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CAPITULO 1
INTRODUCCTION

Durante el transcurso de mi carrera he visto la impor-
tancia qﬁe représenta la odontologia en la salud de cada indi
viduo. A medida que ha avanzado esta ciencia, se ha visto —-
que m&s atin la de conservar las piezas dentarias dentro de la
" cavidad bucal. Evitar pé&rdida -Gsea ’ paré que sirvan como re-
'ten-edore,s o pildrés de puentes fijos o pr&tesis removibles.

Antes. de empren 2r cualquier tipo de tratamiento sea —

Preventivo o correctivoe es necesario la elaboracifn de un - -
diagn®stico.

La pré6tesis moderna debe leograr un prop&Ssito biol6gico
definido. Es necesario el conocimiento de las ciencias m&di-
cas b&sicas, mecinicas y fisicas gque asumen gran importancia

como. auxiliares para trabajar con habilidad y en consecuencia
con &xito.

‘Después de muchos afos de encarar la construccibn de -
pr&tesis, se ha llegado a la conclusidn que el mejor grado de

comodidad Yy duracién lo. logramos cuando el aparato proté&sico

‘ha sido planeado a través de un diagn8stico correctamente rea

lizado y los factores de higiene, oclusifn, soporte &seo, es—

tética y mecdnica han sido estudiados minuciosamente.




- te, por lo gue

2

Los diagnSsticos cuidadosamente eIaborados’conduceﬁ a

establecer un tratamiento correcto y adecuado de cada caso.

Las té&cnicas y materiales utilizados en la construc- -
ci&n de.las coronas combinadas de acrIlicoro de puentes han =
sufrido apreciables cambios-en los'ﬁltimos tiempos, y las di-
ficultades que'se presentaban aﬁte:iormente han ido desapare-

" ciendo déﬁido al emplec de la turbina de '‘alta velocidad.

Por lo que me ha interesado realizar este trabajo péf
‘la‘importanéia que tiene 1la iehabilitaqién bucal en un pacien
: ccasiderobde wvital importancia:la realizacién
de este breve trabajo - que ayudara a ;5 méjorvcomprenBiGn del
tema que desafrollo sobre la esté&tica que represenéa cuando -

,uh paciente se le restituye las piezas faitantes para desﬁrrg

" l1lar vida laboral y social.’



CAPITULO 2

ANATOMIA MICROSCOPICA DE LOS DIENTES

DENTINA -
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CEMENTO

MEMBRANA PERTODONTAL

PULPA Y CARIES DE LOS DIENTES




2.1 DENTINA

Los odontoblastos empiezan a formar matriz de déntina
(sustanc1a intercelular) muy pronto después de haber adoptado
su forma tIplca.' In1c1almente ‘'solo estén separados de ‘los -
ameléblastos por una membrana basal; pero pronto se deposita
una capa de material xico en col&gena por parte de los odonﬁg
blastos qgévgstanAjhnto a‘ia membran? basal, con lo cual éle—
. Jan estas c€lulas mis todavia de los amelqb;astds. Este mate
rial comprende fibras colagénas conocidas éomo>fibrﬁ;:§; - -
Korff, muy largas Yy gruesas, que pueden obéervarse'éhtre.los
odontoblastos. .Egtan_orlentadas_petpendichlarmentg a la mem-

brana hasal, pero antes de alcanzarla se abren en abanico.

' Los osteoblastos poseen prolongaclones citoplésm;cas -
alrededor de las. cuales se depos;ta substanc1a intercelular -
orgénica- - Estas’ prqlongaciones’son el origen de los canalicﬁ
los. _Céda odontoblasto tambié&n esta proviétobde una prolon§5
‘cién citopl&smiéa qgue se extiende hacia afuera desde lé punta
de la célula hacia la membrana basal que reviste. la éoncavi;;
dad del 6rgano del esmalte, cuando se deposita material, es-- -
tas prolongaciones citopl&smicas quedan incluidas en:la denti
na y limitadas a pequefios conductos denominados tfbulos denti
narios. Las prolongaciones se denominan prolongaciones odon-

toblésticas. Al afiadirse cada vez mis dentina, los odonto-—

blastos son desplazados, alejindose cada vez mis de la membra



na basal gue delinea la unitn de dentina-esmalte.

La capa no calcificada de matriz. de dentina se. llama - .
predentina, se halla localizada entre la punta de los odonto-'

blastos b4 1a dentlna recié&n calclflcada.

La dentina es mis dura que la mayorfa de los huesos ¥ o
no tiene células 5610 los procesos 1argos de los odontoblase-
‘tos. Los componentes v1ta1es de la dentina son- las fibras —-
dehtinicas, que en: v1da llenan los canaliculos dentinlcos.';—.
Las éusﬁanc1as 1norganicas se intercambian activamente entre
ié::;ﬁgrc‘y lz dentina. Ta ligerc iAt ercambic se presen ‘@n’
‘tre 1a-déntina’y el esmalte. Ta difusibn se realiza‘probablg-
‘mente a-traVés‘de‘Ios canalfculos.

'El‘envéjeéimientd-ésﬁ&'acompaﬁado‘pdrvla formaéiﬁn de
,dentiné de esfrﬁctura irrégular; bordeando'a 15 ﬁﬁlpa. Esto
11eva a la reduccibn del  tamano del espacio pulpar y de los. ~
canales radiculares. ‘Cuando se desgasta el esmalte v se dis—
pone a. la dentlna, los procesos odontoblasticos mueran o se -
’,degenerép v el canaliculo dental se lleﬁa con matriz calcifi-—
cada, formando una dentina mds homogénea y menos sensiblé. La

dentina vieja en la cual se han involucrado las fibras denti~

nicas es menbs sensible.
2.2 . ESMALTE

DeSpués que los odontoblastos han producido la primera
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capa delgada de Qentina, los ameloblastos a su. vez empiezan -
a producir esmalte. E1 esmalte ehtonces cubie‘la dentina en-
_:cima de ia corona anatSmica del .diente. Forma primero una ma
ktrig poco calcificada; éue mis tarde se calcifica casi por --
conpleﬁo. El material Qe la matriz mineralizada est& en for-
.ma de'bastonéiilos- Los bastoncillos de esmalte‘consefvan la
forma de la cé&lula; ambos son prismiticos. Los extrémqs alar
gados dé los ameloblastos han recibido el nombre de prolonga-
ciones de Tomes . ' »

Los ameloblastos son cé&lulas éilindricas largaé. Las
mitdcondtias se hallan‘éerca,dehla*base de ‘la célula.  Por éé_~
cima eétﬁ-un nGcleo alargado, ;soéiédé con‘upag poc&s cister- ‘
nasbéstiechas orientadas iﬁngitudinéimente~de reticulo éndo——
.plasﬁaticb tugosé. El reticulo éndoplasmaéicb se'e#tignde ha
éié iaAregIGn supranuclear}'donde”sigue lévmembrana_celuiar y
aéaba én forna btuscé inmediatamente por debajb‘de la membra-

na apical.

El eémalte contiene un 96% de sélid§s4inorganicos, 50~
bre  todo de‘calcio f6§foro en estado cristalino, menos del 2%
de sustancia orgdnica y el resto de agua. En consecuencia _—
queda muy poco cuando se descalcifica con dcido. E1 esmalte
forma una cubierta altamente resistente o corona del diente.~
Puede tener un espesor hasta de 2 mm. En las ctspides de los

molares, se adelgaza hacia los lados y termina en el cuello -




del diente. En individuos jévénes el esmalte estd cubierto -
por las encias en el cuello del diente. A medida que el bor-
de gingival se encoge con la éd;d, el eshaléé del cuello y --
parte delvcemento o dentina por debajo del cuello guedan. ex—— -

puestos.

El esmalte es una cuticula formada en la superflcle de
1as células epiteliales del &6rgano del esmalte durante el de-
sarrollc del diente. Cada célula prodpce un prisma de esmal—
te aelgado b'4 columnar.-'Los‘prismas adyacentes se unen por —-
una pequenI51ma cantidad de una sustancia cementosa organlca.
Las estrlas nor:.zontales en .LOB prlblﬂds J.ncu.cun unu Iormacz.on

rItmica,de dicho material-

.La‘supérficie de un diente gue acaba de salir estﬁ'cu-_
bierta por una capa aproximadamente de I mm ' de up7esﬁalte cu—
ya pomposicién es 1igeraménte‘diferénte de la del resto. La
Gltima contribucifn a la corona pot parte del Srgano del es—-—
malte estf representada pdr una capa externa bastante gruesa~
de una sustancia sen&jante’a'la queratina. Ambas‘capas se ==
gastan en el boide‘incisivo de los dientes, perb persisten --
por muchos afios en los sitiocs en gue éstén protegidas de la -

abrasién.
2.3 CEMENTO

Algunas cé&lulas del mes&nquima del saco.dental, en ex-—




tretha proximidad con los. lados de la ralz que se estan desa-

rrollando, se diferencia h'4 transforman en elementos parecldos
a los osteoblastos. Aguf guardan relaci&n con el depbsito de
" otro :ejido'conectivo vascular calcificado especial denomina-

do cemento.

N Las rajces de los dientes estdn cubiertas por una capa ’
-fina de cemento que las yuda a mantener en sus orlficlos y . a
‘proteger la dentlna de las raIces de los dientes. De todos -
los componentes dentales, el cemento es el que’ m&s claramente
se patece al hueso compacto, est5 form*do Rﬂ‘un sus nc;a -
fundamental calclficada en la cual penetran flbras col&genas
de la membrana periodontal que' la rodea. Comc el hueso com-—-~

pacto, el cemento contlene aproxlmadamente un’ 45% ‘de material

inorganico.

El cemento es mas grueso alrededor del &pice.de_la - -
raiz, -al cual le afiade a menudo una longitud apreciable en -
blos,dientes viejbs.v ﬁxcepto en la vecindad del apice, el ce-
mento que rodea a:ia ralz genefalménte no es celular.. Las cg
pas de la variedad celular de este tejido‘tienden a sobrepo~--
nerse en el cemento no celular delvapice. Allfl hay lagunas -
con canalficulos. En el diente viviente, las lagunas contie--
nen cementocitos con procesos gue irradian hacfa los canalicu
los.  En la unidn del cemento y dentina de la raiz, los cana-

1fculos del cemento pueden comunicarse con los tGbulos denti-
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nicos. Generalmente los sistemas haversianos estdn ausentes
Y. la nutricibn se lleva a cabo por vasos sanguineos de ‘la mem

brana periodontal que la rodea. .
2.4 MEMBRANA PERIODONTICA

A medida que se forma la raiz del diente Yy se deposita
cemento en su sﬁperficié, se desarrolla: la membrana. periodfn-
tica del mesenguima del saco déntal que rodea al diente en de

sarrollo, y llena el espaéio'que queda. entre &1 y el hueso --

2}

del alyeolg;'_Este tejido acaba formando‘po: hacezs gruescs de
fibras:col&gehas dispuestos en ‘forma de ligamentos shsbenéo—f
rios entre la rafz del diénte‘y,la pared Ssea del alveolo, --
por el-stro'en el qemento:qug recubre la rafz. En ambos_éx—r‘
tremos,.lgs‘porcioﬁes de las fibras que quedan inéluidas:eh -

el tejido duro se denomina fibras de Sharpey.

La membrana periodontal es simélemente el tejido conec
tivo fibroso denso alrededor de la rafz de un diente. Es el :
periostio del proceso alveolar del saco dentario y del perice
méntorde la rafiz dentaria. Algunas de sus fibras se conti- -
nGan con las de la l&mina propia de la encfa. La membrana pe
riodontal no tiene fibras el&sticas y sus fibras coligenas es
t&n organizadas en haces compactos gruesos, muchos de los cua

les penetran a la matriz del cemento.

Las c&lulas indiferenciadas en la membrana periodontal
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otiginan los osteoblastos del hueso alveolar y los cemento-‘-
blastos de la rafz de los dientes. No hay diferencia citolS-

gicaksignifidativa entre Ias dos cé&lulas. Los oéteoblastos -
estidn presentes durante la reabsorcién del diente de leche. -
Recibeh el nombre de osteoclastos cuando est&n relaéionados -

cbn el cemento y la dentina.

Un plexo vitalizador de pequefios vasos sanguIneos Y -
;1infaticos corre a través de la membrana periodontal Hay pe
quenos nervios que distribuidos de fibras mlelinicas, algunas
de las cuales comienzan en Crganos terminales. propioceptivos
‘de présibn,,gue.sirven reflejamente para regular la fuerza de
»Ia mordida. Otros provienen de receptores tictiles. Las fi-

"bras no mielinizadas son vasomotoras.

A veces se encuentran en la membrana. periodontal gru--
pos de células epiteloides. EStas parecen ser remanentes de
la vaina radicular epitelial del diente en desarrollo.. Oca--.

siona;mente originan quistes y tumores.
2.5 PULPA Y CARIES DE LOS DIENTES

La vida del diente depende de 1la sélud de 1avpu1pa den
tal. Esta Gltima amenazada con excesiva frecuencia por el de
sarrollo de la caries; asft pues, antes de tratar de la pulpa
vamos hacer algunas consideraciones sobre este proceso, proba

blemente la mis comGn de todas las enfermedades.
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La caries dental produce cavidades en las superficies
‘expuestas de ;os dientes. La enfermedad empieza en la super-
ficie externa del'esmalté, generalmente.en pequeﬁés hendidu--
ras bvoquedades, o entre los dientéé veciﬁos zonas donde re--:
sulta diffcil que la saliva o el cep;llp devdientes sﬁpriman
'los'restos‘de alimentos. Los alimentos acumuzldos en estas -
peqnenas zonas. actﬁan como substrato para nutr-cién de las -
xbacterlas, que abundan en - 1a boca._ Se cree, en general, que
la acciGn bacteriana tiende a la formaciﬁn de productos &cx-—
uos, que Localmente descalcifican y destruyen el. esmalte. LaSu
k_ cavidades que asf se desarrollan tlenden a- aunentar, pues - -
tienden a .retener restos alimenticioa que siguen siendo étacg
dos por bacterias. A.men§s_que tales cavidades sean tratadas
debidamente, tarde ‘o temprano llegaran a la dentina y‘ééntif—
ﬁuai&n pfofundizéndose hasta alcan;érvla‘pulpa. Cuando se —-

acercan a la pulpa tienden a causar inflamacién de la miéma. )

- Una cavidad que va creciendo no causa Gdolor si queda -
limitada al esmalte. Cuando alcanza la dentina, puede © no -
aumentar 1a.sencibilidad del diente; la hipersensibilidad qui
z& s86lo séa para determinados'aliﬁeﬁtqs, por ejemplo, cosas -
dulces. La mejor manera de descubrirx 15 presencia de cgvida-

des es por medio de exd@menes dentales peribdicos.

La bﬁlpa es un tejido conectivo que proviene del mesén

quima de la papila dental, y ocupa las cavidades pulpares de




l@s canales radiculares. Se trata de un péjido blando que --

conserva ‘toda la vida su éspecto mésenqunmatoso. La mayor --
parte de sus cé€lulas tienen.en lps‘cortes‘forma estrellada y

est&n unidasventre sf por grandes,proiongaciones citoplasmi--'
cas.  La puléa se halla muy vascularizada; los Wﬁns principa?
les entran y salén’por agujefos apiéales. Sin embargo, los -
vasos de la pulpa, incluso los mis vblyminosos,'tienen pare—4
des muy delgadas. 'La pulpa pésee muchas termihaéioneé négvig

sas.
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3.1 RAZONES PARA TRATAR LA PERDIDA DENTARIA

3.1.1 ESTETICA

La coloéaci6n de prbtesis con finés estéticos sé hace
’kcasi siempre por pe;ici6n del paciente principalmenté en pie-
.zas superiores anferiores. Los beneficios psicoldgiéos gue ~
se pueden.observar‘al mejorar' el aspecto del paciente son tan
imporfantes que}ra ménudo}'coqstituyenkun alicientefpata el -

modo de enfrentar la vida.
©3.1.2 FUNCION

"Eé,mucho menos 6omﬁnvque'un paciente pida un puente —-
por funcionalidad, ¥ no por estética, este factor eS‘impértag
‘te en caso . de qﬁé falteh dos 6'm55.dientés édyacentés eh'ﬁni—
éuad:ante éoSterior, ya gue ‘deja en ese lédo, en. apariencia,

sin su funcibén.

