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I NT R0 D U-C ' C I 0 N

La protesis fija cs el arte y ciencia de restaurar con metal
o-porcelana los dientes dafiados y de rcemplazar los que fal-
ten mediante protesis fija o cementadas. El tratamiento con
éxito de un paciente que tenga necesidad de una prétesis-fi-
“ja. requiere 1la cuidadosa combinacién de varias facetas: edu-
~cacién odontoldgica del paciente, prevencién de ulteriores -
enfermedades dentales, buen diagné6stico, terapia parodonfal
y destreza operatoria.

Los puentes fijos pueden constituir el mejor servicio®que se-

‘pucde prestar en un paciente. El camino que se va aiSeguif

depende de los conocimientos que se tengan acerca de los - -
‘principios biolégicos y mecénicos bidsicos, del grado de habi
lidad necesaria para ir llevando a término las fases del - -
plan de tratamiento y del nivel de criterio. o

En los Gltimos afios han habido constantes cambids Yy mejoras'
en esta Area de la Odontologia, al igual que en todas las ar
tes terapéuticas,

Materiales dentales mejorados, instrumentos y técnicas han -
hecho posible al Cirujano Dentista, prestar un servicio de -
mixima calidad. Sin embargo esto ¢s solamente posible si el
Dentista tiene s6lidos conocimientos bdsicos de los princi--
pios de la Odontologia Restauradora y un intimo conocimiento
de las técnicas odontolbgicas.



'HISTORIA CLINICA =~

La Historid'C1iniéa es-la.recopilacién de datos que nos -
reflere el pa;1ente, para efectuar una evaluacién general
del ‘estado de salud en que.se encuentra' ‘ésto es sumamen-
te 1mportante, tanto para el paciente como para el opera-
"dbr,;y‘asi poder formar un concepto global acerca del ti-
po. de paciente que se va a tratar. Una importante negli-
gpncia, que a menudo ocurre en los cuidados quirdrgicos -
del paciente dental, es la falta de una adecuada evalua--
chiénrpre-cperatoria, por esto, es importante que los exd-
menes generales de cada paciente se practiquen antes de -
la intervencién. Por lo tanto, se deberd estar atento a

‘todos los signos expuestos del paciente que pucdan ser su
gestivos o peculiares de una enfermedad sistemdtica. En

ocasiones, el descubrir una seria afeccidn puede dar como
resultado una consulta con el médico que trata al pacien-
te, ¥y las modificaciones que se presentaran, daria como -
resultado el aplazamiento de la intervencién quirdrgica -
oral, hasta que estuvieran controlados o corregidos. Por
eso, la consulta médica es muy importante en la evalua- -
cién de cada paciente y debe ser el punto de partida que

debe seguir todo Cirujano Dentista.



- DATOS PERSONALESﬂ

B Nombre, dxrecc1on, teléfono;
C1v11 or1ge f

‘Nombre.f Nos es til: para el archlv
clente.~”” ' :

D1recc16n v teléfono.- Es necesarlo po!
horar1o ) para alguna recomendac1on espe01a que hublé- .

_ramos’ pasado desapercibidd.-

Edad. - Es“importante pof’las difé?énEé§:éiab5;vde”vi&a;'&é B
que pueden presentarse d1ferente5 enfermedades, para el
dentista es 1mportante este~dato por la: erupcxén denta-.
ria en la cav1dad bucal.

Sexo.- Indica que. tipo de enferemedad se puedé encontrar. en
uno u otro sexo, asi como d;fexeutes enfermedades pro-—
pxas de cada uno de ellos.

Ocupacidn.- Es 1til para podernos dar una’ 1dea del medlo eni.
que . se desarrolla el paciente. y asi poder conoce
“origen-del padecimiento.

Estado civil.- Algunas veces trae como consecuencia:diferen-
tes clases de transtornos emocionales, segln el estado:
<<ivil en que se encuentre el paciente.

Origen.- Este punto es muy importante, ya que existen patolo
gias que son selectivas de determinadas regiones, y que
pueden modificar en un mayor o menor grado nuestro plan
de tratamiento.




ANTEC?DENTE S HEREDITARIOS Y FAMILTARES :

 \Diabet S. Transtorno del metabollsmo de’ los hldratos de -
; rbono que ‘se dcbe a ‘la inadecuada secrec16n de la -
hurmona 1nsu11na de la glindula pancredtica,

Z.Cﬁahdo,lé enfermedad prevalece, la oportﬁnidad de pre-
ver el tratamiento para el paciente diab&tico se pre--
sehtp con frecuencia, La enfermedad no es un impedi--
mento para llevar a cabo el tratamiento bucal en el -
céﬁsultorio, pero deben tomarse todas las precauciones
‘necesarias para prevenir complicaciones.

a)' El' desarrollo de una emergencia médica, tal como el
coma diabético o shock insulinico.

b) Para asegurar el cuidado operatorio y post-operato-

rio.

Hemofilia.~ Enfermedad tipicamente hereditaria de la sangre
de cardcter hemorrégico, que consiste en el returdo in
tenso del fendmeno de la coagulacidn de la sangre ex--
travasada por hemorragia; lo que predispone a padecer
hemorragias abundantes con facilidad y a vec¢es incoer-
sibles y con lesién de los vasos sanguineos de pequefio
calibre.



Padecimientos Cardiovasculares.- Esta enfermedad, es uno de

" 1los desdrdenes médicos mds comunes en los pacientes. --

dentales que pasan de los 40 afios de edad, se puede ma
nifestar de las siguientes formas:

“a) Enfermedad de las Arterias Coronarias: = Se caracte-
riza por la disminucién de la luz en las arterias -
~coronarias, que disminuye el aporte sanguineo al.co
razén y se asocia con arterioesclerosis. La oclu-+

©.si6n completa de estas arterias vitales, priva de -
sangre al mdsculo cardiaco causando un infarte agu-
.-do’del ‘miocardio o ataque al corazdn.

