente se puede so0fiar. SL, por
el contranio se aplica un cemento demasiado gfuente,
send diffeil retiran el puente cuando haya que ha--
cenlo. Los cementos comprendidos entre 14 y 70 kg/70
em. af cuadrado son £0s mds indicados para La ce---
mentacdidn Lintenina de puentes. Es necesario de dis-
poner de un margen de valores de resistencia a La -
comprensidn, porque Las cualidades retentivas del -
puente y sus retenedores, mds frdgif send ef cemen-
Lo que se alija panra La cementacdidn interdina.

Cuando se hace La cementacdidn intenina, en un -
puente que no se ajusie completamente, como conse--
cuencia de un Ligeno movdimiento de un pilar, hay --
que utilizar un cemento que no frague. En La sLitua-
cién mencionada, el puente se uda como La duerza de
una disposicién de dispositive ciltodbéniico para mo-
ver el pilarn hasta su posddiciln onriginal. SLi se un-

e utifizar un cemento que endurezea, no s¢ puede -
2acen un cemento mezelando polvo de dxido de zéinec -~
con petrolatum (jalea de petrbleo)l, y haciendo una-
pasta que selle al retfenedor de manera conveniente-
durante 24 a 48 horas y permita La realizacidn del-
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pilan. Esta clase de cemenio provicional no se debe
de defan mds de 48 horas.

Siempre que se¢ hace La cementacidn ¢ Linterdina -
existe el peligro de que se aflfofe un neteneden y -
se rompa el sellado manginal s4in que se desalofe- -
el puente. Los Liguidos bucales entrardn bajo el --
retenedor y se puede preducdr cardes con mucha rd--
pidez. S4 no se remedia inmediatamente La situacién,
se puede ocurnin el peligro de que se pierda ef - -
diente de anclafe. Los dientes que ne van cementa--.
dos definditivamente deben guedar baje una cudidadosa
cbservacitn, y se instruye al paciente scbre Los --
sintemas que acompanan a £a entrada del Liquido poxr
Los mdrgenes def retenedor, particularmente La sen-
sibilidad a Los Liquidos dubeces v a £os LLquidos --
calientesr y §rfos, sabor pairnide, o una sendacibn -
rare y rnuddo af monden el puente. S{ adviente cual-
quiena de estes sintomas, el paciente debe comuni--
canbo af Odontolégo Lnmediatamente.

La cementacién provisdonal ne es un precedimien
to nutinandio y Lo es indispensable en tedes Los puen
tes. En Las situacdicones que acabamos de enumerakr, --

constituye una Amportancia contribucifn dentre del
plan de fratamienio. Llas Lnvesdigacdiones recientes-

han apertade mis Ainfonmacifn scbre Las propledades-

de ndmerc de nuevos productos de Los cementes de --

dxido de zdnc-eugenof, ¢ actuatfmente hay un buenyf ~

nimence de nueves preductos dispenibles que estdn --

especinfmente preparades para £Las técnicas de cemen
tc u cementacibn Ainterina. Tambi€n hay muches estfu-
dics, actuafmenie en pregresc, nefercnie al uso de-

estces cementcs para La cementaciln definditiva de --
puentes, campe en el cual estdn indicades per su --

nafuraleza ne rare Lrhhdtanife para La pulpra. EL dndi-

co punio que aln nce esid resuelie en ef basarn v ba-

jo vafor de resistencia a La cemprensdibn de estes -

cemenfos. A pesar de tede, se puede anticipas que -
Lcs cementos de ¢xide de zinc-eugencd sendn utiliza

des para La cementacidn definditiva en un futurc --=

préxime.
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CEMENTACION DEFINITIVA.

Antes de proceder a La cemeniacidn definitiva--
se teaminan todas Las phuebas y ajustes del puente-
Yy se hace el pulido §Linal. La prueba §inal de La --
oclusidn suele hacernse, mds o menos, una semana des
pues de La cementacdlén defindiiiva; esta operacidn -
se facilita gravando La supenficie oclusal del puen
te ya pulido con el aventador de arena, antes dejs =
proceder a La cementacdibn,

Los factores mds Aimponfanies de La cementacidn-
dedinitiva se pueden enumerar de La manera sigulen-
te:

1.- Control del dolok.

Z2,- Preparacibn de La boca y mantenimiento del cam-
po operatonio seco.

3.~ Preparacién del cemento.

4.- Afuste del puente y terminacidn de Los mdraenes
de Los netenedores.