3.1.3 DOLOR A CAUSA DE LA DISMINUCION DE LA ARTICULA--
CION TEMPOROMANDIBULAR (Sfndrome de dolor-disfun

cibn)

La pérdida dentaria y los movimientos dentarios asocia
dos descritosrcdn anterioridad puedén causar dolor por espas-—
mos en los mGsculos que protegen a la. articulacifn temporoman

dibular. El tratamiento en este caso consistiri en desgastar
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selectivamente pAara aliviar contactos prematuros, correccibn
de c'ualquiéra ptra desarmonfa oclusal, Y luego al reemplazo -
del diente (g) ausente (s), junto con la estabilizacifn de am

bos lados.

3.1.4 FONACION

--La p&rdida d’e un diente, en especial de un incisivo in
" ferior, 'puede_ a vevcesv_‘ constituir un problema .de‘fonancién'. No .
obstante, los verdaderos resultados vériaran mucho de una ‘per.
s'ona a-otra ya que dependef: del tipo de oclusién que tengan: -
_ de si hay es‘paéios o no,k‘_dé los patﬁ:one‘s 'musculaies v eséuelg.
‘tai, y de otras distintas vcor.ls:{deraciones fisiol6gicas y psi-

colbgicas.

‘Por todaé las raéones précedentes es ~conveniéhte ‘i'eem—
" plazar los dientes ausentes tah,pronto como sea posible. ‘Si
el diente ha estado ausente ‘durante muchos afios, los otros --
puedén habexr asumido unai posicién ‘estable, y no obsérvarse --
éfectos adw‘rerAsos. En estos casos, -que én la pf:éckt’ic.a rara. -,

vez se presentan, es preferible dejar'el espacio sin tratar.

Esto se aplica con la ,may‘or frecuencia cuando el espa-
cio se produce por una pérdida temprana gque se ha cerrado pai
cial o casi porx completov y es probable que se haya producido
la sobre erupci6én de los dientes. Quiz& cualquier prdtesis -

colocada en tal caso haga mal que bien. Es comfin ver un puen
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te pequeﬁd>que réemplaza algo menos que una unidad'de esgpacio,
a céusa del desplazamiento gue se produjo. Ese puente es di~
ficil de construccifn y posteriormente es un fracaso, pProvo--

cando mayores pé&rdidas dentarias.
3.1.5 ENFERMEDAD SISTEMICA

En el caso de un paciente’ conprobabilidad de sufrir --
.pérdldas reprentlnas de conclenc1a, o .en espasmos, como en- la
lvepllepsia, cualqmier tipo- de aparato removible esta contraln--
~dicade por temor'a su desplazamiento, fractura e inhalaciﬁn -
.qurante‘un ataque. En estos casos, y cuando el reemplazo de

uno o mis dienteé'ausentes es importante, debe colocarse una
,prétesis fija.  No obstante, la experlencla 1ndicada que .con
este t;po de pac;entes son mis los fracasos que con cualquier
Qtro, a causa de 1a payor probabllidad de trapma. De ahI que
deba tenerse mucho cuidado en asegufar la provisifn de resis-

‘tencia Yy retencidn adecuada.
3.1.6 RAZONES PERIODONTALES

Cuando los dientes son algoe movibles o tienden a mif -
grar, la manera ideal para estabilizarlos es la colocaciénﬂde
una fé&rula fija o de un puente fijo-fijo si el diénte reéuie—
re ser reemplézado. Ambos unirdn los dientes entre si con ri.
gidez toﬁal,‘cOn la gue se obtienen varias vehtajas; impide =~

el movimiento o el desplazamiento dentario que éuede ser inde
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seable tanto desde el punto de vista estético como para el --

prohéstico a largo plazo de esos dientes; previene la sobre--

erupcifn con la pérdida resultante del soporte'éseo, Y ademds
asegura que las fuerzas de la masticacidn se distribuyan'en -

forma tegulér sobre varios dientes, lo que evitéVlé-sobredar-n

ga de los tejidos periodontales de cualquier diente gue . pudie-

ra‘habersé visto debilitado por la enfermedad.

Pesé a‘todo lo>precedente, es necesario recordar que -

los dientes que tienen movilidad o tienden a desplazarse no -
slrven como pllares de un puente. . Por lo tanto; estc]suﬁa _Q
" lo una parte del tratamiento perlodontal y oclusal que’pbf'su

puesto, - incluird la eliminacif&n de la causa de .la mbvilidad,

cuando deba colocarse una pr&Stesis fija..

3.1.7 ESTABILIDAD Y FUNCION

Sin duda la mayor estabilidad de la pr6tesi§ al éstar
fijada éositivamente a;lqs dientes pilares cohstituye un im---
" portante benefitio psicolégico para el paciénte;; Tambi&n le:
provee una mejor fﬁncién que la de que pueda'lograréé‘con la
maydrIa de -las prdtésis_removibles. Hay dos razonés principa
lesvpara'esto: '

‘1) Su absoluta estabilidad durante la masticacién nor

mal. ]
2) Las fuerzas de la oclusifn se aplican sobre el —---
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. periodonto y por lo tanto sobre el hueso alveolar

Yy el .de los maxilares, como lo han previsto la na-

turaleza, mientras que con la prétesis removible -

‘este objetivo no se logra siempre, salvo con la —--

" ayuda de retenedores de precisidn, gue imparten 1la

3.2

‘carga en forma intracoronaria en lugar de hacerlo

de modo extracoronario. Con una pr&tesis macopor-—

‘tada-de modo que la carga debe seér transmitida al
hueso subyacente a travé&s del mucogeriostid, que -
‘no esta preparado para esta funcién, y tiene poca

'capacidad para soportar la carga.

REQUISITOS PARA LA CONSTRUCCION DE. PUENTES

' Hay dos tipos de requisitos para la construccién de --

‘puentes. El primero es éixconcépto de ciertos principios, y.

el éegundo~consistéven lé‘habilidad té&cnica.

3.2,

(1)

(2)

(3)

1 PRIMER PRINCIPIO

Fuerzas que‘desarrolla el mecanismo bucal, y la ca: -

pacidad del diente y sus estructuras de soporte de

resistirlas.

Modificaciones de la forma normal de los dientes -
disefados con el objeto de reducir las fuerzas o -
aumentar su resistencia a ellas.

El establecimiento y conservacié6n del tono normal
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© de los tejidos.

3.2.2 EL SEGUNDO PRINCIPIO (Habilidad, técnica y cuida-

-do) )

-(i) Rembcién de caries en dientes piléres‘o que tengan
‘'una relacibn con ellos, cuya pérdi&a podrfa afec--
tar el disefio o duracifn de la restauraci6n.

{2) La esterilizac16h o limpieza de la superficie den-
faria. v 7 o

(3fAﬁa proteccifn de la pulpa duranté el tallado del -

‘diente'y con#truccién del puente.

(4) La restau;acién de'la superficie dentaria de;mane—
ra tal gue permite su funcidn normal, sér conforta
ble ¥y no.lesiocnar las estructuras de soporte..

(5) La restauracifn de mGltiples &reas oclusales.

F(G).Alineacién estética de los dientes.

3.3 VENTAJAS PROVENIENTES DE COLOCACION DE UN PUENTE

Son muchas ‘las ventajas con las que se beneficia el Pa
ciente si se coleoca un puente tan pronto como haya perdido_un
diente. E! puente facilitar& la masticacibn; aumentars la ca
pacidad de pronunciaci6n del paciente; restaurard y conserva-—
r& las relaciones de contacto entre los pilares y los dientes

vecinos; y tambi&n de todas las piezas dentarias del arco; =--
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asimismo mantendrd la posicifSn de los dientes antagonistas y

el tono normal de las estructuras de soporte.

Cuando una brecha.permanece vacfa durante un tiempo --
.prolongado se préduce desplazémiento'de los dientes pr&ximos
a la brecha y probablemente la extrusidn'de Jos dientes anta-
gonistas- 'Un. puente restablece:contactos proximales:de .resis
tencia, tamafio y ubicaci&n-adecuadé, y-mejorar$ la Salﬁd del
alveolo y periodonto evitando lesiones ul;eriores dereéaé es;
 tructurés. 'Cﬁalquig: punte en todo momento debefcpear.ia ilg

si6n de naturalidad de los dientes.



CAPITULO 4

MODELOS DE ESTUDIO, HISTORIA CLINICA Y EXAMEN _RADIOGRAFICO

4.1 | MODELOS; DE ‘ES'I‘UDIO

4'.2' EXAMEN RADIOGRAFICO

é».3 Cd;VTRAINDIgACIONﬁé pE UVNV‘l%UvENTE
4.4  CUANDO ESTA INDICADO Uﬁ.éﬁENTE

4.5  HISTORIA CLINICA
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4.1 MODELOS.DE ESTUDIO
A

El examen de los modelos de estudio ayudaran a fijar -
:la relacidn de los ejes longitudinales de los presuntos dien—
tes pilares, el ancho de los espacios, desplazamlento-denta——
“rio, muéstra la cantidad de tejido que hay que eliminar para
obtener tallados retentivos y un patrén de 1nsercién compatl—vj
ble y a veces hasta muestra la relacidn de la linea glnglval

fcon el 1Imite amelocementario.

Ei examen bucaifrevelara e1v£060'tisu1ar, las ‘sefiales
,de contactos prematuro—’ la extensifn de carles, la ptofundiQ
dad del surco ‘'gingival pequenos detalles de la forma dentaria;
en excursiones laterales Y protrusivos mostrara las relac1o--

"nes en oclusiGn que ‘a’'veces no . son v1slb1es en los modelos ar

‘tlculados.
4.2 EXAMFEN RADIOGRAFICQ

. > 8 examen radlogréf;co pondré de manifiesto la rela- -
cién corona—raiz la presencia de bolsas periodontales, la caj
lidad y espexor de la membrana priodontal, zonas apicales ra-
diolGeidas, contorno radicular ia profundidad de caries, Y la

altura del alveolo.

Un puente esta indicado cuando se disponga de dientes
" adecuadamente distribuidos y sanos que sirwvan como pilares, -
toda vez gue esos dientes tengan una razonable proporcifn co-

‘rona-raiz y después de los ex&menes radiogrificos de los mode
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los de estudio y bucal muestren la capacidad de esos dientes

de soportar la carga adicional.

Un diente se considera sano éi su,estructura_ésea’no -
muestra signos'de atrofia alveolar; si loé tejidos-blandos’y
la memprana periodontal se hallan en condiciones normales; éi,
la.pulpa es vital y reéponde a los estimulos prefijados, o, -
cuando ei diente es desvitalizado, y el cohddctb radicular se
halla obturado adecuadamente 'Y no hay indic1os de reabsorcién
aplcal. Un diente puede hallarse con carles y se le puede de
volver la salud mediante un tratamiento.  Se requlere 1a ell-
minacibn © control dé 1a ginéiwitis u otras condiciones anor-

males. -’

" Relacidn corona-raiz o soporte periodontal se determi-
na y valora mediante la aplicac16n de una regla que se denomi
na como la ley de Ante que: establece que "en pr6tesis‘f;Ja",
la suma de las superflcxes perlodontales de 1o§ dientes pila-
res deben ser iéﬁal o mayor qué el &rea periodontal que co—. -
rresponderia a los . dientes que se reémplazan. La relaci§n co

rona-rafiz aceptada como favorable es de 1: 1 1/2 en medida’—-

longitudinal.
4.3 UN PUENTE LSTA CONTRAINDICADO

4.3.1 Cuando el espacio desdentado es de tal longitud

gue la carga suplementaria que se gernera en la oclusifn de --
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los tramos compromete la salud de los tejidos de soporte de -

los dientes que se eligen come pilares.

4.3.2 Cuando la. longitud del tramo, requierxe por su ——
causa de su rigidez una barra de dimensiones'tales'que haya -
que reducir forzosamente el &rea de los nichos y se produce -

-la sobreproteccidn del tejido subyacente.

4.3.3 Cuando una ?r&tesis colocada anteriormente mues-—
tra la evidencia de gque la membrana mucosa involucrada'reac-—-—

ciona desfavorablemente a tales condiciones.:

4.3.4 Cuando en la zona—anterior hubo una.gran pérdida“
deiproceso élveélar Yy pér‘lo tanto los dientes aftificiales'—‘
‘de una pr6£e$is'fija serian excesivamente largos y antiestéti
éos,y cuando sea conveniente iestaurar el contorno facial me-

. diante el modelo de una base de protesis parcial.

4.3.5 Cuando la pré&tesis. fija ocluya con dientes natu—~ -
rales o con una pr&tesis fija unidamente en un extremo en la

mitad o menos de su longitud.

4.3.86 Cuando haya alguna duda respecto de la capacidad
de las estructuras de soporte remanentes alrededor de los - -
dientes pilares de aceptar cualquier tipo de carga agregada -

sin apoyo bilateral.
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4.4 CUANDO ESTA INDICADA UN PUENTE

Unvpuente ha de construirse de'tél manera que restaure
“la forma b4 oclusi&n del arco. 51 para ello la forma que ad--
quiere la pr&Stesis es la de un arco de cIrculo,;se generars -
lun brazo de palanca, a menos gue un pilar interruﬁpaila bre—-
cha. E1 punto mayor de potencia en un puente debe ser resti-
tuido éor un. pilar, de no sef asf las zonés de retencién ée -
Vrextenderan en las dos dlrecc10nes alejadas de la brecha con -
 e1 f1n de compensar el brazo de palanca ¥ establecer la. reten

.cién de equ;llbrlo.,

Se fequiere que 1a forma y 1ongi£ud de la rafiz de los

dlentes pilares reﬁnan ciertas condlclones. ‘Una rafz. larga,

'_con patedes algo anchas y paralelas, es ideal como pllar. -

Cuando la raIz es redondeada o c6n1ca, la establlidad ‘del -~ .=
diente dlsmlnuye, y si a eso se agrega la escasa longltud ‘no-.
es conveniente apoyar el extremo de una,prétesls fija en un =

‘diente Gnico. _ : o o SR

4.5 . HISTORIA CLINICA

Durante 1la primefa etapa de revisibn del caso; el dig-
logo entre el pacieﬁte'y el odont8logo debe proporcionar a es
te Gltimo una visidén profunda de los intereses del paciente y
de  sus acfitudes en lo referente a la odontologfa. Esto ayu-

dard al odont8logo a evaluar el grado factible de cooperacidn
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durante el curso del tratamiento.

Es muy importante poder llevar a cabo una historia cll
‘nica en primer luqar le vamos dando confianza al pacienﬁe por
medio del nombre éodemos diferenciar un paciente de otro, al
mismo tiempo le vamos quitando esa tensi6n nerviosa con qué -
se preSenta al consultorio dental. E1 sexo es impo:tapte pog’
éue-&éﬁos alteraciones fisiolb6gicas gue se preséntan segln ei
sexd. ‘ .

Es necesario hacer una revisidn de la articulacién tém

poromandibular para ver si existe alguna anormalidad.