“f‘bijngina'dé Pecho:. Caracterizado por un dolor agudo
¥y penetfante en la regi6n subesternal, que se irra-
dia-a la parte izquierda de la espalda y brazo co--
rreépondiente. El dolor es el resultado de una va-

~'so<constriccién temporal de la arteria coronaria, -
lo que reduce el flujo de la sangre al corazdn y -~
produce anoxia tisular,

¢) Presidn Arterial; Es la fuerza que ejerce la sangre
sobre las paredes arteriales, al scr expulsadas por
la contraccidn del ventriculo izquierdo hacia la . -
circulacién general.

La presidn normal es de 120/80

Hipertensién.- Signo de origen variable, por una presién de
sangre anormal. FEn un paciente la presién sistoldgica
es de 160 a 200 mm., de Hg., y una presién diastélica -
de 100 a 150 mm. de Hg. no cs excepcional.



S v1enda, hébxtos

Cai G

ANfECEDENTES:PERSONALES'NQ PATOLOGICOS

—,Condlcxones -en:que

giéne personal.

'.ANTECEDENTES'psRSQNALEé‘?ATbLOQICQS

CEnfermedades que,ha p dec“do elipa ie ! '1afgdvdé su -
_v1da, operaczones que le han practlcado Yest ‘es-alérgico a
calgiin medlcamento, al;mento o cualqu1er otro tipo de alérge
no. ; o Tt

PADECIMIENTO ACTUAL:
‘Motive por el cual ‘el paclente acude a -la consulta Y sSus.~-=
principdles’ sxntomas. .

ESTUDIO DE APARATOS Y SISTEMAS

Aparato Digestivo.- Diarrea, estrefimiento, presencié de -
sangre en las heces fecales, falta de apetito, aificul
tad al tragar, crecimiento abdominal. o

Aparato Cardiovascular.- Vértigos, cefaleas, epistaxis,; di-
ficultad al respirar o al realizar algﬁn esfuerzo,

Aparato Respiratorio.- Dolor terdcico, tos, dlsnea, expecto
racién. i ;

Aparato Genito-urinario,- Transtornos menstruales, dlflcul-.
tad en la miccién. ; 3



Sistema;Eﬂdoqfi
‘hipotiroidismo

Sisfgma‘&éfy
pérdida

'Trata_deilﬁ'inspeccién general: Estatura, presibn arterial,
peso, tempeiutura, pulso, complexidn. Cualquier alteracidn
indica un transtorne en el paciente.

ANALISIS DE LABORATORIO

Este tipo de andlisis, son {itiles para un diagnéstico co- -
rrecto, la radiografia algunas veces nos dard informacién -
que no podemos obtener por medio de la auscultacién o ins--
peccidn,

HISTORIA CLINICA BUCAL

Es particularmente importante para el odontdlogo, pues nos
va a permitir darnos cuenta del estado en que se encuentra

la boca del paciente.



Cara.-".Se¢ examinari 1la expresién facial, color de piel y -
ojos,’si hay presencia-de tics o muecas faciales," le--
slones cutaneas, asimetrias, h1pertrof1as parestesias'
se debe tambxén de proceder a la exploracién de las ar.
ticulaciones temporomandibulares, palpacién de gléndu-
las salivales y ganglios linfiticos. ’ '

Exploracién de la cavidad oral.- Para que ésta se rea-
lice con éxito, debe de.ser en forma adecuada.y total;:
explorando cdda uno de los tejidos que la.intégran Co-
mo: RS i ‘ o e

,Labioé}- Palpacxén ‘que debe de hacerse tanto del 1ado de; la
rg'piel como del 1ado dela mucosa, se debe observar si-
‘ha '_ vde ulceras o 1nfecc1ones, tamblen se.de-

bc éxamln T su’ colnr, volumen y consistencia.

MucbsdlBuédl.-*Sﬁfanorméiidad'puede estar dada por enferme-

dades endocrlnas' ‘se palpard para apreciar su configu-

: racxén, volumen “y color, tomando en cuenta imserciones
musculnres, frenillos y pliegues mucobucales.

Paladar,- Se procederd tanto a la inspeccidn como a la pal-
pacién del paladar duro y blando, asi como Gvula y te-
jidos faringeos, anotando anomalias y fisuras,

La incorrecta pronunciacién de palabras como voz gango
sa, puede ser signo de pardlisis parcial o total del -
velo del paladar, con excepcién de un frenille lingual
corto.

Lengua.- Se indicard al paciente que la mueva a ambos lados,
afuera y arriba; se apreciard si su tamano corresponde
0 no a su espacio base, si hay presencia de papilas, -
tejido linfoide o lesiones.




Piso de-
d¢
“1a

D1entes.i‘5e tendrd que realizar la exploracion armada para

_hacer pruebas de vitalidad, observar si existe o no mo-

~vilidad, inspeccién parodontal, caries, defectos estruc
turales del esmalte, malposiciones dentarias, anomalias
de forma, también ver el tamano, color, nimero de pie--
zas obturadas, tratamientos de endodoncia, si se le han
realizado tratamientos ortodénticos o de protesis, pre-
guntar durante cufinto tiempo y que resultados sc obtu--
vieron.

Se observard si hubo extracciones, investipur cuil fue
la razén de ello, si hay o no presencia de tartaro den-
tario, se tendrd que seialar la superficie que ocupa.

ESTUDIC RADIOGRAFICO

Este estudio es de gran ayuda para complementar nuestro - -
diagndstico y plan de tratamiento.



Deritro del-estudic.

diografico’existen dos técnicas a’sa-+ -
ber, ‘que.son :

ayudar en caso de que busquemos patologias espeC1
Vt&Jldos blandos o duros a d1versas profundldades.

MODELOS DE ESTUDLO

Se utilizan en cualquiera de las disciplinas odontoldgicas,

_en algunas de ellas tienen mayor aplicacién, en Pritesis se
utilizan para estudiar el tipo de tratamiento que se aplica
rd al paciente, y a la vez se guardan para comprobar el - -
avance del mismo.