5.~ Remoeibn del exceso de cemento.
6.- Instruviceddn e Lnstructive al paciente,

Control def dofor.- La §ifacidn de un puente, -
con cemenio de fosfdto de zine, puede acompafiatse -
de dolor considerable y, muchos cas0s hay que usdan-
La anestecia Local. Durante Los mdliiples procesod-
que phreceden a La cementacibn, se hard adventido La
sensibitidad de Los dientes, Le mismo que Las reac-
ciones del paciente a La opehraciones clindecasd que -
se Les esten efectuando, y el Odontologo podrd pre-
clsan Lobs casos en que s¢ debe apficar anestesia. Lo
inico que queda por recordar es el control del do--
Lo porn medio de La anestesdia £ocalf no reduce La --
respuesifa de La pulpa a Los distintos innitantes y,
por eso, hay que prestar especial atencidn a Los --
gactores que pueden afectar La salud de La pulpa, -
adoptando Las medidas de control que sean necesa- -
rias durante Los diversocs pasos de La cementacibnyg
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Los necementos de 6xido de zinc-eugenol tienen dos-
grandes ventajas en este aspecto.

No ocasionan dolor en La cementacién y tienen -
una aeccibn sedante en Los dientes pilarnes sensibles.

Prepanacibn de La boca.- EL objeto de La pnepa-
nacibn de La boeca es el de consegulr y mantenen un
campo seco durante el proceso de cementacidn.

A Los pacientes con saliva muy viscosa se Les -
hace enfuagar La boca con bicarbonato de sodic an---
tes de hacer La preparacidén de La boca. La zona dopn
de va el puente s¢ aisla con rollos de algoddn, --
sufetos en posdicibén con cualquienra de Las grapas --
destinadas a este f4in. Se coloca un eyectorn de sa--
Liva en La boca y se comprueba que estd funcionando
noamalmente. La boca se seca con noflos de algodén,
0 econ gasa, para netinan La saliva del vestlbulo --
buecal y de La zona a palatina. También se colocan -
noflos de algedbn, u octros oithcs mateniales abson--
ventes, en sLLi0s estrategdcos para secar La sechre-
sL6n salivarn en su fuente.

Preparacibn de Los pilanes.- Hay que seecar minu
cicsamente La supenficie del diente de anclaje con-
atacdén. Se debe evitar aplficar afeohof u cthos --
LZlquidos de evaporaciln rdpida. Los medicamentos de
este 2ipc y de ef uso prelengade de una cornlente -
de aine deshidratante La dentina y aumentan La - -
accifn Lanitante def cemente. Para proteger al dien
te del impacte def cemente de fcsdditc de zinc se -=
han utifizade divenscs medics, u £La evidencia, es--
fes precedimientos scn, en gran parte, empiricos, -
de su valer ne es nada conclugenie. Sin embanrge, --
afguncs expeadimentos Lndican gue La aplicacdén de -
un barndiz en el diente, Linmediatamente antes deo ce-
mentar, tiene efectos 4averabfes, disminuyende fa -
neacelbn de La pulpa. SL ne se ha aplicade ancste--
sia, el paciente puede expendimentar deleor cuande de
arsfan ¥ se sccan Los dientes; ef delen se asentida-
pch el pasc del aine en £os pilancs.
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Los pilarnes, ya alslados se pueden profeger cu-
briéndolos con algodén seco durante el Ziempe en --
que se hace fLa mezeld del cemenfo. Hay que evitar -
£a exposdicibn innecesaria de Lo& pilanres, y el piro-—
ceso de La cementacibn se debe hacer con rdpidez --
-hazonable,

Mezela def cemento. La fécnica exacta para mez-
clan el cemento varia con Los diferentes o produc--
fos y de un operador a otro. La Amporitante es usar-
un procedimiento estdndarn, en el que se¢ pueda con--
tholar La proporedibdn de polvo y de Liquido y el -~
tiempo requerdido panra hacer La mezela. De este medo,
se hace una mezelfa de cemento consdistente y el ope
radon se fjamilianiza con Las cualidades de manefo =
de £La mezela. S4 se sdigue Las Lnstruccdlones del - -
fabricante, fLa mezcla de cemenito cumplird con Los -
distintos hequisitos para conseguih un buen sellado
en La fLifacibn def diente.