Esta historia cliInica nos serviri para podef.iiggar a

realizar un mejor tratamiento.
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CAPITULO 5

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

5.1  DIAGNOSTICO

5.2 TRATAMIENTO
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5.1 DIAGNOSTICO

El diagnf6stico consiste en el recdnocimiento de una --
anomalia y una investigaci®&n concienzuda de la gravedad de un

cuadro patolégico y la causa por la cual se ha producido.

Son cuatro los pasos del diagndstico y seleccidn del -

tratamiento:
5.1.1 UN ESTUDIO MINUCIOSO DEL CUADRO CLINICO

5.1.2 Valoracién de las condiciones de los dientes re-
manentes y sus estructuras de soporte, refeiidas a: (a) carga,:
que soportarén los pxlares y su capacidad de sostenerla, y -
r(b) las propiedades relativas estéticas y retentivas del ta--

llado de anclajes sobre los pilares.

5.1.3 Détermipacién descriminatoria dé la oclusi6n de
los arcos, con la capacidad maxima de soporte de la carga y - .

la estructura protética.

5.1.4-Eieccién adecuada, si el caso asi lo requiere, -
de un mé&todo restaurador gue cumpla con los'requisitos estéti
cos que exige el paciente, tanto como su Indice de caries, hi

giene bucal, y la cooperacidfn gque se espere.

5.1.5 Un plan de tratamiento que posibilite satisfacto

riamente estos requisitos.
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En la méyorIa de los casos se mantiene y se respeta _
la dimensi6n. vertical actual Yy la'relaci6n intermaxilar, y -
en la construccién de prdtésis*f;ja se intenta el mds conser-

vador de los enfoques.

5.2  TRATAMIENTO

El tratamiento o correccifn, -se basari en el;esthdio -
del caso sin omisi6n de factor alguno del caso y seguiri el -

cursc m&s promisorio hasta alcanzar el fin gue se persigue..

Es‘écnveniente respetar paso por péso ei plan de tratg
miento con el fin de conservar los dientes, ahorrar tiempo, -
disminuir los costos,y"obtencién de una restauracifn saﬁisfag
éoria.' Reétaurapién satisfactoria o practica significa aque=
1la que brinde el miximo de eficiencia masticatoria por el --_
h&s prolongado, con la menor tendencia a sér destructiva de -
'lo8 pilares, de los dientes antagonistas y de los tejidos de

soporte. .

Deben de existir &reas de contactos ubicadas adecuada-
mente con debida resistencia; superficies proximales, vestibu
lares y linguales de contornos correctos, una morfologia oclu
sal armoniosa; ajustes marginales sin sobreextensiones; y pro
teccibn de cGspides para prevenir fracturas de las paredes ~-—

vaestibulares o linguales.
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Todo esto no puede lograrse sin un.diagndstico y la -~
formulaci6n de un plan de tratamientc que habrdn de fijar en
-la mente del operador todas las limitaciones existentes y to-’

das las modificaciones que podr&n introducirse para superar—{”

las.



CAPITULO 6

. EsTUDIO DE FUTURAS PIEZAS PILARES REMANENTES .

6.1  CLASIFICACION DE LOS PILARES

. 6.1.1 TRASTORNOS GENERALES.

. .6.1.2 PROBLEMES LOCALES COMUNES £ DIENTES - - -
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6.1 CLASIFICACION DE LOS PILARES
Esta en relacifn con la condicién-que presenta las fu—
turas piezas pilares. Un pilar puede hallarse afectado en d1

reccibn periodontal, fracturado en parte mal ubicado en la ar

cada o con policaries.
Clasificacién de los pilares dudosos:

Algunos dlentes dudosos pueden clasificarse como talesr
siem*:c :uelen *g*r decisxones oerceptlvas en el diagn6st1—,
,co ¥ la formulaci&tn de un plan de tratamiento en condlclones

clinicas dlficiles.v
6.1.1 TRASTORNOS GENERALES
a. Mineralizaci6n

‘I. Amelogénesis imperfecta
II. Dentinogénesis imperfecta

IIT. Hipocalcificacidn

Iv. | Displasia ectod&rmica _ _

V. Cambio de color por medicamentos como lé tétréc;
clina. -

vI. Fluorosis

VII. Resorci6n interna..

b. Deformaciones congénitas y del crecimiento.
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I.’ Denticifn mal formada

IT. Dientes en mala posicitn

I1I.  Disparidades esqué{étales de las relaciones maxi
1qmandibu1ares.

Iv. Oligogoncia, es decir, dientes ausentes coﬁgéni—

tos.

6.1.2 PROBLEMAS LOCALES COMUNES EN. DIENTES

‘a. Pélicaries
" b. Eﬁéermedad Pefiodontal
c. Tratamiento endodGQtico
I. <~ Previo.
II. Presenfe
d. Piané'oclusal incorrecto
e. Inc;inaciones exageradas

£. Atricién, abrasifn o erositn
Lbs-pilares daudosos clasifican en el grupo de prople—— -
'mas congénitos,c de crecimiento suelen tratarse por medio - -
'de:

1. Ortodoncia u ortopedia maxilar, o ambas

2. Periodoncia interceptiva

3. Odontologfa restauradora

Dientes Cariados.
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Su’ utilizacifn como pilares estara determinada por la
cantidad y distribuc16n del porcentaje de tejido cariado. La.
ellmlnaciﬁn de caries se cumple segﬁn una secuencia predeter—

1minada a la que se denomlna “programa de control de caries”.

No existé contraindicaciones élgunas para el uso de --
'aientes'andmalos o muy cariados,  .como pilares,;siempre‘que PO
'seen estructuras dentaria suficiente para soportar un retene-
dor y que cuenten ‘con teJidos de sostén aceptables. Los dien
tes con policaries rara vez- ofrecen estructura dentaria sufl—
~'c1ente para retenedores intracoronarlos ¥, en general, se cog
sideran m&s suceptlbles a las carles repetidas. 'La—poréiﬁn -
.coxronaria de lios dientes con trastornos de mlnerallzacién e -
~indice elevado suelen restaurarse por medio -de recubrimlento

completo qne procure retenc16n mecanlca adecuada con buenas -

preparaciones dentarias-

' Es casi imposible reaizar>una prétesis fija con un pla
no oclusal aceptable, s8i lo=s dientes egresan mis a11& de1~p1§‘
no oclugal normal. Un diente'en mal posicién que haya Qravi—
tado o sobreerupcionado hacia un espacié,donde se perdis el -
antagonista representa un problema de hallazgo comfin en pr&te
sis fija. Al diente ofensor se lo debe reducir a un buen pla
no oclusal anteé de la preparacién y ejecucitn de la pr6tesis'
antagonista. Un diente sobreerupcionado suele constituir un

obstdculo para la restauracifn por la reduccifn del ligamento
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periqdbntai Y las relaciones Gseas.

Dientes en mal posicifn. Su empleo coﬁo pilares no es
Ata cohtraindicado- hos fﬁctores“decisibbs reéidir&n en si se
puede disenar un retenedot apto para aceptar la magnltud de -
las fuerzas dlrlgidas contra un pilar de dentadura parcial fi
Jja. La reducciGn prudente del diente y la colocacibn de un -
retenedor bien disefiado brindars -una posicibn nmjor en la ar-
cada quello convierta en una unidad mas conveniente para una
brotesis fija; Los mov;m.entos dentarlos menorxes, ias ﬁécni-
ans‘ ESCGPLCdS Y ia enaodoncia son ﬁtiles para corregir Pro
biemas dg dlentes en ma;poslclén que pueden usarse Como pzla—

res de prétesis fija.

bientes édn_lesiogeé'péfibdbntales. Cuando - un piiér -
§d£ehdiai es mﬁfi;ﬁlas nune#osaé razdnes'Que‘conﬁtibhyen a --
esa situacibn del diente deben verse antés'de'utilizér al - -
‘diente cono’' parte de una piéteéis fija. Se debe pensar en el
traﬁamiento periodontal antes o al tiempo de los broﬁramas de
control de caries. Una insercién 6sea.excesiva que resulfe -
en mov111dad severa debiera excluir la confecci&n de prétesis
parclales fijas hasta que se predetermlneq las relaciones - -
oclusales funcionales y se haya evaluado el &xito pofencial -

de la terap&utica periodontal.

"Es f&cil vér las désventajas mecfnicas inherentes al -

empleo de dientes m&viles para una pr&tesis fija. E1l soporte
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Gseo reducido de los dientes comprendidos en direccidn perio-
dontal complica afin mas la ley de Ante. La ferulizaci&n pare
'cerIa compensar este inconven;ente, pero la incorporacidn de
dientes sanos a una férula también pueden- dar como resultado

'pérdlda s8i no se procede -con discrecidn. -

La preparacién de los dientes anteriores desgpués de la
fcirug!a periodontal es difxcllisima. La porciGn esgtrecha del
,diente, aumenta a menudo las posibilxdades de lesién pulpar -
'-cuando se intenta obtener una estétlca 6pt;ma._ Ademés los ma
”teiiéies pa:a ;mpres;on cxenden a desgarrarse y diatorsionar-

_se al retirarlos de la boca.’ Esto se atribuye a las dreas ma

yores de las troneras 'y el incremento en las retenciones des-_

pués de la clrugIa perxodontal.
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ey

reversibles) _ S
7.1 YESO PARA IMPRESIONES
7.2 © IMPRESION POR MEDIO DE POLISULFUROS

"7.2.1 COMPOSICION

7.2.2 -ESPATULACION
7.3 . HIDROCOLOIDES REVERSIBLES '
7.3.1 HIDROCOLOIDES A BASE DE AGAR

7.3.2 MANIPULACION
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‘7.1 YESC PARA IMPRESIONES

Ellyeso para impresiones esencialmente es yeso de Pa--

ris al que le han adicionado elementos modificadores. éstos -

tlenen un. dohle proszxto. regular el tiempo de fraguado ¥ -

_controlar la expansi&n -de fraguado.

Tanto desde el punto de vista del paciente como del ——

.p:cfesional, es importante poder controlar rlgurosamente el -

étiempo de fraguado. El odontdlogc debe de dispcner del tiem~

po neceaarxo para mezcla: el vyeso Yy el agua, colocar 1la mez—<

cla en la cuheta~oa*a imp s;ones, llevar la misma a, la boca

del paclente y situarla en posicién contra los tejidos buca——

 1es. Sln embargo, una vez que la mezcla esta en posicién con

tra la superficie por impre51onar, deber& endurecer en un - -

'Dﬂtiempo suficientemente breve como para no incomodar al pac1en

'te.” El tiempo de " fraguado para una relacién A/Y dada, estd -

determinado por la cantidad apropiada devacelegador incorpora
.do. )

"’La expansidn de fraguado del yeso para impresiones de-
be ser minima. Es de advertir gue el Gnico cambio dimensio-=
nal verdaderamente impdrtante tiene lugar después del fragua-

-do iniecial. Cualgquier variacifn dimensional gue se produzca’

antes del endurecimiénto, se compensa automfticamente por el

escurrimiento de las masas plasticas.
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L Los anceieradoré'sr_es‘t&h‘ especiélmente indicados ’cuaAndo
' al mismvo‘ tiempo- se réquiere reducir la expa.nsidnv dé‘frag’uado :
‘a un minmo, el tiempo de fragua.do se acorta excesivamente —
por la adicidn del acelerador, se puede 1ncorporar un retarda
Vdor que, al- 1gual que aquél tenga una accién antlexpansiva.-
La expansi&n minima posxble nunca es :Lnferlor al 0.06 por - -
ciento.r Dependiendo de’ 1a relaciﬁn A/Y deseada, el tiempo der

. fraguado, por 1o comﬁn es de tres a cinco minutos.

Por lo general los modlficadores se incorporan al ye-

de manera que rec:.én se solub:s.l:.zan con el agua al - prepa—
rar la mezc,la., S:n.n embargo, 8i no se quiere cambiar. la compo
' sici6xi ~del. yéso,‘ los mod:l.ficadores se pueden agregar al agua

para formar soluc:.ones que queden para el uso.

"Paré" faciliﬁar la remocidn de las imp:éesiones cuahdcy -
hay dienf_es. preséntes, eliyesc; debe de ser factj.blé yd'e fractg
x:ar'se. y de pddérse asamblér 'pos'.terionhente. 7 De otra manera,
no serifa posn:le remover la. impresidn de ‘los angulos muertos
.y de los espac:.os interdentarios. De esto se deduce que el -
yeso para impresiones no debe de tener una gran resistencia -
sino gque, por el contrario, conviene gue sea fragil_y fééil -
de fracturar. Al respecto, el uso de una relacibn A/Y eleva-
da vfacilitér& la fractura y, _al mismo tiempo, evita una exo--

termia exagerada durante la reacci6n de fraguado. ,

Para hacerlos mas agradables al paciente, a algunos ye

. sos para impresiones se les suele agregar colorantes y saporfi
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feros. El color ayuda, también al odontSlogo o al técnico a

dzstinquirlo del yeso piedra cuando el modelo se separa de la

»;mpren;Gn. - . N

i Antes de hacer el vaciado con yeso ‘piedra’ para obtener.
el modelo, es necesario tapar todos los poros del yeso de la
fimp:esién. De no tener esta precaucidn,'el agua b4 el hemihl-'
‘drato-. . disuelto ‘Se insinGan en ellos y los crlstales que =-

:poéteriormente ahf ge forman, traban los dos tipos de yeso de'

~ ta1 manera que 1mpouibil4 a luegce la.separ cién de ia impre—-~

ksién del modelo, para impermeabillzar la. superficie del- yeso

.'de la 1mpre516n se le pinta can un separador, tal,como_un ba£
niz © una laca. La pelIcula gue se forme con ei séparédor de
V;be ser lo suflcientemente delqada como - para no compremeter sla

fidelldad de la impresiﬁn.

‘Los'yesos péra impresiones contieneq a veces alﬁidQn,
'cuyd ohjéto es de hacerlos "solubles"; En.éstos caSQS'lueéo
que se ha efectuado el vaciadoiy él yeso éara modelos ha. fra-
guado, el todo se coloca en aqua caliente; el almidén se hin-~
cha vy se disuelve y la impreéibn se désintegra, con lo que se
facilita la remociSn del modelo. En los yesos carentes de al
midén la separaci6n del modelo debe efectuarse haciendo fre——

cuente una cuidadosa y tediosa diseccifn de la impresifn cui-

dando al mismo tiempo de no dafiarlo.
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7.2  IMPRESION POR MEDIO DE POLISULFUROS

. Para propfsitos dentales, el material es un polimero -

quuido'que, por medio de algtn ieactor. se polimeriza o cura

paré dar el polisulfuro de caucho. Por lo general el reactor

que se emblea es el per6xido de plomo (Pboz) j el azufre. El

fprimero es el agente polimerizante, mientras gue el gsegqundo -

contribuye‘a mejorar las probiedades fisicas.

- Cuando el perﬁxido de plomo se mezcla con el polimero

sulfurado,'se forma el polimero de caucho.
: ‘“r vdcntologia, la mezcla de los componentes ae reali-

'Zza fuera de la boca pero, transportada a &sta por medio de 1a

cubeta, la polimerizacién se produce dentro dé'la_misma.