DIAGNOSTICO
Es el conjunto-de sxgnos y-sintomas que sirven para fljar -
el carfcter pecu11ar de! una -.enfermedad.
PRONOSTICO-

Se le proporcionard al paciente una vez que se haya elabora
do el diagnéstico, a través del prondstico se determinari -

las conjeturas que se hagan en cuanto al é&xito o fracaso --
del tratamiento, esto se comunicari al paciente que firmari



- 10
de enterado al final de su historia clinica.

PLAN DE TRATAMIENTO

‘,Abarca'desde 1a prenedxcac1on, procedlmlentos operatorxos y:

preoperato’los tratamlento post operatorlo.

rRATAMIENfo’z,'

Se 11evarﬁ a: cabo de acuerdo con el plan de-tratamiento que’
nos hdyamos tra ado, dicho' tratamiento se nnotara para te--
nerlo,presente en el momento operatorie. ‘

“ EVOLUCTON ©

En‘este espacie se ird.anotando la evolucién que tenga nues
tro-paciente’ durante el tratamiento que estd siguiendo.

OBSERVACIONES

Se anotarin los medicamentos que esté tomando el paciente -
durante el tratamiento, el nombre de algln familiar al que
pudiera avisarse en caso de emergencia, asi como el nombre
del médico o institucion que lo atiende, su tipo de sangre
y firma con nombre completo dei interesado.



DISENO- pE-‘LPUE‘NVTEs )rf ELECC ION DE PiLAREs

Los'pdentesiéé:pﬁedéh c1351fxcar en s1mples % compleJos,-en
funciéh>d§1:hﬁméib de piezas que reemplazan y-del-lugar de
la’ arcada en‘que esté el espacic edéntulo. - El puente sim--
ﬁle‘clési50aés'e1,que sustituye a un dnico diente. Tramos
mis largos suelen exigir mis habilidad al operador para pfg
parar los pilares. e
’ »

Tres'es el niimero miximo absoluto de piezas posterxores que
pueden ser sustituidas por un puente y éste 5610 en cond1—~
ciones ideales., Un espacio edéntulo de cuatro piezas.que -
no: sea el de los cuatro incisives, es mejor-tratarle, enge
neral, con una prdtesis parcial removible.r Esto k;
-¢ialmente cierto si los espacids son bxlaterales )_céda unoi

de ellos es de dos o mds piezas.

Los terceros molares, raras vecgsrpueden'utilfiarse:'fre- -
cuentemente no-han 1llegado a la erupcién cdmpléta, suelen -
tener raices cortas y unidas entre si, y cuando-falta el se
gundo molar, acostumbran a tener una marcada inclinacién ha
cia mesial.

Para poder considerar un tercer molar como “un eventual pi--
lar de puente, debe haber llegado a 1la erupci6én completa, -
tener un collar gingival'sano y' teneér raices bien separadas
y largas. -

También ha de tener.una escasa o nula inclinacién hacia me-
Sial’ o s o i

Una vez recopilados todos los datos disponibles sobre los -
dientes y tejidos de soporte, y después de hacer un anfli--
sis minucioso de 1la oclusidn y de las reclaciones oclusales



0s:Tetenedores i :
Eleccién de:piezas’intermedias-y. conectores

“de lqsbpilqres_hay que considerar los facto
B dtma anatémica de los dientes, extensidn
E erlpdoﬁtal;y de. la relacibn corona-raiz de los
movilidad de los dientes, posicidén de los. dientes

qcaj'yfﬁafurhiezé'de'la oclusién dentaria.

o 1a

Forma anatémica:- La longitud y la forma de la rziz son de
"’"fprimordial importancia, ya que estos factores condicio
‘< nan-la extensién del soporte periodontal que el diente
aporta a la pieza intermedia o a las piezas interme- -
dias, si son mids de uma. Cuanto mds larga sea la rafiz
mis adecuado serd el diente como anclaje. La naturale
za de la rai: cs también muy importante; los dientes -
multirradiculares son mds estables que los que ticnen
una sola raiz, y los dientes con rafces aplanadas son
también mis estables que los que las ticnen redondea--
das, lLa longitud y naturaleza de la raiz se estudia -
con las radiografias del caso.

Extensidén del soporte periodontal y relacidn corona-raiz.--
La extensidén del soporte periodontal depende del nivel
de la insercidén epitelial en el diente. Cuando han -
existido afecciones periodontales que han sido trata--



das con resultados satlsfactorlos, el nlvel de ‘la . in--
. serc16n epxtellal en el ‘diente. " Cuando“han existido -
afecciones periodontales que han 51do tratadas con re-
sultados satisfactorios, el nivel de la insercién sue-
le estar mis bajo de lo normal. Elfnlvel del soporte
periodontal afecta a la relacifn corona-raiz. -Cuanto
mis larga sea la corona clinica’en relacién con la - -
raiz del diente, mayor serd la accidn de palanca de -
las presiones- laterales sobre la membrana periodontal
‘y.el diente serd menos adecuado como anclaje,

El nivel del soporte periodental se puede diagnosticar
por'elrexamen‘clinico de* la profundidad del surco gin-
g1va1 Y por la eV1deﬂCLﬂ radiogridfica del nivel del ~-

Movilidad;: La“ho&ilidédrdé un diente no la proscribe como
“de. puente.~‘Hay'due avefighar la causa.y la naturaleza
de esa mov111dad

Cudndo la causa es un desequilibrio oclusal que se tra
duce en que el diente reciba fuerzas indebidas, si se

“corrige esta situacidn, se puede csperar que el diente
vuelva a su fijacién normal. Pero de todas maneras, -
en los casos que han cstado bajo tratamiento periodon-
tal, puede haber dientes flojos como resultado de pér-
dida de soporte Osco. Estos dientes se pueden asegu--
rar y, en muchos casos, sirven comec pilares a plena sa
tisfaccidn, si se ferulizan con los dientes contiguos.
Un diente flojo no se debe usar nunca como Gnico pilar
extremo de un puente si se puede ferulizar a un diente
contiguo.