Afuste del puente.- EL puente se phepara para -
La cementacidn barnizando Las superficies externas-
de Ros netenedores y piezas Lintermedias con falea -
de petrnéleo. AsL se evitard que el exceso de cemen-
fo se adhierna al puente y se facilitand La operacibn
de quitarlo una vez fraguando. Se wsa dnicamente -
una capa muy gina de jalea, teniendo mucho culdado-
de que no entrne en La superficie de ajuste de Los -
netenedones. SL Esto ocurre, quedard un edpaclo gque
perjudincard todo el puente del phroceso de cementa-
cibn porn eso0, 54 se advierte el niesgo de que entre
falea en el retenedor, es mejor descartar este pro-
cedimiento, aunque se¢ fenga mds dificultad en qui--
tan el exceso de cemento, mezclado. Se nellenan Los
netenedones del puente con el cemento mezelado, se-
quitan Los algodones de proteccidn y Los apdsitos -
para Los tefidos blandos, 3L Estos se han tenido --
que coloecar, de Los anclafes.=SL se desea poner ce-
mento en el pilar, se hace en este momento.

EL puente 8¢ cofoca en posdicidn y se asienta con
presidn de Los dedos. EL ajuste completo se consig-
na golpeando ef puentfe con ef mantiflo de mano, o -
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intenponiende un palillo de madera de narangfo, o -~
cualquien otro tisposiidivo, entre Los dientes supe-
niones o Linferniones, e Lncluyendo al paciente para-
gue muenda sobnre el paliflo' Con cualquiera de es--
tos métodos se aplica La presidin a cada netenedorn -
por turno. La adaptacién §inal de Los mérgenes con-
Un bruiidon manual, o con un mécanice, colocado en -
el torno dentaf este paso se puede efectuar fdcll-
mente cuando el cemento no ha endurecido por comple
to. Pon GRtimo, se coloca el nollo de algodbn hdme=
do entrne Los dienies y se pide al pacienie que muer
da sobre el algodén y Lo mantenga apretado hasia --
que el cementc haya endurecdido.

Remoedldn el exceso de cementc.- Cuande el ce- -
mente s¢ ha so0lidifcado, se netina el exceso. Hay -
que prestar especialmente . atencdldn en netiran-
todo el excesc de cemente de Las zonas ginglvales -
inteaproximales, Las particulas pequeras de cemento
que gueden en el surco gingival son causa de reac--
cifn inflamatordia y pueden msarn inadvertidas duran
te un penibde considerable de tiempo. Los excesos -
grandes se pueden remover con excavadores., La endd-
duna gingival se explora cuidadcsamente con sondas-
aprepiladas. Se pasa el hile dental pon Las hegiones
Antenproximales pana desalofan ef cemento. EL hifo-
5¢ pasa también por debajo de cementc que queden --
contrna La mucosa, cuandoe se han quitado todas Las -
particulas de cemento, se coemprueba La oclusibn en-
Las posiciones y relaciones usuales.

INSTRUCCIONES AL PACIENTE.~- Se supone que ya se
ha <instruildo al paciente, per anticipacién, en el -
wse de una téendica satisfactornia de cepiflfado de --
205 dientes y ahora s6Lc queda satisfactoria de de-
mostracibn el uso def hilo dental para Limpiarn Las
zonas del puente de mds dificil accesc, Se Le da al
paciente un espefo de mano para que se observe cfmo
se debe wsar ef hilo dental a travéz de una zona --
intenproximal del puente. Se elige una regibn de --
f§dcil acceso y se pasa el hilo, desde La superficie
vestibular hasta La superficie Lingual.
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Si se considera deseable 0 necesario para el ca
s0, se Lo puede demostran uno de Los enhebradores =
de hilo dental dispositivos disponibles en el co- —~
merelo. Cuando se pasa el hifo, &e pulen Las reglo-
‘nesd Lnterproximales y La superficie mucosa de La ~-
pieza intexmedia con el mismo hilo, para que Lo vea
el paciente. Entonces se pide el pacient que pruebe
por 4% mismo procedimiento no siempre fdeil, al - -
prineipio, pero que se aprende pronto con un poco -
de prnfetica. Durante Los dias subsigulentes a La ~-
cementacibn del puente, se puede notar cientas Lncg
modidades. Los dientes que han esdtado acostumbradod
a nedponden a Las presiones funcionales como unida-
des individuales, aunque ahora unidos entrne 8L y --
reaccfones con una sofa undidad. Los movimientos de-
Los dientes cambian, es Aindurablemente tiene que --
ocurrnin algln reajuste estructural en el aparato --
parodontal, Algunos pacientes se quefan de una Lnco
modidad que no pueden precisar, La cual se puede -=
atribuir probablemente a dicho facitor, otros, no --
acusan cambios . .