7.2.1 COMPOSICION"
De una manera similar a como se proveen los componen-—-—

tes'éinquensliQOS'para'impresiones, estos materiales, por lo
comfin, se suministran en dos tubos. En uno de. ellos se pro--
vee la base en fqrma de pasta Que, fundamentalmente, estd com

Ppuesta de polfimero polisulfurado, que es lfguido, ‘con la adi-

cibn de un relleno. EL otro tubo, llamado vulgarmente "acele

rador" contiene el per&xido de plomo y.azufre, ambos en‘forma

de plomo. La pasta se forma afiadiendo a los polves caucho 11

guido (s) plastificantes.
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En realidad, el téxmino "acelerador" aplicado al tubo

que contiene el peréSxido de plomo no es correcto. Es mis - -

'qptopiado denominar reactores al perSxido ‘de plomo y al azu--
ffe.:'No 6hstan£e taﬁbién se puedé afiadir a las'pastaé acele—

radores, tales como &cidos estedrico u oleico, si al acelera-

dor se le aﬁadé a la pasta que. contine el reactor, el aumento

Qn la cantidad ‘de-dicha pasta puede acelerar el proceso. Por

"otra parte, 5i el acelerador se adlciona a la pasta base, de

Aumentar la ‘cantidad de la pasta que contiene el reactor Be —

puede retardar el proceso.'

Eh ‘'una o en ambas bastas, también se puede adicionar -

81 las particulas de: st

R,

silice en particulas de tamano flno.
llce son de tamano y forma aproplados pueden introducirse -en
Q,la estructura semicristalina ‘del polisulfuro de caucho para -

formar una combinaciGn que puede ‘resultar mas eldstica y re--
sistente. o '

Debido al coloer dél‘télieno,rel de la pasta base, por

ib comﬁh,‘es blahco; el‘éélimero gulfurado, por_lo‘gqnetal,
es incoiqro. La pasta'reactor se caracteriza por su color —-—
castaino hegruzco debido al persSxido de plomo. Adicionando - -

dibéxido de titanio el color se aclara, pero el efecto no es -—

muy manifiesto.

7.2.2 ESPATULACION

Los mercaptanos se mezclan de una manera similar a co-—
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ﬁo se‘haceicon los combonentes zinquenélicos. En un blogue -
de papél especi&l se esparcen léngitudes iqﬁales de ambas pas
‘tas. DEbido a éue‘la composicién del material base de poifme
i;r‘o?é&if‘urado contiéne en un tubo esta balanceada con el acele"
.fédor'éontenido en el otro, al realizar 1la mézcla, siempre se
ldeben utillzar los contenidos de los dos tubos que el fabri--
_cante provee orlginalmente en cada unldad.» Con una espatula

»flexlble de acero: 1nox1dable, la pasta marrén se aplana 'y ali
sa con los lados de aquélla, de manera qué,aﬁbos queden cu- ‘- -
'bia:tds,.}zsﬁafmanéfé de. proceder faéiliga enoxmemente la lim
pieza postérior.de_la espdtula, ya. gue esta pasta és menos: —-
adhesiQé que la blanca. Una vez mezclado éstcs se debe dé ob
btener una masa de color unlforme Yy no 'se deben de observar. es
7trIas marrones o blancas. si- la mezcla no es‘homogénea, la — 
pollmerizaclén no ser§ unlformemente completa. Eh tal caéo -

se obtendrs una’ 1mpre516n distorcionada. ILa mezcla se deberd

lograr en un minuto aproximadamente y, de ser posible, en un

tiempo menor.

_El odontologo puede estimar el tiempo de fraguado hun-
diendo en la superficie del material un instrumento de punta

roma. Cuando el material es firme y recupera su posicidn - -

prontamente, es indice de gque ha polimerizado lo suficiente -

como para removerlo de la boca. La ausencia de.pegajosidad -

al tocarlo oo los dedos no eé un medio adecuado de estimar el

tiempo de fraguado.
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- 7.3 HIDROCOLOIDES REVERSIBLES

La gelaci6n de un hidrocoloide. es. un proceso de solidi
ficaéiGn..,La energia interna del gel es menor que ‘la del -.—i

S sol.

Por otra'parte,_al 1gua1 gue el .hielo, por. ejemplo‘él4
gel de hldroc0101de no retorna a su’ condlclén de sol a la. mls
‘.ma temperatura a que'solidlflca., EX gel para que :retorne a;—

‘su condicién de sol se debe calentar a una temperatura m&s al

ta, conocida como una temperatura de 11cuefacci6n., El retar—ﬂ .

do entre la temperatura de gelac;én v ‘la de 11cuefacc16n del

gel se conoce como hlstére51s.

'_Sln embargo el proceso es reveISLble en el sentldo de
bque la qelatlna se’puede gellflcar a ‘la’ temperatura de gela——'ﬂ
c16n Y 11cuar a la de llcuefac016n afvoluntad. Esta es 1a ra

.zén por la cual sehles denomlna hidrocoloxdes reversibles.!

El fené@éno dé,histéresises,_pre&isaménte,,el:qpé hécé‘
poéible utilizar el agar qomqvbase dé lbs matériales hidfoco—
loides dentéles. E1l odontélogo puede,licgarvgl gel, colocar-’
lo en una cubeta y transportarlo a la cavidad bgcal‘a.una teE‘
peratura tolerable por parte del paciente. El material entoﬁ
ces se puede enfriar en la boca a la temperatura de geladiﬁn

v retirarlo como Qel.

Los materiales para impresiones denominados hidrocoloi
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"des reversibles se manlpulan hac1endo cambiar. el gel en- sol -
'por medio del calor. " El materlal se coloca en una cubeta pref
Aformgdé,y, en su condieibn de so;,_se ;mpresxonan lOS»tejldOS
'.ﬂbuca;és qué'lqego se han delgeproducir.en jeso pigdraijmigp_
“tras gue la cubéta‘se MAntiénélfirmemente en su lﬁgar;’Se‘ha—v
 ce cirular agua frfa a través de los tubos’ para refrlgerac:én
:que est&n colocados en la parte exterlor de . 1a cubeta. Cuan—l
':do el mater1a1 gellflca,‘se lo retlra de la boca con la cube—

fta y 1a 1mpre516n se prepara para el vac;ado en- veso piedro. :

Tlempo de gelacién. Cuando mas tlempo se mantenga el

sol a una temperatura dada, tanto mayor sea su v;sc091dad Es;»‘

’ importante mantener la cubeta en ‘la boca hasta que 1a gela— -
~ cibn haya alcanzado un punto en el que la re51stenc13 del gel

-sea la suflqlente como para no_deformarse O romperse- B

Los hidrocololdes rever31bles para impresiones mas mo-—
dernas tienen una temperatura de gelacldn gue estd entre lbsi

36°C  (97°F) y los 42°C (108°F).
7.4.1 HIDROCOLOIDES A BASE DE AGAR

Este material hidrocoloidal para impresiones esta,com—

puesto b&sicamente por un gel reversible de agar. Al ser ca-
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se licfia o:pasa. al. estado (de'séiido 6 de gel) de -

lentado’ .
'Como es

sol Yy al enfriarse vuelve al estado s611do o de gel.
‘te: proceso puede repetlrse se descrlbe a este tipo de mate- -~

rlal como rever51b1e en contraste con. los qeles de alq1nato -
gue son 1xxever51bles.
Han sido meﬁoraaos gignificativamente con’el corter ~——

del tlempo y han encontrado amplia apllcac16n en procedlmlen—

tos. .de construcc16n de prdtesis parcial removible, coronas,‘f

ey puentes e 1ncrustac1ones asft como en técnlcas de,laboratorlo
. rpara dupl;car ‘modelos.- ‘ =

Varias desventajas han demorado la amplia aceptac16n,f-
del mater131 a base de agar como materlal para lmpre516n. ;ta
preparaciﬁn del materlal para su uso cl nico requlereiun con-—

trol cuidadoso Y. aparatologia moderadamente costosa. La t&c—~

nlca de utilizaci6n. del mater1a1 requlere prec1516n € insume

tiempo. o o ’ ) T K
El"registro de las’ zonas cerViCales,,de‘lds dientes —-

con preparaciones, eébdificultosa’cuando estd debajo de los -
se

tejidos'gingivales. Desde el phnto de wvista del baciente,

presentan a veces quejas como resultado del choque térmico so
bre los dientes. lo que produce dolor e 1ncomodidad. Esto pue
o de,produc1rse va sea al calor de la impresién en el momento —
de llevarla a la ‘boca como a las temperaturas bajas que se al

‘canzan durante el enfiramiento necesario para su endurecimien
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" “to.

Si el materlal para 1mpreslén a base de agar es utlll—
zado culdadosamente v teniendo en cuenta sus propiedades f151'
cas, constituye»un expe;entermaterlal el&stlco para—;mpre516n

de. considerable exactitud para registrar detalles.

7.4.2 FACTORES CRITICOS PARA LA‘IMPRESION

Clinlcamente, es, convenxente llcuar a los productos su
.nerglenaolos en’ aqua hlrv1endo durante un tlempo por 10 co--: f
tm&n de 8 a. 12 min. Los rec1p1entes pequenos permlten una 11—.
<cuac16n mas réplda que. los gue contlenen cantldades mayores.—u
-]Por 10 qeneral, el producto es envasado .en uri tubo. de pléstl—,;
{éo; metal u otro materlal desechable Y ‘el todo se sumerge por

¢ompleto en agua hlvlendo durante el tlempo negesarlo."

Si se prepara el materlal en la forma descrlta Y no ‘se
lo utxll*a, ‘puede’’ ‘lcuaLse nusvamante sunergléndolo otra vez
en agua hlrv1endo. En algunos casos el tlempo que requiere -

esta segunda operac16n es mayor y por esta raan debe dejarse
al material 2 a 4 mlnutos ad1c1onales cada vez gue lo relicua.
El material endurecido puedé hacerse m4ds firme cada vez que -
sé le bierve, y si se produce este cambioc en las éropiedades
fisicas el nGmero de veces éue pﬁede reutilizarse el material
es limitado. Si el material va a ser utilizado inmediatamen-—
te despu&s de hervido, se sumerge el tubo en aqua entre 40° y

50°C y se lo manipula péra asegurar un enfriamiento parejo.
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Luego se aﬁge el- tubo v se coloca ei matErial.eh la cubeta. -
"Esta ﬁltlma con el materlal se atempea durante por lo menos- 2
mlnutos en agua a 45 ~ 2°C durante por 1o menos dos mlnutos -
antes.dg llevarla a la boca. _El atemperado*es necesario parat
enffiar‘al'materialnhasta una temperatura gue sea compatible -
con los tejidos bucales y'ademas pﬁra darle m&s ‘cuerpo al ma~-
v;étiai.. o .
Se hace un materlal a base de agar de‘ﬁavor“flgidez;pa
Wra éer utlllzado con’ 3Pr)ncas en 1a *oma d,,impresibneS‘éaéa”
:incrustaciones, coronas y puentes. . Se logra esa. mayor Flui-—

"dez aumentando e1 CORtEHIdO de agua.
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Calentzdor para hidrocoloide, cubetzs, .j'e;'ing:‘
¥ agar, A compartimiento vpara hervir el agua; B,

comartiniento vara temelear el uguo; 2, comarxti -~

miento paro guardar el moteriel hasta que se wvaya -

a usar; D, indicador de tiemno.
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CAPITULO 8

' ELABORACION DE PROVISIONALES

'vPROTECCION DE LOS PILARES CON UNA PROTESIS PROVI'A',.

; PASOS PARA I.A PREPARACION .DE" UN PROVISIONAI. CON

ACRILICO AUTOPOLIMERIZABLE

- PROTESIS 'PROVISIONALES MULTIPLES |




50

8.1 PROTECCION DE LOS PILARES CON UNA PROTESIS PROVI
SIONAL '

Inmediatamente después de terminar las preparaciénes -
en los d:.entes pllares debe colocarse ‘ana pr6te81s px:ov:.s:.o-—-
- nal. : Algunos hallaron que esto resulta Gtil para retraer losr
tejidos gingivales ¥, mis a menudo contituye una ayuda para -~
imped:.r 13 retraccién q:.nglval aliviar la 1rr:|.tac:|.6n Yy 1a in
' .é,rqi l xr promovor ia raoida cicatrizaciﬁn de los
tejidos subgingivales traumatizados. Al- mignb,tlempo es beng
ficiosa condiciona gradualmente al 11gamen£d peiiodontal a: -
las mayores fuerzas oclusales Y. reacondiciona 1os ligamentos E

‘ atrofiados de dientes que han estado fuera de func:.én.

‘Luego del ineyitable ti‘aumatiémo gue ixilélic; l; prepa¥-
racién de un dienté_, la iestauraci&n provisio'nai 1o.§ella con
tra mayores :;r_r_itacione's'ﬁe orden té:_rmiéo, microbiano yquIm_j_._
co. ' Tambi&n proporciona un vehiculo excelente para un ce_m-e'n-‘ :

ﬁo sedante. ) . : : : .

Asimismo, las prétesis provisionales evitan la extru—-
s816n y el desrlazamiento de los dientes, y, por ende,‘ se usan
para estabilizar la pogicibn y relacié6n de &stos entre si y -

con respecto al arco antagonista.

Mientras restauran asi la salud y la capacidad funcio-
nal de tales dientes, resultan valiosas para provocar el dise

- fio oclusal, evaluar 1la necesidad de mds pilares y proveer una
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indicaciﬁn sobre el aspecto y el éxito de la prétesis defini-
: tiva. De manera "simult&nea,. dichas pr&tesis asequ:an al pa-
ciente confort y sat:t.sfaccién estética b4 sirven para determi

nar su aceptac:.Cm de ‘la prétesis final-

A 'fin de que la restauracién provis:.onal cumpla con. es
“'tos propdsitos mﬁltlples debe ser fabr:.cada con mater:.al ade-
,cuado.} Estos ‘poseerin una baja conductlva.dad térmica Y resis'
tencia para soportar las fuerzas de - la masticacién, seran com
»Datibles tanto’ con los tpwldos blandoquor_mc con 3. ::ezentc .
Aadem&s, estét:.camente agradables en el s?ctoi: énﬁérior de la

boca.

Con tales materiales debe fabricarse u.na restaura.ciﬁn

: que reponga toda la estructura dentaria perdida,- restablezca i
la oclusidSmr normal, y cre.e contornos’ azp.ales _desgables que. im
pliqﬁén‘ :contéctps ;apnopiédéys‘ tanto con 1:os diehfes contiguos

como con 165 gejidoé de sopor.te._ -jl:‘-os:margene.s de _la‘_ﬁrﬁtesis
provisional - serén definidos con ciarida.d v ,a'daptadost de modo
correcto para sellar correctamente y- completamente:la breparg
cib6n sin molestar a los tejidos gingibales. Luega, i:oda la -~
prétésis se pulird para comodidad del paciente y mejor est&ti
ca. Por £in, para beneficio del dentista, la pr&tesis tempo-
,raria debe ser relativamente fija y, atn asi, susceptible de

ser retirada intacta para, en caso necesario, recolocarla.

En el pasado se emplearon varias t&cnicas para los tra
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tamientos-provisiohaiés ée las préparacionés intracoronafiﬁs.
Una es una aimple mezcla de cemento de dxido de zinc.y euge-—-
nol reforzado y ubicado en- las posiciones correctas.: Otra -
consiste en la gutapercha presionada sobre manera en la prepa
. racién, tallada con un’ brullzdo entlblado, luego recortada Y
Cpor fin fl)ada ‘con cemento de 6xido -de zinc Y eugenol ‘Una -
tercera es el uso de unaqresina autopolxmerizable.v Por med;o:
de un pincel se contruye lentamente una 1ncrustacién -ae res;-'
na dentro de la preparacién recubierta con barnlz. si havj--
or;fic;os para pins, éstos se llenan primero .con pernos para
-pl&atico o de metal y se culda de " que el monémetro del acrIli
coO no penetre.' A contlnuaciﬁn, se retira tal 1ncrustac16n,'~'
géé récdffé,'se talla y, por ﬁltlmo, se flja con cembnto ‘de. -—_f

éxido de zinc y eugenol.