En algunos casos, si es indispensable utilizar un mo--



Posicién ‘del diente en la boca. La pos1c1oﬁ del dxente en -

lar flOJO como ancla;e dzstal termlnal
molar es el u1t1mo dlente en la arcada,

extremo meSLal del puenter

la boca condiciona, en cierto modo, ‘ia extenslo b'é “la -
naturaleza de las fuerzas que se van a ejercer ‘dicho ~-
diente durante los movimientos Ffuncionales. El canino,
por ejemplo, estd situado en el 4ngulo de la arcada y -
juega un papel importante como guia oclusal, quedando -
sometido a fuerzas mayores y de intensidad variable, en
comparacién con los demiis dientes. Los dientes mal co-
locados y en rotacidn, estdn cxpucstos a fuerzas dife--
rentes que los dientes que estdin en posicidén normal, y
es necesario prestarles una atencibn especial.

Vaturaleua de la oclusi6én.- La naturaleza de la oclusién -

que cae sobre un diente influye en las decisiones que -
se deben tomar para usarlo como anclaje. El que los --
dientes opuestos sean naturales o artificiales, signifi
ca una diferencia muy apreciable en el grado de las - -
fuerzas a que quedari sometido el diente. En un diente
opuesto a una dentadura parcial, o completa, se ejerce
mucho menos fuerza en un dicnte cuyos antagonistas sean
dientes naturales. La fuerza de los misculos masticato
tios v la clase del patrdn de masticacién también influ
yen en las fuerzas quec se aplican sobre los dientes pi-
lares. El patrén masticatorio, con predominio del movi
miento vertical de la mandibula, como se presenta a ve-
ces en los pacientes con sobremordida profunda, ejerce
menos presiones laterales sobre los dientes que cn los
pacientes con componente lateral del movimiento mandibu
lar,



VALOR -DE- LOS DIENTES COMO: ANCLAJE

Los distintos dientes de la denticidén varian apreciablemente

“‘en. la-.zona del ligamento periodontal y, por consiguiente, -
también son distintos en lo que respecta a sus cualidades pi
iareé de puente. Desde luego, ademds de las diferencias na-
turales de los dientes normales, han que considerar los cam-
bios que puedan ocasionar las afecciones periodontales u - -
‘otras enfermedades. Una gran ayuda en la seleccién de los -
pilares y en el diseflo de los puentes, es el conocimiento -
claro de las zonas periodontales de los dientes normales, --
tanto superiores como inferiores. £Es natural que existan va
riaciones individuales de paciente a paciente, y los valores
que sc¢ consideran son valores promedio que sirven para pro--
porcionar una evaluacién comparativa de los distintos dien--
tes. La zona promedio de la membrana periodontal tomada del
estudio de un grupo de dientes., Se observa el valer de los
dientes superiores, el que tiene el drca mas grande de la --
membrana periodontal e¢s el primer molar, scguido de cerca --
por el scgundo molar. El siguiente, el cunino, es aprecia--
blemente mayor que los dientes que le siguen. Los dientes -
restantes siguen en el orden que enumecramos a continuacién:-
tercer molar, primer biclspide, segundo bicispide, incisivo
central e incisivo lateral. lLas dreas de las membranas pe--
riodontales de los dientes inferiores siguen un orden parecci
do, pero ligeramente distinto al de los superiores. El pri-
mer molar inferior encabeza la lista, seguido por el segundo
y tercer molarecs. Los dientes restantes siguen en este or--
den: canino, segundo bicispide, primer bicitispide, incisivo -
lateral e incisivo central.

Hace muchos ahos, Ante expuso una guia pura seleccionar los
dientes de anclaje y promulgd el principio de que EL AREA DE
LA MEMBRANA PERIODONTAL, DI LOS DIENTES PiLARES DE UN PUENTE
F1JO DEBLE SER, POR LO MENOS, IGUAL AL AREA DE LA MEMBRANA PE



RIODONTAL . DEL DLENTE, 0 DE LOS'DIENTES PERDIDOS QUE SE VAN
ATREEMPLAZAR. Esteipostnlado‘se'conoce como- Ley. de Ante.

DISEROS CARACTERISTICOS DE PUENTES

Las condiciones bucales varian infinitamente y, por consi--
guiénte, seria imposible pretender cubrir todas las posibi-
lidaﬁes'que se pueden presentar. Sin embargo, hay muchas -
situaciones que. se repiten con cierta frecuencia. Los puen
‘tes ‘'més indicados para dichas situaciones pueden estudiarse,
y los que se recomiendan, se pueden usar como base para - -
_otras situaciones distintas. Modificando y combinando unos
pocos ‘disefios, se pueden tratar satisfactoriamente muchos -
problemas clinicos. Es conveniente considerar el diseno de
los puentes bajo dos aspectos:

1} ‘puentes anteriores y
?) puentes posteriores

Puentes anteriores.- Debido a las diferencias anatdmicas, -
los dientes supetiores y los inferiores presentan pro-
blemas distintos en el disefio de los anteriores.

Puentes superiores.- Los casos clinicos difieren en cl
nimero de dientes anteriores ausentes; las distintas -
condiciones presentes, cuando falta uno de los dientes
anteriores superiores, serdn tratados individualmente

cada caso valorando perfectamente.

Incisivo central.- El incisivo central se pierde, con
frecuencia como resultado de accidentes, y su sustitu
cién constituye uno de los puentes mis comunes. En -
ambos lados del incisivo central hay buenos dientes -



de anclaje’ se evalua de-acuerdo a los factores antes
mencionados. Cuandg 'los dientes pilares:no tienen ca-.

~ries ni restauraciones previas, la preparacién mis con

’Zservaddra, es el retenedor pinledge, ~También se puede
hacer coronas tres-cuartos, pero no son tan fac11es;de,
‘preparar ¥, en algunos casos, es probable que quede . --
‘s oro visible en los pinledge.  Por otro lado, si" -
Jos dientes de anclaje tienen restauraciones muy gran-
des o. caries extensas, estarfin indicadas ‘las cdrohas -
veneer para restablecer la estética en’ uno o.en los -
dientes pilares.