Los dientes pilanes pueden quedar sensibles a -
Los cambios ténmicos de La boca, y puede notarse al
gln dolon, Se secomienda al paciente que evite fem-
peratura extremas en tLos dlas Lntermediarios subsi-
guientes a La cementacidn del puente. EL Odontblogo
debe tenen cienta intulcién de La Lncidencia de --
estos problemas por el comportamiento del paciente-
y por La condicibn de Los dientes obtenida durante-
Las distintas operacionesd que preceden al ajuste --~
del puente. Hay que tener una discresidn y no alar-
mar al paciente con una enumeracibn de problLemas --
gue pucde der que una aunca experdimentde.

A pesan de todos Los cudidados y precaucdiones --
que hayan tomado en el ajuste de La oclusidn, adn -
es posible que-cuando el paciente exploira La rela--
clbn de su nuevo aparato, aparezcan alguncs puntos-
de interferencia. S& Est0 se adviente cuando toda--
via esta en el consulitorio, se debe retfocan La in--
ternferencia.
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Se Le exponen al paciente Las Limitaciones del-
puente, que Las carillas son frdgiles y que no debe
morder objetos dunos, que La safud de Lo& tejidos -
cineundantes depende de su culdado diando, que el -
puente se debe Lnspeccionar a Lnitervalor negulares,
tal como se necomienda, que se trata de un aparato-
§ijo cementado en un medio ambiente vivo y en con-
tinuo cambio, y que habrd que afustarfo de cuando -
para mantener La armonfa con el resto de Ros tejidos
bucales, y que &L se presentan sintomas exiranos en
cuthuien ocasibn se deben Linvestigar Lo antes po--
sible.

REVISION Y MANTENIMIENTO

Después de cementacibn hay que examinar el puen
te a Los 7 o 10 difas.

Se hace un exdmen hutinario en el cual se explo
ran Los contacitos Linteaproximales, Las relaciones -
mucosas de Las pilezas Lntermedias, Ros mdrgenes de-
Los netenedores, Los tefidos ginglvales con mfs ---
frecuencia nequierne atencdbfn, es el refativo a La -
relacdbn oclusal. En el momento de este examen, Lo-
mds que se habrd conseguido es que La ocludifn se -
haya amofdado a Los movimientos gulados de La mandi
bula. Durante 7 a 10 dias anteriornés el paciente ha
podido hacer muchas relaciones oclusafes con el - -
puente, algunas durante Los movimientos funclonales,
y otras, dwrante L£os movimientos habituales o Los -
movimientos explorarios nuevos. Se puede haber Loca
Lizado uno o mds, puntos de Lnterferencia como con-
sdecuencia de estos movimientos.

EL paciente puede haberlos notado o no. Si La -
supergicie oclusal se¢ habrd nociado con el aventa--
dor de anrena antes de cementar el puente, £05 punios
de intenferencia se pueden Localizar por La presen-
cla de dreas brillantes en Las supergicies oclusa--
Les del puente. Pero todos Los puntos baillantes son
intengerencias, puesto que Los topes céntricos y Los
planos gulfas también muesitran marcas pulidas. EL --
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operadorn obsenva Las superficies oclusales, Locali-
za Las drneas mis pulidas y Las examina relaciondn-—-
dolas con Los distintos patrones de movimiento fun-
cional. Cualguien dnrea que este mds brillante de ~
Lo nonmal se nevisa cudldadosamente para vern 5L hay-
intenfenencias. S4L se prueba que es un drea de Ln--
tendenencia, se netoca el diente siguiendo Las ne--
glas del ajuste oclusal. Una vez hechos todos Los -
afjustes se puede puldin ndpidamente La superficie --
ocfusal, en La boca, con Los agentes usuales, y &4
no hay motivo para que ef paciente regrede para gulu
nos ajusies, se Le nepiien Las instrucclones para -
La Limpieza del puente y se Le recalea La necesidad
de nevisiones hegulares. A cada paciente se Le indi
ea un Antervalo de tiempe apropiado a su caso par-
ticulas y se anota en La histordia clinica La fecha-
en que se £e debe LLaman para hacerfe el control.--
Los modetos, Los moldes de estudio y Las fotogra---
g§fas se arnchivan para que sirvan como referencia --
cuando sean necesarios.
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