) " Las éoronas preszﬁ&éaé’hechghvde‘ééezq,‘élupinio,:éew
luloide o resiné han sidé ﬁuy éopuii;es para:ei tr;f##ieﬁfq.—'.
prov;sional de . las preparaclones extracoronar;as. “En éenéral.
se seleccionan por la longitud v la cincunferencia para el ti
po de'diente. El largo de la corona se recorta'y se alisan -
los bordes gingivales. " Las coronas metdlicas Be-pueden con——
torhear; se las llena y se las fija con'una mezcla espesa dé.
~cemento de 6xido de zincAy eugenol. Las coronaé de plastico,
por otra parte, se llenan con una resina autopolimerizable, -

del tono adecuado, se'caizan poco tiempo con la preparacifn -~
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'barnizada, se las cufa completamente en agua calienteiy,'por
* £in, se ‘las fija con un’demento temporai. ' ' '

3 B
El tratamlento provisional es simple, préctlco. Péro

todos los procedimientos adolecen de la misma grave deficien—

cia: ninguno de ellos se ocupa del espac1o desdentado. _Por -

'consiguxente, en el sent;do mas estricto, no ‘son prétesis.

Unidamente una prétesis provisidnal és cépéé“de‘é¢ond£

‘q4'ra*'en fﬂ*ma aprepiada a los tejidés blandos, a.los dien~— . .

‘tes y al paciente vy, por lo tanto, déﬁe‘ﬁt;;iz;féé en tbdos -,

los. puentes como rutlna. .

. Una prétesis temporal simple y efectiva se puede reali{
izar a partir de una lmpresién en cera tcmada sobre los dien——t
’ tes pilares sin tallar. ~Su empleo resulf':a, conveniente duran-

'te'breves plazos de 2 a 4 semanas.

."9.2 PASOS PARA LA PREP%RACION DE UN PROVISIONAL CON

ACRILICOS AUTOPOLINERIZABLE . ) "‘n

Lubricar los tejidos blandos, los dientes antagonistas
y los diéntes pilares sin tallar con unavpelicﬁla délgada de
‘vaselina antes de tomar la impresi&n con cera. Abl4ndese una
_~ hoja de cera rosa y hdgase con ella un bloque lo suficiente--
mente largo como para incluir los dientes adyacentes a los pil

lares. Se coloca la cera ablandada sobre los dientes pilares
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y el .espacio desdent&dovédyacente."Adaptese los flancos ves-—
btibulares y linguaies coh loé dedos.' También - se adipta_por -
5oc1usa1- Indicar cerrar ‘en posici&n céntrica. -Se>observa 51
pac;ente que. presione por la paxte 1ingua1 de la cerxa hacia -
los dientes con la 1engua. - Se retira cuidadosamente la cera,
se enfrIa ¥ hay que dejarla apaxte para ser usada cuando 105
pilares esten tallados, retlrar un pequeno trozo de cera en —
forma de u de la zona desdentada de la - impresién entre los'——
 d1entes pilares, - Se lubricaﬂ 19u p*la*es talladc:, di‘ ontes -
'adyacentes, antagonistas ¥ tejldos blandos, se- vierte‘nna ‘mez

cla cremosa blanda de resina acrillca autocutrable en la 1mpre

si6n de cera llenando las zonas de los pilares y 1a barra co~—  -‘

nectora. Esperar que comience a desaparecer el brxllo del —-_—
acriiiéq; Luggo se inqgrxa con.culdado la~impre516nfde cera )
sobre los &ieﬁtés tailados; calsela en -su 1ugar y hiqase que
el paciente cierre en. oc1u516n céntrica utilizando, -COmO guIa
“las marcas;en la cera. Utilizar un . peguefio exceso de acrili—

. co para.saber cuando este ha endurecido. ' . :‘ .

Cuando el acrflico alcanzéAel peri6do plistico, retire
se cuidadosamente la impresi®n de la cera de la boca del pa-— -
ciente. Recuerdese que el acrilico se:éndurecéra con mds ra-—
pidez en esta ﬁ;tima, observar gue la impresifn sea correcta
'uniforme vy precisa. Luego, déjeée que el acrflico cure a tem
peratura ambiente hasta -gque no se haya terminado la polimeri-—

zacifn y el material est€& duro. A continuacibn sepirese la -
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prétesis temporaria de. la impresidn de cera doblando con sua-

‘vidad esta Gltima hacia~afuéra. Observese los contonnos coro

-lhafios, el’ margen g;ngival Yy ‘las zonas oclusales. Recortar -

f'1a §r6tes1s con una pledra para acrIlico o una‘fresa'para caﬁ
"cho cuidando de mantener la': 1ntegridad de’ los pilares y de: —-—
”'los margenes A% para dejar un espacio de ‘1 mm. entre la barra»
-fy el tejido blando sobre el reborde desdentado.; Pﬁlase el -
puente con’ ‘una banda con pledra ponex y cdlcelo en la boca. -
~:Cuando la: estética sea- importante, reemplase la barra de-- 1a -‘

A*zona desdentada con un p6ntico en forma de dlente.
8.3 PROTESIS PROVISIONALES MULTIPLES

‘ _Este tipo de proviéionales ;é'ﬁsén‘duranté plazos cbi—
tos ‘se pueden fabricar prétesis provisionales de acrilico em—'

pleando retencién con plns h's la t&cnica de; plncel.

Se usan reyenedores con plns para una pratesis fija -
vcuando existen fuertes raices.' se construye el.puente provi--
Biongl con la té&cnica del pincel usandé pins v una ba£ra meté'
lica para proveer soporte y dientes de stack de acrIliéo'como
.pénticos. se debe de observar la prétesis en su sitio antes

de recortarla y pulirla. Se observa en la sesi6n siguiente -

. ya ubicada y cementada.

Se preparan los.pilares para recilbir la pré6tesis fija

y luego se debe de selececionar bandas de oro de suficlente --
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longitud Yy con una circunferencia que se corresponda con el -

perimetro gingival de los dientes. Con las bandas firmemente

calzadas paralelas al ‘eje- mayor de los dlentes, marcar en és—

tos, con un explorador, 1a cresta marglnal. Luego, adaptarse

con precisién las bandas‘a_los m&:genes gingivales cortando. .~

"y contornedndolas con tijeras y pinzas adecuadas. NGtese si

naéuélias ébh estables énte la presidn de todas las difeécio——

Jvnes y si el tejldo gxngival se 1zquemiza al tocarlo con el —

margen de oro.’ Luego se recortan las bandas por enc _“é del -

”:margen gingival Y algo por debajo de la cara oclusal, lo gque

~bpe:m1tetnxtope oclusal definldo en el acrilico. HSigase un -—-

corte en V en la cara vestibular de cada banda en un margen -

»Uoclusal para orlentarla con el bloque ‘de acrilico. Usese . un

”condensador para amalgama libre de mercurio para la adapta- -~

cién.final ‘de las bandas a los dientes. Mezclar el tono desea

,do de acrilico en un frasco de porcelana méjese el pblimerb -

con el mondmero v dlvidase la mezcla con una espatula para —-
comprobar si el polvo esta completamente mojado. f&pese'el -
frasco y d&€jese que lavmezcla comienze a curar. Evitese mez-—
clar o manipular de otra m?nera para reducir la formacién de

calor. Cuando el material alcance una consistencia plistica,

hagase con el un blogue gue tenga aproximadamente el tamaﬁo -

. del espacio desdentado, se presiona el blogue sobre los dien-—

tes tallados y comiencese a contornear la tronera lingual pa-

ra asegurarse de gue no quede acrfilico alojado en una reten-~-—
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cibn; contornéese 1a‘tronera interproximal ﬁesde véstibular.
'Luego, coléquese un trozo de papel celof&n mojado entre el --
acrillco y los d;entps antagonlstas Y h&gase cerrar el pacien
te en oclusibn céntrica. Slgase conformando y contorneando -
la zona de las troneras paré facilitar la remocién del acrfli
co endurecido; dése forma al,teicio oclus;i de-la.qarafvesti
bulér con una‘espatula.para'ceﬁenté{~1uego-donfonmesé‘ei fer-
cio ging;val de Ya cara vestlbular con una espatula.para ce=-
mentc, si es. nevcga-* :grcgar més se pue@e;haée; v el excef-
‘dente se puede recortar con unas pinzas. para’ algod&n.} ﬁgti—-
rar la. prétesis endureclda de la boca y observese las partes
-de los margenes ginglvales de las bandas que no hayan sido cﬁ?
biertas por el acrilico, al mismo tiempo observar si la zona
de ‘contacto con los dientes adyacentes . esta bien definida en.
el acrflicsé. Tomar 1la cara oclusal del bloque»de acrilico en
’ durecido, marcar el . surco central como lo 1ndlcan las indenta
'clones fo6rmadas por las cﬁspldes palatlnas suepriores, marcar -
la altura de las cﬁspldes vestibulares como lo sefiala el flufk
jo del acrilico por la zona del surco central de iosfdienfes
superiores, marcar arbitrariamente la ubicacién‘de los puntos
de las clspides linguales, puesto gue no existen gufas para -
esto en el blogue de'acrilico, marcar la cara externa de las
- cGspides vestibulares, marcar los bordes mesiodigtales de los
dientes determinados por la ubicacién de las indentaciones de.

las cGspides superiores, finalmente esgquematizar la forma cir
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cunferencial de los tres dientes usandé como guié la ubica- -
cibn de la punta'de las ctspides. Comié&ncese el desgaste -

'grueso del acrillco desde gingival dejando 1 mm‘de ancho de -
" este material alrededor de las bandas. uEstp darad 1las dimen——’
'siones adecuadas para la prétesis términada, después‘del(re--
corte grueso del acrilic6 comiéncese a contornear y confofmar
;el,tercio ginglval de la préte51s empleando un disco de dia-~
mante que corte de un 8610 lado, dar forma al resto de los —
contornos axlales usando un dlsco invertido en-el nandril pa—
ra lograr un mejor accesc, a contlnuaclén utilice un disgé de
diamante. Terminar contorneanao las caraslaxiéles éon una -
piedra de diamahte en“forma de flama, cbmenzér a marcar la ——
anatomia oclusal con la misma.piedfa de,diémante v después —
con una fresa de fisura del No. 56§‘eﬁpléaf un_discovéé‘ﬁépéll
debgrano fino para terminar el coﬁtorneado v alisado dé la _—
pr&6tesis, pullr la pr5tesis completamente contorneada Y poste

tiormente se colocara al paczente.

Como alternativa para tallar‘una prétesis a partir de’
un blogque de acrilico, construir una céscara pléistica con la

ayuda de un conformador al vacio.

Empezar en un modelo de diagnSstico de los pilares y -
. la zona desdentada, colocar un diente de stock en el espacio
desdentado, agregar resina acrilica autocurable en la zona —-—

gingivovestibular del diente de stock, afiadir también resina
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autocuraple en la zgria gingivelingual recdrtar el modelo. E1
modelo debe calzar f&cilmente en el aparato conformador al va
c_:Io, tordar una hoja de material termopl&stico para el confor-
) médor adaptar al ‘modelo recortadé‘, recortar el e:;:ceso del - =
plastico hasta dejar una cdscara preparada para ser llenada -

con resina acrilica. .

En-. lugar' de utilizar esa cascara termopiistica '_i._:omen'-—v

' zar construyendo una de acrilico autopolimerizable.

) Coﬁ'éste modelo tomar él.modelo de éstﬁdio; Ilenaz;‘- la
zona -desdentada con un diente de stack o con un péntlco de ceA
ra preparada en un molde para formas de cera. Hacer correr -
“una peguena cantidad de. cera en el surco glngival y.en- las zo

‘ 'nas ‘J.n’terproxz.males, ' Sumerg:.r duram:e 5- nunutos el modelo de
estudio en agua y luego t6mese una impresién en algin_ato. Prg'
parar una mezcla cremosa flufda de _resiﬁa autocurable en‘:un -
vaso dappen enfriada env un bafio de hielo. Con un’ pincél,de -“ _
pelo de marta pintése la imprésiﬁn de aiginato ‘con la resina
hasta formar una ciscara delgada mientras se llena ;la_pbxv‘ciﬁn )
de aqué&lla correspondiente al p&Sntico éon dicha sustancia, re
tirar la ciscara curada de la impresibn recortar donde sea né
cesario y modificar la oclusibn uséndo modeloé. de estudio ar-

ticuladoes, adaptar las bandas de oxo y coloqueselas sobre los
pilares tallados, pruébese la cSscara sobre las bandas Y ob--

sérvese la oclusifin. Mezclar resina autopolimerizable del co
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Jlor adecuado, hacer un cilindro con la‘resina paravubicazlov-
‘dentro de la c&gcara,'colécar la c&scéra con la resina sobre
los dienteé té;lados, y las 5andas de oro, recbrtésé'yadese -
formé al tercio.gingival de la_piGtesis con una esbatula para
cemento, contorhear las trOneras interproximales para.asegu—~-
rarse de que no quede acr;llco en las zonas retentivas. 'Reti
rar. la prbtesis provisional de la boca. Las bandas sersnrié-
movidas junto con &sta y estaran lncluidas en el’ acrilico. -
ugregese ccsina pa; ,relléna . las cgue dades. gua hu i“anﬂqug?
'dadO en la céscara. Colocar la p;étesié‘provision;lléon un. ="

cemento de oxido de zinc .y eugenol.




Se toma unz impresidn con =2lginato del
molde em que se ha hecho la preparaci&_n.
Zeta sotreimpreszidn se suaorda sin vacisr

en atmésfera mIimeda.




Se hace una segunéa impresién con =alsgindto

-de todo el enadrante donde estan todss las pidzas

talledase. Si

los esnacios

del teallado,

tencidn,

el clxinrto se fuerza = nenetrar en
interdentcrios y en todon los detalles

el puerte mrovigionsl tendrd buena re-



Véase que lz segunda impresidn,
irzl oue la llemoda sobreimpresidn, -

zbarca Hodas las piezas.’



: La segunda 1mpres:|.6n se- vac1a con escayola N
de fraguado rapldo, Y cuando este modelo haya.
s:Ldo recortado,- a nivel de la linea trazada,-

'med:.::nte un recortador, eotara en condlclones

de ser pro‘baﬂo en la sobre:.nmres:.dn.



' 'De la sobreimsresién ‘se recorta la .7

B “e‘sp‘eéie dé ‘,‘:.reb'e,barc’.i‘e alg.iné.fo' que co -
rz;eépozm.dé al surco gingivél. .zl’ara ello
se utiliza une hoja de bisturi de corte

- re-c;tq-. ;E'sto daré lugar, en el puente
provi#ional, :;un reborde gingivél al -
go més gzwxeéo que lo cue seﬁa necesa -

rioc.



.-El modelo en escayoln se vrueba en
1a sobreimpresidn y sc verifica su buen
asiento. Un error de posicidén dari lugar

3. \n mayor trabajo de ajuste en boca.
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Se hice una-meszcla de resin

autozaoliiﬂeijizéble[ ’

e 1;)7 mfficiez‘.‘teménte‘eSpes;a, ¥y se llefra a los ciien—"-' k

7 tes tallados &e 1a soﬁreimﬁresién; 3 modelo de
eséayola e coloca con cuidado en 1la sobi‘eﬁ_mpre -

sidén. Después de pocos minutos ya se muede sepa —~

rar el modelo de escayola ae la sobreimpresidn.




Fl puente estd listo pars smer desbastado -

. Con una piedra montadz para resinas, .y 2

fprqca'vv'eloc'idad, se van cuitzndo barbas -y_zfg




o

Por ultimo se obzerva en 1o boca del pa-

cionite se veriiica qgue guede werleoctomeon~

e

te, ¥y se procede a cementarlo con un cemen-

to . temporzal.