Es preferlble utilizar conectores fl]os porque feruli-
zan'mejor los dientes.e impiden: que se muevan y-que. se
abran los contactos prox1ma1es.

En algunos casos, debido a enfermedad periodontal, o a
1la forma anatdmica de las raices, uno u otro de los -
dos dientes pilares pueden ofrecer un soporte periodon
tal inadecuado para el puente. En tal situacidn, el -
puente se extiende de modo que incluya el diente que -
sigue en la arcada en el extremo en que {alta el apoyo.
Si el incisivo lateral es el que no estd en condicio--
nes de soportar el puente, el canino contiguo propor--
cionard casi siempre un buen apoyo adicional. Si el -
defecto en el soporte estd en el incisivo central, no

serd suficiente conseguir apoyo en el lateral contiguo
y habrd que incluir el canino. Por consiguiente, un -
puente que sustituya un incisivo superior puede variar
en extensién, de acuerdo con el apoyo periodontal dis-
ponible, desde un puente de tres unidades con dos dien
tes pilares Gnicamente hasta un puente de scis unida--

des con c¢inco dientes pilares.



Incisive lateral.- El incisivo lateral se pierde casi -
con la misma frecuencia que el incisive central. -Algu-
nas veces, hay ausencia congénita del incisive lateral,
y este defecto puede ser también bilateral, Generalmen
fe, se encuentran buenos dientes de anclaje en ambos la
dos del diente perdido, y el canino en la parte distal,
y el incisivo central en la parte mesial, proporcionan
anclaje adecuado siempre que haya soporte periodontal
normal. Excepto en los casos con afeccién periodontal
avanzada, donde es necesario ferulizar todos los inci-
sivos, casi nunca hay que usar otros dientes de ancla-
je fuera del canino y del incisivo central. Se puede
usar una gran variedad de retenedores de-acuerdo con -
las condiciones en-que se encuentren las coronas de --
los dientes. )

- Tan extensc es el soporte periodontal que ofrece el ca
nino normal que, a veces, se-utiliza este solo"diente
" como pilar v se hace un puente voladizo apoyando el --
péntico del lateral en el tenedor del canino. Pero -
hay que tener mucho cuidado a1l adoptar este plan, que
solamente se utilizard después de un andlisis minucio-
s0 de todes los factores involucrados. Los puentes de
este tipo fallan con mucha frecuencia. El soporte pe-
riodontal del canino es bueno, y casi nunca sufre exce
so de fuerza ni se afloja. Pero la palunca de la pie-
2a intermedia actfia como si fuera un aparato de orto--
doncia, ¥ el canino se va moviendo lentamente y casi -

siempre sufre una rotacién.

Al estudiar la posibilidad de hacer un puente voladizo
de este tipo, hay que tener en cuenta los factores co-
rrespondientes u la relacién corona-rai: y cantidad de

soporte periodontal aportado por el canino, y a la re-



ncisivos:superiores e inferiores duran

';Otfbfmétdaovba;a;eVitqr élrinciéivo central coﬁ0~pi1ar,
choﬂs steléﬁ:féfhiizar'el canino con el primer bicGspide
y’hﬁcef volédizo el péntico-del ‘incisivo lateral. Los

‘ddsipilarés, unidos -en una sola pieza, son lo suficien
‘téméntg resistéentes para impedir cualquier movimiento. -
de“los-dientes.  ELste disefio es conveniente no solo en

los casos en que el incisivo central es muy delgado, si

... no:también en los casos en que el incisivo central tie-

“ne cualidades para hacer de pilar de puente, o cuando -
tiene.una.buena restauracién, como una corona jacket.

Caninos- El canino estd situado en la esquina del arco
dentario v separa los incisivos de los biclUspides. Es
te diente esti sometido a fuerzas que varian mucho en
direccién y en extensién y es uno de los dientes mds -
dificiles de sustituir satisfactoriamente. El pacien-
te suele estar acostumbrado a usar el canino para rom-
per alimentos duros, y cualquier reemplazo cstd expues
to a recibir el mismo trato. El canino juega un papel
principal como guia de los movimientos mandibulares y
puede ser el Gnico diente del respectivo lado de la bo
ca que desempeiie e¢sas funciones. Por estos motivos, -
hay que prestar una cuidadosa atencidén a la seleccidn
de los anclajes que puedan aportar la resistencia nece
saria al péntico.

Unua -consideracién importante en lo que se refiere al -
nimero de pilares que hay que utilizar, es el nimero -
de dientes que intervienen en la guila cuspidea durante
las excursiones laterales. De ser posible, hay que --

construir el puente de modo que, cn excursidn lateral,



" se mantenga el contacto con los. dientes opuestos por -
medxo del canlno Y, por lo menos, con el primer bic@s-
pxde. ‘De esta manera,. la_fuerza total oclusal no cae

“sélo Sobre el” péntlco Y queda soportada también por un

'dlente,natural.

" Dos .incisives centrales.- Cuando faltan los' dos incisi -

" vos centrales superiores, se pueden reemplazar utili--
zando los incisivos laterales y los caninos como pila-
réﬁ. “Siempre hay la tendencia a usar los dos incisi--~
vos. laterales Unicamente, pero existe gran discrepan--
_cia-en el drea de soporte periodontal entre los latera
“les'y los centrales. Si se usan sélo los incisivos la
tdra}es, lo mds probable es que el puente falle. Casi
siempre, los incisivos laterales sufren presiones mayo
res de las que pueden soportar y se aflojan. En otros

. caSos, antes de que ocurra esto, se fracturan las su--

“perficies de unidén del retencdor con el diente y los -
retenedores se aflojan.

En algunos casos, cuando los incisivos laterales son -
muy pequefios y sus raices son cortas o cuando las corg
nas tienen caries u obturaciones extensas, puecde ser -
conveniente extraer los incisives laterales y hacer el
puente de canino a canino. Cuundo los incisivos late-
rales estén en rotacién, o en cualquier otra mala posi
cién, se puede tomar una decisidn similar y, en csta -

forma se simplifica la construccidn.

Dos incisivos centrales y dos incisivos laterales.- -
Cuando hay que sustituir los dos incisivos centrales y
los laterales, la principal decision que hay que tomar
es si el puente podrd ser soportado en los canines Gni
camente ¢ si habrd que incluir los primeros bicaspides.
Segin la Ley de Ante, se encuentra dentro del limite -



esta situacidn.: Los factores que: hay que consxderar, -
son::-la relacidn corona- raxz d_ 1os. caninos y 1ia longl-
tud-de la raiz, 1a naturaleza de 1a oc1u51on, etc.‘ i

Inc151vo central e 1nc151vo lateral. El'ihcisivo 1ate-
ral y el incisivo central cen.los;: casos corr1entes, “se
puedern . reemplazar usando como pllares alincisivo cen--
tral'y al canino contigues. 'Si el incisivo-central dis
ponible no-tienc suficiente soporte periodontal, se de-
“be incluir el ihcisivo lateral cbntiguo y, si se requie
re,. el canino también.

Dos incisivoé centrales y un.lateral.- En la mayoria de
los .casos, con los dos: incisivos centrales y un incisi-
vo. lateral, eéxéonveniente'extraér el incisivo lateral

restante.y colocir‘un puente de canino a canino.

Pero si'e17incisivo lateral tiene buen tamafo y forma y
- su_conservacion significa no tener que extender el puen
te .para incluir los bicuspides, se puede mantencr.

Puentes inferiores.- Los incisivoes inferiores se pier--
den con menos frecuencia que los incisivos superiores, -
estdn menos expucestos a la caries dental y tiencn menos
probabilidad de fracturarse en accidentes. Los incisi-
vos inferiores son mds pequefios que los incisivos supe-
riores correspondientes, y la relacidén del lateral y --
del central, en lo que concierne al tamafio, es contra--
ria y los centrales inferiores son mis pequeios que los
laterales. La forma del arco mandibular es menos curva
da que la del maxilar superior, y la distancia interca-
nina es menor. Aparte de los efectos de estas diferen~-
cias, los disenos de los puentes anteriores inferiores

son similares a los de sus cquivalentes superiores.



Los retenedores pucden ser-coronas tres-cuartos, pin-
ledges o coronas veneer, de acuerdo . con las condicio-
nes de las. coronas de los dientes.’

Dos-incisives centrales y dos incisivos latérales.-_-
Debido a que la distancia intercanina-es menor y por=-
que la forma de la arcada es mis aplanada y .la distan
cia incisivo-canino siempre es pequeia, casi siempre
es posible reemplazar los cuatro incisives inferiores
utilizando los caninos como unidades de anclaje. So-
lamente en los casos en que se ha perdido soporte al-
veolar se ferulizan los primeros biclispides. Las co-
ronas ‘tres-cuartos, los pinledges o las coronas ve- -
neer ‘se Usan como pilares de acuerdo con la situacién
de las coronas de los dientes.

Puentes posteriores.-'Los puentes que reemplazan los dien-
tes postériores son menos complejos que los puentes -
anteriores, y casi siempre se dispone de pilares sa--
tisfactorios cuando se ha perdido un diente, sin te--
ner que-recurrir a la ferulizacidn.

Sin embargo, en algunos casos, habrid que recurrir a la
ferulizacidén debido a los efectos de enfermedades pe--
riodontales, o por anomalias anatdmicas, Por su situa
cidén estratégica, los caninos v los molares son los pi
-lares mis fuertes de la boca y (dcilmente aceptan car-
gas adicionales. Lu seleccidén de los retenedores de--

pende de los factores antes mencionados.

Puentes superiores.- Consideramos primero las situacio
nes en gquc solamente falta un diente v después los ca-
sos en que faltan dos.



Incxsxvo central El xnC151vo central se puede reem-
ateral y central contl--
lajes, y -la selecc1on,de_1os‘re{enqdo;esrf

plazar usand os 1ncxslvos

guos como
ver”ffecuéntemente utilizando.el pinledge. -
51 hny,falta de soporte en los- dxentes pxlares habra

que Eerullzar el d1ente que sigue. en ‘el arco dentarlo.

:_Inc151vo lateral “EL incisivo. lateral se puede susti
: tlllzando el'incisivo central y el canino contl
gu s como anclajes. Aunque el lateral es mis grande

~que1 .central, el incisive central, junto con el ca-
nlno, propnrc1ona apoyo adecuado en los casos norma--

'7155. ‘Donde haya habido pérdida de soporte, por pro--

blemas perxodontales, habrd que extender el puente pa
ra:queyxncluya el otro lateral.

:JCaﬁino.- Igual que el canino superior, el canino infe
i rior estd situado en el dngulo del arco dentario, es-
ti sometido a distintas fuerzas y juega un importante
‘,papel‘en la guia de los movimientos mandibulares. Los
lpilares minimos son el incisivo lateral y el bicidspi-
de. Si'estos dientes no tienen dreca periodontal ade-
"cﬁuda, si las relaciones oclusales son muy pesadas, -
hay que incluir el incisivo central y, si es necesa--
rio, el segundo bicdspide. El orden de los retcnedo-
res es similar al de sus equivalentes en el maxilar -
superior,

Dos incisivos centrales.- Al contrario de lo que sc -
hace en el maxilar superior, los dos incisivos centra
les inferiores se pueden reemplazar, en ¢l caso co- -
rriente, por medio de los dos incisivoes laterales co-
wo anclajes. Si ha habido pérdida de soporte 6seo, -

s¢ incluyen los caninos para obtener apoyo adicional,



Primer bicﬁSpide.- El canino y el segundo bjcidspide --
pfoporciona excelentes anclajes para reemplazar el pri
mer bicOspide. Los retenedores para estos dientes va-
rian désde un pinledge en el caninoe, y una corona tres
cuartos en el segundo bicispide, hasta coronas veneer,
en ambos pilares de acuerdo con la condicidén de las co
ronas de los dientes. Normalmente, se utili:zan conec-
tores fijos.