CAPITUOULO. 9

. PASOS PARA LA PREPARACION

9.1" | SECUENCIA DE LA PREPARACION"
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9.1 SECUENCiA Dﬁ LA PREPARACION

Paso I Reduccién incisal, se reduce el plano anisal -
1.5 a 2 mm para obtener un espesor adecuado de acrIllco. -La
reducc;én incisal debe ser adecuada para asegurar un espacio:
interoclusal ‘correcto en Ios,movimiehtog maﬁdibularesAprotru—'

Bivos, esté&tica setisfaetdria b4 funcidn Sptima.

Paso 2: Reduccxén prox;mal, ée efectta con un diamanﬁe
-troncocénico, fino y largo,ao fresa estrieda_devearbnto;‘edﬁe
los Ns. 700y 669. sSe inicia el cortevdesde iﬁcisal‘o‘vesti;
bular en unvplano de'l a' 1.5 mm de la cara proximal- Se —. =
orienta el diamante hacia gingival de modo que cuando se ter-
" ‘mine el corte e través del d;ente, el plano proximal emerja -
"en la cresta de la encia o. llgeramente por-encima, sxn.crear;
un escalén ginglval.' De modo similar se trata la otra cara -

proximal.

La reducci6n proximal tambi€n se puede hacer pof medio
de wun certe de ﬁajada se hace con un disco para motor de baje
velocidad, el disco‘sin que camine se coloca perpendieularvalr
plano oclusal y colocandolo‘en 15 pieza donde vamos hacer el
corte, siguiendo la anatomfa de la pieza. El corte lo vemos

hacer por dog razones:

1) Para lograr un espacio entre pieza y pieza (cuando

hay puntos de contacto).
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s

2) Para eliminar puntos retentives y dar lugar a una

superficie plana (eliminar la convexidad).

Paso 3: EliminaciGn'del esmaite iabial; para la remo-
cién de la superficie del ‘esmalte labial se procede con movi-
mientos suaves y controlados de mesial a dlstal. En las pre-.
paraciones d1f1c11es se -indican los canales o surcos para -
orientac:.én de la produndidad- El problema m&s’ comﬁn de- la -
reduccibn - labial ‘'es asegurarse que la superf:.c:.e axial lab:.al
sé; ccnve:m hacia”mésiodlscal Y glnglVOlnClSaL. S;_esto-now—:
se logra se produce un frente m§s protrusivo de lo-deseado —-
poxr la falta de espaéio en el plano incisal, p&r‘éso se le de:

nomina "reducci6n biomec&nica”

Paso 4: Reducciéh de la cara linéual, no es ‘necesario
ellmlnar todo el esmalte de la cara 11ngua1 para las coronas
metélicas enteras con frente estético. La guia corriente es
una reduccibn adecqada para la :esiténci; a las. fuerzas de -~
oclusidn. Se procede a éste éaso'con un diaﬁénte'en forﬁa de
rosquilla en el cuadrante anterior; la reduccidn vertical 1in
gual se efectGa con piedra de diamante cilindrica de tamafio -
mediano. Los &ngulos diedros proximales pueden prepararse'en'

las zonas anteriores y posterior, con el mismo diamante.

E1l margen gingival suele ser un chanfle, o quizds un -
borde en £ilo de cuchillo para las coronas con acrflico. Es

preferible un chanfle lingual para una terminacién marginal -
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‘mis definida.

‘Paso 5: Preparaéi&n‘de lds'mafgeneé‘gingivales, el _57
' hdmbre vestibular tiene 0,5 a-O,JS:mm_de ancho en l;srcbronas
ﬁétélieas enteras con frente estético. Este se enduéhtfé y -
continGa con el chanfle lingual a mitad §e,camiﬁo en las ca—-

ras proximales.



CAPITULO 10

CONSTRUCCION DE UN PUENTE FIJO ANTEROSUPERIOR ES

' TETICO DE 6 UNIDADES METAL — ACRILICO.

10.1
10.2
10.3
16.4
10.5
10.6
~10.7

PRINCIPIOS
ENéERADo

REVESTIMIENTO .

ELIHiNACION DE LA CERA Y. COLADO
PULIDO

CONSTRUCCION DE RETENEDORES.

PROPIEDADES FISICAS DESEABLES DE IAS RESINAS )

10.7.1 ME’I‘ODOS PARA MEZICLAR EL.MONOMERO Y EL POLIMERO

10. 7 2 SEGU’NDO METODO

10.7.3 TERCER METODO

10.7.4 CUARTO METODO

10.8

CIERRE DE LA MUFLA

10.8.1 CUANDO CERRAR LA MUFLA

10.9

-10.10

10.11
10.12
10.13
10.14
10.15

COLOCACION AL PACIENTE
EXAMEN DE CONTACTO INTERPROXIMAL,

EXAMEN DE TAMANO ADECUADO :

CALCE DE PRUEBA Y EXAMEN DE AJUSTE DE UN PUENTE
BARNICES CAVITARIOS

CEMENTACION

INDICACIONES AL PACIENTE
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 10; 1  PRINCIPIOS

‘Una.vez que‘se confifma;on la exactifud'de'la'éfticﬁlg\
cibn y el hohtaje»de 165 modelos»de‘trébajd;'éé:puedé 66meh;-f
zar con el diseno Yy la confecclsn de la pr6tesis en cera. Pa
. ra obtener contlnuidad de forma contorno: ¥ armonia con- la den
ticidn no restaurada, toda 1a prétesis se encera como unaiuni'
dad El objetivo debe ser contrulr una préteSLS que funclona
sin gue el pac1ente tenga conciencia oclusal de ella b4 que no
”c:u;e m£s'p=§516§Ia Eucal - . Esto requlere una culdadosa aten—?

c16n de 1os detalles estructurales y funcionales.

. La foiwa oclusai debe mostrar, en particﬁlér dive;so§' g
:rasqoé esehgia;éé. :Mantgﬁara 1affqrma yvdihénsiénes baéﬁééé’
de los-diéhtes natu#ales y‘estér& ubicada-sobfé«el‘sbpqrte'réf
dicular y €l hueso basal de ﬁodo éue'lés:fuerzas ociusales’ée

dirijan a lo largo ae los ejes mayores de lés iaices. :En el

c1erre en céntr1ca, 1as cfspldes vestibulares LnLeriores y ——

las palatinas superlores de los dientes .posteriores deben es=
' tar en contacto con sus dientes antagonistas simult&nea y bi-—

lateralmente cerca de sus centros vestibulolinguales.

Las clGspides fundamentales deben ser lo bastante cor—-
tas v las fosas antagonistas lo suficientemente planas'como -
Apara el contacto que las separa en los movimientos de trabajo,
de no trabajo y de propulsidn ocurra, con'exclusividad,'en -

" los dientes anteriores.
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La forma axial debe preveer tanto proteccién'como esti
mulacién a los tejidos marginales y otras estructuras de re—-
vestimiento. Las caras vestibulares y linguales poseen con-—--

tornos convexos gue desvian el bolo alimenticio.

'10.2 ENCERADO

Antes de comenzar el encefado‘refirarfcdalquier.burbu—
ja del modelo‘antagoﬁista que pudiera interferir .en el traba-
,jo; hacer una evolucién del plano oclusal del modelo ﬁntégo~-
niéta y.ﬁérquése con'lépié'la linea,media; marcar la relacin
clGspidea en cé&ntrica de los-dienteé superiorés.sobre los infe
riores. Pintesé el troguel de yeso con un medio separador e
iniciese el enceradg, hacer\cérrer uné’delgadavpelicéia'de ce
ra en 165 SuUrcos v pdr encima de la preparaciﬁn. La ptesién ‘
digital ayﬁda a contornear ias caraé internas del patr6n de -
cera, constr@iyvase la cflspide fundamental y observese su rela—A
cibn con la zona de contacto inferior. Debe desocluir en las
e#cursiones laterales y protrusiva. Encéreﬁse los rebordes =
marginales mesial y distal y observense sus contactos. Termi
nese el encerado y refinense los contactos anatfmicos. Alie—
sense las zonas oclusales antes de evaluar la oclusién. Eva-
lGense los contactos prematuros en las excursiones laterales.
" Refinar los patrones de cera en las zonas marginales de modo
gque queden listos para su revestimiento. Pinalmente espolvo-

reése estearato de zinc sobre las caras oclusales y refinense
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los contactos en céntrica.
10.3 REVESTIMIENTO-

La ~expansién controlada del revéstimiento es la gque de
be compensar con exact;tud la contraccién de colada de la - -
aleaci6n de oro durante la solldlflcac16n Yy el enfrlamlento h'4

asegurar asi una adaptac16n predeclble en el colado flnal.

" La ob:enc16n~§e una ﬁezcla de revestimiento homogénéé
Y:iigié dé‘burbﬁjas'y'otras porosidades ésﬂta@bién_iuﬂdaﬁén—_
ta;:éara la fabriéacién de.un colado de éro‘satiéfactorio.'Eq
t6 puede alcanzarse éincelando coﬁ precaucién Y revistienao -
’al vacio produce en forma constante colados adecuados Yy es la

técnlca de’ e190016n.w

’ Sumérjase o rociese el pétién con un limpiador comer--
cial. En forma suave perc completa séquese el paﬁrﬁn'cbn ai-
reicompfimido v, a continuacié6n brep&rese el arco ﬁet&lico ég‘
ra colar. Adaptese Intiﬁamente el amianto al interiof del —
aro; El amianto debe guedar 3 mm por debajo del borae del.—-
aro en uno de los extremos. Cdlcese completameﬁte el otro ex-
tremo del aro en el cqnformador dei crisgol cuidaﬁdo de no to~
car el patrSn de cera.l Este debe gquedar ubicadp cerca del --—

"centro de agquél. Como la relaci6n agua-polvo es critica, el
revestimiento debe pesarse con cuidado y se medira la canti--—

dad de agua de acuerdo con las instrucciones del fabricante.-
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ColSguese el agua en la taza de goma y agr&guese todo el con-—

tenido del sobre de revestimiento.

El revestimiento comienza con la limpieza de la super-

ficie del patrén de cera.

'Luego,,tan pronto goﬁo se‘ha armado el aparato para,rg
vestimiénto al vaclo, procédase a elegir, mezclar y verter el
materiai apiopiadé paré ello. Usese un revestimiento higroscg
‘pPlco gue provea gran parte qe su expansién por el fraguado --

'prolohgado en-‘el bafic de agua.

Mezclese el revestimiento con una espitula hasta que —
Jsevhaya'mojado‘tpdo'éi polvo. - Vuélvase el recipiehté alyapéfr
rato péia espatuiarlé%mecanicanénte durahte.zo seguﬁdos'bafo'
28 a 30 pulgadés de- vacio funcidnando presibnese liqerémehte
el cuello quevséstiene el arco de revestimieﬁto‘al'vibraﬂor Y
ipermitase'que el material llene el aro para colar. durante 20
aJ15 segﬁndos._ Si el afo no estuviera cohplegamehfe’lleno -
con revestimiento, retirese con cuidado el exceso del meicla;
dor con una espatula y vibrese el material dentro de agu&l. -
Asegurese inmediatamente el aro en un bafio de agua a 38°C y,
segln el tipo de revestimiento, d€jeselo permanecer de 30 a -
60 minutos éara lograr una expanéién-higrosc5§ica. Retfirese
el aro del bafio de agua y sfquese el conformador del crisol -
de goma. §i el perno del bebederoc es de metal o pléstico, t&

meselo con alicatas mientras se sostiene con firmeza el aro.—
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 Retireselo con una ligeré tcréiénﬂylfraccién e inviértase el
aro de modO»qué el orificio del'bebedero quede hacia abajo pér
ra 1mperd1r que las particulas Qe revestlmlento Y otros- en— -
tren en la camara de moldeo y provoquen una 1nterferenc1a eﬁ

el’colado.

10.4 . ELIMINACION DE LA CERA Y COLADO

En la preparacifn para el proceso del colado, el févegl"“

" timiento se calienta hasta eliminar_tq@allé;cera:YJexpandir,;L L

'Atérmiéa@ente la cavidad del molde."Si-aquéi'novse calienta“—
‘de:manera aaecqada se prbdugir& una volatilizaci6n ingompleta‘;
ae la sustancia. ESté elimin&cién iﬁsuficiente:écarrea,‘é su -
vez, méfgehes.deficientes rechupadbs_én‘la‘zona de1~bebedétb"
v coladés fragiles, manchados en formé permanente y.cohtéming:

dos con el carbono residual gue gueds$ en el molde. ‘
Por otra partevel sdbrecalenfamientb indﬁée‘a la,des—;"‘
cdmposicidn dei'revestimiento. COmo‘resuitado de estos ée'q§ 
servan burbujas, porosidades superficiales y subsuperficiales .
y la liberacién de azufre. Como consecuencia de la contahingv
cién con este metaboide el colado.esté sujeto a corrosidn y —

pigmentacién. en la boca.
Por lo tanto es esencial observar los pasos siguientes:

Témese con suavidad el brazo de la miquina para colar
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. de modo que el pernc gue traba éaiga.v,Luego, suélteselo y a6

" jeselo glrar hasta que se detenga. Esto crea una fuerzavcen-

‘trifuga que cuela el material en la cavidad del revestlmien—-
to. '

Por Gltimo, Eémese el aro de colada de sﬁ cuha con una’
pinza adecuada Y, cuando el botdn de aqu&lla no esté mas. rojo,
'sumerjase el. revestimiento en un: rec1p1ente con agua. -84 el
'colado se enfrIa estando a "700°C o por encima de esta tempera

tura quedara aolandado. Puede ser tratado térmzﬂam nte para .

:endurecerlo coloc&ndolo en un horno establlizando a 315 o =

“370°C durante 15 minutos y dejéndolo enfrlar lentamente.

El mismo efecto se puede obtener tan sélo dejando que

el arco se: enfrfie despac;o luego del colado v sumergiéndolo a

una temperatura inferior a lqs 260°C. Evitese enfriarlo con

demasiada répidez o mieﬁtras el bot6n esté& afin al rojé vivo =
ya que esto templa al oro y 1o torna fragll por las tenslones

internas. - EStas se a11v1arén,.31n embargo, con un tratamlen-

to térmlco o ablandando el coladeo limpio con un horno estabi-

lizando a 315 o 370°C durante 15 minutos. (Col6Squese el reves

timiento en el centro de un horno para aros a 480°C y dé&jese-
los durante una hora despu&s que la temperatura haya ascendi-

do a esta graduacibén. Mientras tanto, prepfrese el crisol pa

ra colar édaptando una tira de amianto a la superficie de tra

bajo. Cdrguese la miguina centrffuga d&ndole tres vueltas —-
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completas en el sentido de las agujas del reloj. Levantese -

el perno traba y apﬁyese él brazo de la m&gquina cpntra'él. Se

p&rese e1 crisol de la cuna para el aro. Enciéndase él sople

te v ajﬁstese la llama de mode que forme un como oxidante se-

parado, uno reductor y una segunda zona oxidante m&s alls del

&rea reductora. °‘Si aquella no se ajusta correctamente el -~ -

exceso de oxigeno ox1dara los metales basicos de la aleac;én,
elevando la temperatura de fusisdn y hacxendo que el oro no se
pueda_fundlr de manera satisfactoria. Precaliéntese el cri--
sol éoh'é1>soplete, carguese con cuidado el oro en éste y, -
luego apliquese la parte reductora de la 11ama directamente -
sobre el metal. Cuando el oro ha alcanzado su estado lfigquido
parecera girar como una gran gota de mercurio en el centro -
del ;risol. Espolvoréese el metal fundido con fundente. - -
Cuando. la nube de 6x1do desaparece el oro esta 1zsto para ser
colado. Retirese el aro del horno y colbéqueselo eh la‘cuna -
de 1la m&quina-de'médé que el orificio del beSede:o quede ‘ha--

cia el erisol. . R S ' .