Segundo bicispide.- El primer-bicGspide y el primer mo
lar proporcionan excelentes anclajes para el reemplazo
del segundo biclGspide. El orden usual de retenedores
se usa de acuerdo con la condicién de las coronas de -
los dientes. En la mayoria -de los casos se utilizan -
conectores fijos.

Cuando la estética es de primordial importancia, si la
superficie mesial del primer bicispide no tiene. lesio-
nes ni obturaciones v si las condiciones bucales lo --
permiten, se puede considerar la conveniencia de colo-
car una incrustacién de clase I1 en la superficie dis-
tal del primer bicGspide usando un conector semirrigi-
do en ¢l extremo mesial del puente. De esta manera se
reduce al minimo la cantidad de oro visible en el pri-
mer bicdspide.

Primer molar.- El primer molar, aunque es el diente --
mis grande del maxilar superior, se puede sustituir --
usando el segundo bicdspide y vl scgundo molar como an
clajes, la seleccidn de retenedores depende de la con
dicién de las coronas de los dientes. Se puede selec-
cionar una corona colada completa =i hay que restaurar
toda la corona clinica o una c¢orona veneer v una in- -

crustacidén de [I cluse dependiendo del caso.



" Segundo molar.- Es poco frecuente encontrar la pérdida
del segundo molar y un tercer molar con buen desarro--
1lo funcional presente en la parte distal. Enfla.rara
eventualidad de que se¢ encuentre esta situacidén, se e
puede’ reemplazar el segundo molar con un puente con-an
clhjes en-el primero y en el tercer molar, con: la se--
-leccién usual de retenedores de acuerdo con las condi-
ciones de las coronas de los dientes. ,Serhsah'cdhectg
res fijos y el puente es similar, en lo que respect& -
al diSeﬁo, al que reemplaza el primer molar. )

Primer y segundo bicéspide.- El canino y el primer.mo-
1af, dos de"los pilares mls fuertes de la boca, pueden
fsdpcitar;fﬁcilmente dos ‘bicispides, y solamente cuando
~la-Telacidn corona-raiz es desfavorable se recurre a -
""Ta ferulizacién. Se puede incluir el segundo molar - -
“cuando el soporte periodontal del primer molar no es -
,Sﬁficiente; también se puede incluir los incisivoes la-
teral y central, si el canino ha perdido tejidos de so
porte.  Se-sigue la secleccién comin de los retencdores
©y se emplean concctores fijos.

" Segundo bicdspide y primer molar.- El segundo bichspi-
~de-y el primer molar soportan, probablemente, la mayor
parte de las fuerzas masticatorias. ' :

Puentes inferiores.- En lo que respecta a la seleccién
de pilares, los puentes inferiores siguen el mismo pa-
trén de los superiores.

"En 1a mandibula suele complicarse la situacidén porque
los dientes ticnen mds tendencia a moverse ¢ inclinar-
se después de la pérdida de otros dientes. Los mola--
res s¢ desplazan mesialmente y se inclinan, y los bi--
clispides suelen moverse e inclinarse distalmente, oca-



sxonando problemas en.la d1recc1on de- la entrada del
:puente. Se; utxlnza el conector sumcrg1do para resol-
'ver problemas de d1recc16n.

‘fPuentes comple;os. “Son situaciones donde se. han perd1
,:do uno, dos, tres o cuatro dientes contiguos. Pero

'losbcasos clinicos ‘presentan una variedad infinita de
‘combinaciones de dientes perdidos y los puentes se de-
ben: disefar de modo que se acomoden a cada caso indivi‘

‘dual. La mayoria de los casos complicados se pueden -
descomponer en una serie de puentes simples.

-8i. se necesita ferulizar los dientes, los puentes que-
dan conectados rigidamente, S§i existen problemas en -
direccién de entrada, se pueden interponer conectores
- semirrigidos entre los puentes, o se pueden utilizar -
coronas telgscépicas.




_'FRACASOS DE LA PROTESIS FIJA: =
INDICACIONES Y PROCEDIMIENTOS CORRECTIVOS - -

- El' protesista‘especializado en prétesis fija debe estar bien
atento a-los indicios:evidentes y sutiles de las fallas; asi
como tener conocimiento de los procedimientos para remediar-
‘las,

La falla de un puente se manifiesta de diferentes maneras. -
Se producen molestias, el puente se afloja, hay recidiva de
caries,las estructuras de soporte se atrofian, o 1a pulpa se
degenera, se produce la fractura del armazon o del frente, -
se pierde un frente estético, la protesis no presta mis uti-
lidad, o puede haber una pérdida completa del tono o forma -
tisular.

Los cambios del medio ambiente a veces requieren la remocidn
y reconstruccién de un puente. También simplemente se des--
gasta, Después de todo, ni el puente ni los dientes vecinos
y antagonistas tienen una garantia indefinida.

El reemplazo por estos dos Gltimos motivos no se consideran
como falla.

MOLESTIAS

Es natural que la molestia llame la atencidn del paciente -
mds prontamente que cualquicr otro tipo de falla, con la po
sible excepcién de la fractura. La molestia puede ser cau-
sada por:

1) Mala oclusién o contactos prematuros
2) Zona masticatoria sobreextendida e inadecuadamente -



3)“

: 4) 
5)
. 6)

gival o del reborde
7) Zonas cervicales sensibles
8) "Choque térmico; y i '~—" G
-9) Ciertos factores intangibles;, por 1o general de’ 1mportan

cia relativa y que se corrxgcn f5c1lmente una vez que se
diagnostican. '

La molestia proveniente de la mal oclusidn a menudo se debe

a un reb orde marginal alto, a una fosa central, a un vérti-
ce cuspideo, o a un plano inclinado en una de las cispides -
en excursiones laterales, y también a la movilidad y extru--
sidén por pérdida de hueso y soporte. Las zonas de contacto

prematuro se detectan por puntos metdilicos bruiidos. Todos

o cualquiera de ellos se corrigen mediante el ajuste oclusal
con pequefas piedras de borde biselado o fresas redondas. La
movilidad por falta de soporte frecuentemente se produce por
diagnéstico vy plan de tratamiento equivocados; es decir, por
haber esperado demasiado de muy pocos dientes pilares. Esto
no tiene remedio excepto la reconstruccidén del puente con --
inclusidén de un mayor nimero de dientes pilares, o la cons--

truccién de una protesis removible con apoyo bilateral.