Mientras tanto mantengase el oro fundido con el sople-
te. Deslicese con sumo cuidado la platina del crisol contra
‘el aro para obviar gue se derrame el metal fundido. Manté&nga-
se la llama reductora sobre el oro pero evitese un calenta- —

miento prolongado y excesivo).



10.5 PUOLIDO

© Al pulir manténgase siémﬁre @n'CicLQ'de tuéiﬁé; qén -
tlbs,inétrumentos en movigiehto pa#a impédir el desarr&llo de
- puntos planos, ¥y protéjanse los maréenés durante esta bpera-—
vci6n. Con estas precauciones in mente procédase a’ pu11r las

‘Wpartes en la secuencia sxguiente.‘

1) Comiéncese ~conuna rueda Burlew Y s;gase hasta que

todas las superfic1es de la prﬁtesis exhlban un kmillo satlna

”'fdo.

2) Refinese 1a anatomia oclusal con una fresa para _—

‘.terminar oro vy tengase culdado de no alterar los contactos —-,;;;

oclusales.

3) Pulanse tanto las caras axiales como oclusales de
los colados con trip011 sobre un cepillo de cerdas blandas ro
.‘tando a mixima velocidad. - Usense unvcorrecto movﬂniento de -~
barrido y uﬁa pfesicn adecuada para~eliminar todas 1és r&yadg
‘ras superficiales remanentes e~iniciar el verdédero acébado -
de la superficie. Evitese embeber la rueda conlfripdli ya ——

gue estc dejard estrfas oleosas sobre agquéllos.

4) ngresé el alto pulido final en todas las caras ~-
‘oclusales y axiales con rouge para joyeria sobre un cepillo -

de cerdas blandas girando a midxima velocidad.



5) obsérvese la prstesis terminada Y pulida Y pruébe—}

-ela en 1a boca del paciente.

10.6 coﬁsmbccxoﬁ‘ DE RE'fENEbOIiES

Los retenedores que se: elljan 3610 ser&n la prolonga——v;
' ciﬁn coronaria de - 1a breparaciﬁn en 1os dientes pxlares para
:una pr6t381s f1]a. La falta ‘de’ habllidad durante la prepara—
'cién se agrava durante 1a construcciﬁn del retenedor. deos
;-los factores relativos a un caso determinado se dehen evaluarff
en un diagnéstlco diferenc1a1 reglamentado. " Los habitos de — 
; higiene bucal puede excluir el uso . de los tipos intracorona——
5':103 de reteneaores.} En dlchas cond1c1ones quiza sean prefe—‘

-rlbles 1as coronas enteras, que no. son tan vulnerables en sus

. mirgenes. R . ) s -
La élecciﬁn de un retenedor suele estar dictado por:
a) Eadad ‘
b)  Tramo edéntulo )
c) Soporte periodontal
d) Posicifn de los dientes en la arcada
— e) Condiciones interoclusales e 1ntraoc1usales)'como
el largo de la corona.
£) La higiene bucal existente y la proyectada dél,pa—.

ciente.
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La funciﬁn mecanica primbrdiél de un retenedor .es so—u
portar Y conectar el cuerpo del puente con el . pilar. El rete
‘~nedor debe tamblén prevenir contra cualgquier dano futuro al ~1

dlente y a los te)ldos 01rcundantes.

El prlmer atrlbuto‘de un retenedor ldeal es que pueda .
 const1tu1rse sin 1e51onar la pulpa ¥. las estructuras de sopor,
>:£é}f En segundo lngar, el'retenedor debe proteger ¥ conservar.
la pulpa frente al choque.térmlco y qalvénlco. Un tercer - -
atrlhuto seré 1a ‘capacidad del retenedor para brlndar segurl—‘
‘dad“al diente durante la v1da dela restaurac;én. La cuarta -
,propledad 1deal es lograr 1la autocllsls, o,,por lo menos,:quer
flsea f§c1l de llmplar, 1o que 1mp11ca re51stenc1a a la corro—— .

3516n 'y a la pérdlda del lustre.'

-10.7 “‘PROEIBDADE'S '-FISICAS DESEABLES' DE LAS RESINAS
Uﬂa.fesina sinfética, paré adecuarse a los prop&sitos

odontol&gicos,” debe poseer: ' ) : ' ' -

1) Consistencia (resisténcia a los,imphctoé);
2) fResistencia a la flexidn;

3) ResiStenciaAa la tensién;

4) Estabilidad;

5) Bajo corrimiénto en frio;

6) Alta resistencia al agua y a los solventes;

7) Modificaciones dimensionales minimas;
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8) Elevada dureza relativa;

- 9) noldéabilidad. ,

Los acrilicos para puentes suelen p:esentarse en forma
de lfquido y polvo. El1 polvo, o polImero, es la forma polime
riza&a del liqﬁido, monSmero. Para su empleo, e mezclan el

'polvo y el’ liqudo en proporciones aproxlmadas de 3 a 1 en vo
l@men o de 65 a 35 pa.tes en peso, polimero a monﬁmero. Cuan

do esta mezcla se deja estar en un frasco toma gradualmente -

cons;stencia de masilla. El cambio ©° proceso por el gque el —;“

1£quido monGmero se convierte én el polimerors611do se’conoce
como polimerizacifn, la que se aceleta por la aplicacifn de —

calor,'luz‘ﬁltrévioleta o agenfes oxidantes. -

Los odontélogos suelen utilizar el método que emplea — .
calor para ‘el procesamiento o polimerizacisn de la resina. En
una mezcla.de,monémero Yy polimero es importante no emplear'de -
masiado lfgquido, sino s6lo lo suficiente para mejorar las par
ticulas de polimerof Cuanto mas monémero se emplee, mayor se
rd la contracci6bn total del objeto moldeado; de hecho, si se
usara‘monsmero solo, la contraceibn volum&trica de un objeto

serfa de casi un 21%.

Las propiedades fisicas del acrilico se relacionan - —

con:

1) Modificaciones dimensionales;
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© CONSTRUCCION DE UM PROVISIONAL INDIRZCTAMIINS: |

ée encera un péntico er el modelo ‘ae_é‘;s:buaio."-,
ia cars oclusal se modelya de u_n ’n‘iodp aproximado -
a la altura del plano oclusal. Torlés los huecos, -
tanto en pal=tino como en vvest‘ibul‘af ge rellenan

con cera.
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2? Aﬁsorcién.de';gua;
3) - Estabilidad de coloi: _
'4) Resistencia a la flexibn;
. e 5); Dureza relativa, y )
6)f;Cdrrimiento en frio.

10.7.1 ~ METODOS PARA MEZCLAR EL' MONOMERO Y EL POLIMERO

Fueden empleéarce @istintos ‘métodos para mezclar el mond .
b4

mero 'y el»poliﬁero colocar la mezcla en’'el molde. ..

 PRIMER‘METOD0='fSe‘qolocan el 1fguido y el polvo en un
:Afraéco y se ﬁé#claniminuéiosamehﬁe durante‘variosuminutos con
ﬁha‘yarilla»de vidiio-j La tapélde rosca~se‘aju9t$ bien éntogr
ces al frasco y se deja la mezclarun tiempo aetermiqado, du-;
rante el cual élcagzé'la consistehéia'blanda devmasilia. En

egte tiémpo hay que'condehaarla eﬁ'el mblde. Si se eﬁpleo —
una cantidad sufiéiénte de‘mox.xémex:o, la superficie de c:—;\da’pag
tfcula estari penetrada por elvmonﬁmero; ‘La pféfundidad de -
penetracidn o dispersi6n del monfmero en .el polimero depende

de la cantidad de lfiguido utilizado y del tiempo permitidobpg
ra su pénetracién en las partficulas. Cuando se condensa en -
un molde y se somete a calor y presibn, polimeriza el monSme-
‘ro y toda la mezcla se conveirte en una masa s6lida. . S51i la -
cantidad de moﬁémero aplicada en insuficiente y se emplean ca

lor y presién insuficientes, es probable que algunas de las =
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particulas de poli@ero nb eéten molecularmente fundidas en ~=-

una pieza s6lida. Por ello debe precaverse:

1) se emplen las porciones debidas de polvo y 11quido,
2) Se deje pasar el tiempo suf;czente para que queden
bien mojadas las particulas de polimero, y = . '

3) - Que 1la masa se mezcle cén‘cuidado,:de modo Qué.se‘

' 11¢gue a una distribucién uniféfme de 1os‘ingre4;—

dicrﬁea d-'colot hid qﬂo *odos los espacios notables ‘

sean ellminados de la masa.

10.7.2 SEGUNDO" METODO.

Se coloca unﬁlcantidad peqﬁeﬁa’dé polVb eﬁluﬂ vidrio -
a esto se le aflade el mon6mero Qota por gota con un gotero, -
en cantidad suficiente para saturar el polIméro. LQ masa sa— 
turada; de asPécto granuiar, se recogé'de iqmediato'con.la'--
punta de la espﬁtula h's sé'coloca en el molde. Mientras se en
cuentra en este estado granular, se vibra la masa y se le - =
asienta en su lugaf; se afiade m&s hasta gue el puente quede.—
bien lleno con su forma correcta. Cuando se empleen dos o -
mis colores, se hace una pila separada de cada polvd, satura—

.da con monémero y se aplica cada uno donde esté& indicado.

Si hubiera exceso de ligquido, &ste puede ser absorbido
por el agregado de polvo-seco a la pila pequefia. Este m&todo

no sirve para tamafios mayores, porque la pr6tesis terminada -
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tendria un definido aspeéto granulax.

10.7.3 - TERCER METODO .

_SeAmequé el monbmero y polimero. Se espolvorea el po
limEro en el moide‘del'puente- Primero se aplica éi &dlor‘——
gginngal y después ‘el incisal sieméxe en*forﬁé de polvo., Una
;vez empleada la cantidad suflclente para restablecer la ‘forma
_de la festauraciGn, se agrega el monémero gota por go.é‘con -
‘un gotero hasta satura: la masa. Se vxbra,o golpeﬁea 1a»ﬁg4—
fla metdlica con el molde sobre la mesa de tﬁabajo, de mador—'
que las partiéulas humedeéidas de'la‘masavgraviten hacia las
parciqnes masfprofundés'uel molde.  Se ;ﬁade monémero sufi- -
ciente bara saturar sobresaturar ;igéiamente la masa. El - -
excesco de liquido se absorbe medianteé un espolvoreo.adicional
de polimero. ‘Este proéesd alternado de adicién de polvo y 1f
quido continﬁa hasta formar lo deseado. Pueaé llegar atzésul
tar una mala distribucién del color.

~

10.7.4 CUARTO METODO

Se combina el polimero humedecido con un monSmero espe
cial y aplicado en pequefios incrementos al mgtal. Se cura di
.rectamente, a 275°F durante 8 minutos, despué&s de cada aplica
ciébn laminada. Se cubre primero el metal con una capa opaci—

ficadora ¥y se cura por 8 minutos.
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Déspuéé‘se aplican'y se fﬁnden los.colores gingival e
yincisal, con un curado tras cada. laminac16n. Se emple&iun ti
po especial de hornos para curar, gque controla la temperatﬁra
deseada y la distancia cor:eqta ala Que ‘se mantiene la reg—-
tauraci&n._ Ya totélmente procesada, sé'termina,y pule el - -

frénte.“'
10.8 CIERRE DE LA MUFLA

'Despfies de llenar el moidg'o;f@ejor'adn,»aé"i;enafib:—,
.con cierto. exéeso'por‘aléuno de los tres‘primefos‘métodos des
criﬁdé, se coloca un trozo de papel de celof&n humedecido so~r
bre la mitad lnferior de la mufla, para recubrir ‘el acril;co
fexpuesto, si es nece;ario, al separar las dos mitades de la -
mufla se aﬁade\m&é ﬁatefial. Se hace otro cierre de prueba, -
pero en qingﬁn~momento;qeiponen en contacto total las dos mi-
tades dela mufia, se mantiené,un eépacio de 1 mm por medio de
cufiags, gue se. retiran en el momentd dél cierre definitivo dg
la mufla antes de procesar. De ahi én adelante, el caso pue-—

de ser procesado, mediante la elevacibn lenta de la temperatu

ra o por la té&cnica del calor bajo constante.

10.8.1 CUANDO CERRAR LA MUFILA

Aparece una expansidn térmica del acrifilico enla gama ~—

gue gse extiende de la temperatura inicial de 30°C hasta los -~
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70°c y ademis se recomienda un exceso de mater1a1 en e1 molde”'

durante ese intervalo de temperatura Y tiempo.‘ El cierze com
'pleto de la mufla debe efectuarse cuando el. acrilico esta en-
tre los 70 y 90°C, que:es cuando el acrilieo alcanza su mayor >
'estado‘de plasticida&;, Es prefer1ble que el cierre se produz,

vca mﬁs cerca de los 70°que de 1os 90°c.
. '10.9 COLOCACION AL PACIENTE -

Las superficies oclusales del puente ée opacan median-&
te un disco de goma, tras 1o cual el puente se lava antes de -
ubicarlo-enla boca- Sin duda, que su limpieza se habr& hecho;
'7de antemano, pero ia. repeticién del procedlmlento 1uego que -
el pacxente esté en el sillén el;m;nara toda sospecha de desa
tencldn. Rara que el-paciente pueda agudizar su: concxencia -
respecto de la presencia de contactos prematuros, Y ayude a -
detectarlos cuando el puente se’ ubica por primera vez en la—-
boca, es-una préctica aceptada por esta vez, no aneste51ar el
diente (s) pilar (s).. Para atemperar la sensibilidad duran-
te la prueba es aconsejable colocar la prdtesis en agué tibia

previa su instalacién en la boca.
Colocacifn y examen de un puente.

El colocado sejlleva a la boca vy se ubica en el diente

(s) mediante golpeteo con martillo sobre un palilio de naran-
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jo. Si;qp llegara'a.¢a1;ar, se g#am;na ﬁuevamenté élvinte-'-
ribf'dél puéhterﬁara deﬁectar .alguna iifegﬁiaridad,'que apare
cerd ba)o la forma de una superficxe brillante b'4 brunlda. si‘
ges una zona de contacto VOluminoso impide el calce, se desgas. -
"tara esa. porcién proximal hasta que se ubzque el colado. Si

‘el contacto es defic1ente, se procedera

Se agrega en los. dedos un trozo de hllO dental de unos
cinco centtmetros y se 10 mantiene tenao entre los dedcs cbh‘
una inclinacxén de 30°grados respecto del plano oclusal ~ﬁha“

‘Vvez que el hllO dental haya alcanzado el nicho - oclusovestlbu—‘

.lar, ‘se antiene fijo uno de los dedos, el que se halle por ",7

}fuera o po; dentro ae;rarco lndlstintamente, 'y medlante la -
presx&n hac1a aba]o de la otra mano, - .se fuerza el hllo a tra- -
vés de la zona’ de contracto. Un movimiento vestibulolinqual
 ;faci1itar5 la'entrada del hilo en el nichO‘cervxcal. -Se -evi-
tari el pasarlo venciendo mucha resistencza por la probable -

lesibn de la paplla gingival.

©10.10 EXAMEN DE CONTACTO INTERPROXIMAL

Lo adecuado del cohtacto proximal se pone de manifies-

to por lavfesistencia del pasaje del hilo dental, salvo que -
" uno (o los ‘dos) dientes vecinos presenten caras proximales ru
gosas o cariadas. La registencia al pasaje del hilo, si el -

tejido blando interproximal en el sitic elegido para la prue-



Dizgremz que mestra la momera en que se enrolla
- el hile parz iz retracidn del tejido Fingival. Lo pre<

sién se bhace en 1a direccidn gue indico 1a Tlechz.
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"ba es sano, b 4 si el alveolo es normal - de acuerdo al examen ra
diografico.'se considexa ‘como una norma para ‘valorar el a1us-

te proximal de una restauraci6n.
"10;;1-EXAMEN DE TAMARO. ADECUADO

7 Ona vez: ubicado el colado, mediante el extremo de un -
gxplorador se controlan: las poslbles sobreextenc1ones. Des——
;pués ‘de- haherse registrado la oclusidn con papel de. articular,
Se retira.el colado y se hacen las correcciones cervicales y
‘oclusales fuera de: la boca para evitar el -sobrecalentamiento
v del diente y el traumatismo del tejido blando. El mercado, vJ
remoci&n y el aJuste ée continﬁan hasta que se logre 1a oélu;
gién 6ptima,- después de  lo cual se revalfian 1as Zonas de con-—
tacto y el -borde cervical referente a su ajuste y posicisn. -
8i el cclado es.cortc ¥ no alcanza a cubriy el tallado, es pre
‘cisd:rehAGer el puente, és.imposible refofmarla. La,sdperfi—
cie dentaria gxpuesta Y su aspereza consiguienpe provocara la
irritacién de los téjidos, gque no se pﬁede“suprindr ni contro

lar, y se originar&n sensibilidad y caries.

Para lsgrar un puente satisfactorio es que éjuste aaef
cuadamente en la boca. Este equivale al ex;men del ajuste --
"gingival asf como el contacto y oclusién correctos; Si la ==
adaptacién gingival no es correcta, se descartari elrpuente Y

se examinard la (s) preparacién (s), que asi se regquiere, se
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co;regira Yy se toméré}de nuevo 1a impresibn. Antes'de contro
‘iar el ajusie éervical,.el puente debe estar perfectamente —
- calzado sobre los dlentes- ‘Un contorno excesivo -en’las zonas.
proximales de contactoﬂlmpediréﬂ en el asentamiento total -del
puente. Se desgéétaré ese exceso y se buscars el contacto’ —-—
'nbrmal. E1l calce final se obtiene:medianQe gl‘§olpetg0'sobre
un vastaéo de acero. La ﬁbigacidn'adééuada Sé“péicibe'pbr7lé'
_sensacién Y eljsbniao del iﬁstrpmentof Entonces se éxaminarﬁ
el borde‘del‘puenfe con ié‘puntabde ﬁn,expioradpr, 'Se’eliéé'n
‘”ei tacto un'punto aééesible del margeh dél puente. con ia pﬁg‘

ta del. explorador dir1glda hacla el margen glnglval, Se pasa

',,con el explorador dlrlglendolo hacia la superflcle radicular.'

[Si e1 ajuste marglnal es adecuado, el pasaje de la punta ser&
suave. . Si el pasaje se lnter;umpe por’ un salto sobre. una pro.
minenéia, ello-sighifica que la éfeparéciﬁn no ests-cubie:té

dél tqdo, Y que el puente ndfeéta'bien calzado;d‘es corta. Si
‘el pasaie-eé interrumpido por la céida’de la p@nia del ‘explo- -
rador del puente hacia el diente. El puente es.demasiado i&g
go o no esti bién adaptado alvdiente (s). Se puede realizar
otro control més ael ajuste marginal al dirigir en sentido in
verso la punta del explorador, o sea hacia oclusal, y pasarlo
desde la superficie dentafia debajo del reborde del puente ha
.cia arriba y sobre el colado. Si el pasaje es suave, el ajus
te marginal es correcto. Si la punta gqueda prendida debajo -~

del borde del colado, significa gue el puente es largo o que
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no adapta al diente. Si durante el pasaje, la punta se tro--
pieza con'dna irregularidad del diente, y, después contacta -
con el puente, gllo es ihdicio de . que la pieéaraciGn ho ests

recubierta en toda su extensiﬁn;

"Se repitevesté procedimiento en diferentes puntos al-
tedédor dellbordg gingival, y si se descubre una de las irré—
gularidades que sé h&n_ﬁenéionado, se intenta su correcc;én.
‘El~calce del puente se-confrolé repetidamente, se reducen las
-sobreextensiones Yy se vuelven a examinar los- bordes.‘ Se con-
trola el contorno del puente 'y se remodelan las superf1c1e5 -
axiales desde el borde hacia oclusalrpara‘que armon;cen con ~-.
105 tejidos c1—cundantes. Si él examen ﬁactilles sagisfacto—_
rio, se.toma una radlografia "bite-Wing"” (ée alé moraidéf,ps—
ra controlér el ajuste proximal, y si ello;resulta éhtisféctg

rio, se acepta el'ajuste marginal del puente.

" 10.12 CALCE DE PRUEBA Y EXAMEN DE AJUSTE DE UN PUENTE

Una vez retiradas las coronas temporales de las prepa-
raciones y limpios los pilares, el puente ha de calzar con —-—
cierta friccién. Si ha transcurrido un tiempo considerable -
entre la toma de la impresifn para el modelo de trabajo y la
terminacién del puente, es aconsejable mantener una presifn -~
constante durante unos minutos sobre el puenté colado con el

fin de permitir que los éilares se reubiquen expont&neamenté
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‘de acuerdo con el pafrén de insercifn. No‘hay motivo para . que
hgya un éambio permanente o marcado de la ppsiciﬁn de los-dien
téslpilares © antagonistas durante eSe.periédo de coﬁsﬁfpb;‘ -
cibn, si bien un pequefio desplaiamiento’no tiene un efecto. ad-
Ve:so.,.Si hubiera una ﬁayor discrepancia 6 una dificultad ex—
" cesiva al calzar-glvdolado, serd necesafio corfat una o maé'?—
ﬁnioheé'ébldédas y-vdlverias a soldar dé acuerdc con la nueva

ubicacién.
Ajuste Oclusal.

Mediante papel de articular o cinta de color finico sev—‘v
descubriré la uoxcacldn Y. extens;én de los contactos prematu——
‘ros en oclusién céntrica, se usaré otro color para ‘marcar movi'
mientos de lateralidad. El1 papel de-articular—colo;es todas —
las superficies que:contactan, pexro los éontaét&s prematﬁroé -
‘apazeégn como  sreas hruﬁidas,'y esa serallérsuperfiéie péf'dgg
gaétar. Este procedimiento se contihﬁa hasta oSiener un cie--—
.rre ctmodo de c&ntrica y en los movimientos de lateralidad. Si
los modelos de trabajo fueron montados correctamente en el ar-—
‘ticulador, y si el tallado y la soldadura se realizaron con el

consiguiente esmero, se reguiere muy poco ajuste.

Se necesita un ajuste considerable cuando un puente se
contruye con modelos relacionados con registro de oclusibn -—-
céntrica en cera. Los régistros de cara son muy inexactos al

ponerse en contacto los dientes y no se utilizardn si se dispo
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ne de-medioﬁ‘5a§isfactoriés'cohovlo esg el bastidor de mordida

de Kerrx.

Un_puente conétiuido por-la_téchicaiindirecta se #eubl,
car&_en el modelc de trabajo déspués‘de habérselo soldadé, y:~
antes del pulido para el ajuste.oclusal. si el modelblantagi
nista se vaci8 con yeso pxedra, ‘se cerrara con suavidad el ‘ar
tigulador para que no se abrasionen los dientes de yeso. s1i
el‘modélersfa'abrasionado o defqrmado,'el pugnte'se~termiha;,

ra y'se puiiré‘gon §randes-iﬁperfecdibnesﬂoc;uéales.

-Una vez eliminadas las. dzscrepancias oclusales, puliv
do el puehté, se’ glasea el frente antes de la- vismta del pa-=
ciente. Ello constltuye una’ ventaja psicoldgica, asimismo es.
‘mas facil controlar en. ese’ momento el color del frente remo—

delado.

© 10.13 BARNICES CAVITARIOS
El cemento de fosfato de zinc, debido a sg_comborta—_f;r
miento clinico comprovado a travE&s de afios ¥ sus‘éxcelentes f,'
caracteristicas de manipulaci6n, sigue siendo el agente cemen
tante permanente gue por lo comfin se recomienda para las res-—

tauraciones fijas de aleacién de oro.

Sin embargo, hay evidencia cierta de que la acidez del

cemento de fosfato de zinc pueda ser algo mayor, y que ese ti
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po de cemento permanece &cido un tiempo m&s prolongado de lo
que anteriormente se habia creido. Se deben de tomar todos -
los procedimlentos para proteger 1a dentina subyacente y la -
pulpa-de los eféctos nocivos del Acido fosforico, de modo que

el papel de los barnices cavitarios merecen una seria conszdg

‘“racién.

Se dispoﬁe de diferentés'marcas de barhices cavitarioé,
. ¥ por lo general es poca la diferencia que hay en su. composi—
cién. "Son resinas naturales o sinté&ticas que fueron dxsuel—-
tas en un solvente como el cloroformo. El solvente se evgpo-r
ra ripidamente para dejar una fina. pelicula como la laca'so——'

‘bre la superficie dentzcia. Algunos productos incluyen algu—

nas sales neutras, tales como el 6x1do de zinc o h;droxmdo de

.calcio, pero no se ha comprobado que esos compuestos seanrsn-
periores a los del barniz cbmﬁn'&e tipo resina.  La selécciﬁn
de una marca dete;minada‘ha de basarse en las caraéteristicas
de - su manipulaciéh.‘ El tiporde barniz'éue fluya mis uniforme

.mente sobre la superficie del diente y qﬁe sea el mis visible

es el mis conveniente.

Una capa delgada y continua de barniz, colocada sobre
la supexrficie cortada del diente, protege la dentina y la pul
- pa de dos maneras. Primero, el barnizrtiende a disminuir la
filtracifn de lIquidos nocivos que se produce o puéde produ——

cirse alrededor de una restauracién cementada. Segundo, y de
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mayor importancia, el barniz disminuye la penetracién de &ci-
do que haya en el cemento de fosfato de zinc. Vﬁor lo tanto,-
la prqbébilidad de irrifécién pﬁlpar pof filtraci6n o' acidez

disminuye considerablemente.

Se coloca barniz cav1tarlo sobre la. superf1c1e de la =
preparacién 1nmedlatamente antes de cementar 1a restaurac16n.
Saé. seca la superfic;e del diente y se apllca el barnlz. Para’
aplicarlo se puede utilizar un flno pincel de pelo ‘de marta o
una bolita de algodﬁn, de esta forma e1 barniz: penetra en las
zonas acompanado por un ansa de alambre dlno. Se'recomlenda
apllcar dos o tres capas de barniz’ por la d1f1cu1tad de obte—
- ner una, capa entera o intacta y la facmlxdad de formarse pe——‘
quenos agu1eros al secarse. EL propés;to de la apllcacién -
mﬁltiple no es el de’ aumentar al espesor de la capa, sino mas
.bien_paré gue hayavuna superficie iﬁintertumpidéfy una mejofi

ﬁtoteccién para la estructura dentaria subyacente.
10.14 CEMENTACION

El cemento comprende los siguientes factores:

(1) Una corona o puentes limpios.

(2) Adislacién del campo operatorio.
(3) Pilares secos y limpios.

(4) Colocacidn del evector 'de saliva.

(5) Una loseta fria y espatula.
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(6) Suficiente cantidad de polve y liquido de cemento.
(7) Un 1nstrumento para la aplicacx&n del cemento en —
» las superf1c1es internas de los colados v ‘de los -~

dienteé.‘ ' ‘

(8) Un pallllo de ‘naranjo y un martillo.

(9) Un rollo de algod&n para amortlguar la pre516n mas
ticatorlavque se ejerce. sobre el puente durante'el'
‘Eementado.'A ~
'(10) Barniz cav;tarlo-

(11) Pincel o 1nstrumento para apllcac16n del barnlz.

vSl b;en la lncomldad del cementado no es prclongado, -
muchos pac1entes prefieren gue se lesaplzque aneste51a duran—
te este procedlmlentp, b4 alqunos 1n51sten en que sea asi.' Lé
anestesia tiende a disminuixr el flujo de la saliva,' lo cual.-—
favorece al mantenimiento de un campo mis seco duraﬁte él ce-

mentado y'ei £fraguado. .

El cemento dentario aesde el punté de vista quihico no
se adhiere a la suﬁefficie del diente o al metal. No hay - -
atraccion molecular. Por lo taﬁtb no se peqsara que es la ——
sustancia gue mantendra el colado en su lugar. Este concepto
solamente conducird al fracaso. El cemento solo sirve como - .
material de unibén gque ocupa los pequefios espacios gue hay en—
tre el diente y la restauracibn. AfGn en los colados de ajus-— .
te aparentemente perfecto, existe un pequefio espacio periféri

co gue ocupa al cemento.
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10.15.INDICACIONES AL PACIENTE

Todo. paciente con una prétesis fija tiere la obliga— -
c16n contintia de cuidar su prétesis aseguréndose una’ allmenta_l
c16n adecuada, mantenlendo una higiene bucal correcta y visi~

tando regularmente a su dentista.

) UtilizarAhilo dental con la finalidad de_que se reti-—
ren los restos de comida que no se pueden guitar con el cepi—.
110 debido al tamano de las cerdas, es bueno usar la jériﬁga,.'

hacer colutorlos, utll;zar water—plnk,



92

. BIBLIOGRAFIA
Anatomfa dental. Moises Diamond.. Editqrial-ﬂiépano—Amé-:

rica Impreso en México, S.A. 1982,

“Atlas de pr6tesis parcial fija. ' David Beaudréau- Edito-

" rial Medica Panamericana. Procedencia Argentina 1978.

' Histologfa. William Windle. Editorial Mc Graw-Hill Lati-

. no -América, S.A. 1977.

Prictica moderna de prétesis de corbgas Yy puentes.

‘thnston:, Ed;to:ialfuundi Skyf}jlﬁpreso‘en'Axgentinau'-

1979,

PtbteSis"de coronas-y,puentés.‘Myers,vEditoriél'Labo:, -
S.A,_Barcelona.FZE. Edicién;;1974.' » '

Pécnica. de pr6tesis (Pr6tesis Laboral). Camani Aitube _—

Editorial-mundi. Buenos Aires Argentina.

Teorfia prictica de la prostodoncia fija. Stanley D. Tyl-

‘man. Intermedica Editorial. Buenos Aires -7a. Edicibn --

1981.



93
8. Tratado de Histologfia. Ham. Nueva Editorial Interz_ixedica,

,_.S.A.'_‘ ‘Impreso en Mexico. 1975.




	Portada
	Índice
	Capítulo 1. Introducción
	Capítulo 2. Anatomía Microscópica de los Dientes
	Capítulo 3. Examen Clínico del Paciente
	Capítulo 4. Modelos de Estudio, Historia Clínica y Examen Radiográfico
	Capítulo 5. Diagnóstico y Tratamiento
	Capítulo 6. Estudio de Futuras Piezas Pilares Remanentes
	Capítulo 7. Distintos Tipos de Materiales que Pueden Usarse para Impresiones (Yeso, Hidrocoloides de Agar, Polisulfuros, Hidrocoloides Reversibles)
	Capítulo 8. Elaboración de Provisionales
	Capítulo 9. Pasos para la Preparación
	Capítulo 10. Construcción de un Puente Fijo Anterosuperior Estético de 6 Unidades Metal-Acrílico
	Bibliografía