La zona masticatoria sobreextendida ¢ inadecuadamente ubica
da, es de dificil correccidn si el procedimiento requiere -
desgaste de porcelana, que no puede volver a glasearse. --
Cuando 1a superficie oclusal es demasiado ancha, es facti--

ble realizar el intento de reducir la distancia entre los -




vértices cuspideos reduciendo la dimensidn vestibulelingual,
frecuentemente a expensas de la cﬁspide lingual; mediante -
la apertura de los canales de escape, otra vez a expensas -
de la o de las cGspides linguales; y el aumento del nimero
de los canales tallando ranuras de escape auxiliares a tra-
vés de los rebordes marginales por vestibular y lingual de
los conectores.

La sensibilidad -durante la masticacidn, y el evitar la uti-
lizacién del puente, son evidencia de retencidén alimentaria
en la superficie oclusal de una corona o de un tramo. - Se -
examinard la altura y la forma de los rebordes marginales y
el contorno de los planos inclinados cuspideos. A menudo -
es necesario ampliar los nichos, disminuir las clspides lin
guales, y aumentar el nimero y tamano de los canales que --
cruzan los rebordes marginales y desembocan en los nichos.
A veces canales auxiliares por vestibular de la unién seolda
da ayudardn al escape de alimentos de la superficie oclusal
de un tramo o un anclaje.

La torsidn, generada cuando se instald el puente, se elimi-
na con el tiempo por reabsorcién y oposicién del proceso al
veolar. Es menester recordar que no se debe cementar nin--
gin puente, si su instalacidén cambiari la reclacién normal -
de los c¢jes mayores de los pilares. La torsién de la oclu-
$ién proviene de una cispide demasiado extendida hacia ves-
tibular o hacia lingual, o de un contacto prematuro en la -
posicién extrema de una excursidn de lateralidad. Ello se
corrige mediante la veduccidn de la dimensidén vestibulolin-
gual o por ajuste oclusal.

La presidn excesiva sobre los tejidos, se produce en el mo-
mento de la instalacid6n o puede ser causada por un cuerpo -

extrano, tal como particulas de alimentos o cemento que que



dan retcﬁidas bajo el talén del tramo que apoya én~lé mucosa.
Para la primera situacién'no hay otra solucibn que el retiro.
y:-la- reconstruccxén del puente. -Si la presién se produce -
“por_la. accidn de un factor irritanteique es factible elimi-~
'nur, se efectuaré la 11mp1eza de-la zona medlante el pasaJe
de; hllO dental entre-el tramo'y la mucosa. Y 1avada .Con un--
antlséptxco deb11 Y p1ncelac16n de los te]ldDS ve 'Vos”cgn -
‘un revu151vo suave. )

/Ei7éju5te de zbnas de tontactd,fdishinuyé*o ahﬁeﬁta en‘p}éFF
senc1a de ‘maloclusiones, - la cual tlende a forzar el puente—f
~7aprox1mﬁndola o ale]dndola del: d1ente adyacenfe La solu- -
;Tc1on cons1ste en restituir la: armonla oclusal med1ante el”
j"aJuste de las superfxcxes oclusales o de los dlentes antago-
’nlstas. )

No debe colocarse ningiin puente si hay una zona de contacto
deficiente ‘con un diente vecino. Sin embargo, no es impres-
cindible retirar el puente para corregir ese defecto. A ve-
ces es factible preparar una pequeita cavidad prdéximo-oclusal
en el anclaje y construir y cementar una incrustacidén que --
brindard el ajuste y la ubicacidn de la zona de contacto que
se desea.

La sobreproteccion del tejido gingival tiene por sintomas -
una cierta tumefaccidn y hemorragia. Es factible reducir --
las zonas cxcesivamente veoluminosas de una corona o tramo, -
remodelarlas y pulirlas. Para la proteccidn insuficiente --
del tejido gingival no hay otra solucidén que retirar el puen
te y construir otro nuevo,

Las zonas cervicales sensibles expuestas, se producen por -
desplazamiento excesivo de la encia antes de la toma de im-
presién por coronas temporales sobreextendidas que se han -
llevado durante un tiempo prolongado durante la construc- -



cién de la prétesis, y por retraccidén debido a los mérgenes
expuestas de las preparaciones, o colocados mal ajustados,-
extensiones insuficientes, sobreextendidos o excesivamente
pulidos. E1l cloruro de Zinc y el fluoruro estafioso, aparen
temente son medicamentos efectivos. . Frecuentemente se solu
cionan esos casos mediante el tallado de una cavidad en el
margen de la restauracién y la colocacidn de una restaura--
cién que protegerdi al paciente de futuros inconvenientes, -
Si bien esto es una componenda, es mejor que retirar un - --
puente satisfactorio en otros aspectos:

El choque térmico si persiste durante varios dias después -
del cementado de la corona o puente, ello puede indicar una
lesién pulpar grave, contacto prematuro, o un margen o limi
te amelocementario expuesto. La maloclusidn se identifica

no solamente por la sensibilidad al frio y dulce. Una reac
cién al calor es mis llamativa, pues rara vez se produce --
sin que hayan alteraciones pulpares. Ya se¢ tratd de la co-
rreccidn de maloclusiones y mirgenes expuestos. La sensibi
lidad al caler una que otra vez se corrige mediante mecanis
mos de reparacién espontdneos; por lo tanto, la conducta --
por seguir serd csperar hasta que se produzca una evolucidn
mis definida antes de decidir respecto del tratamiento que

podria ser la endodoncia o la extraccidn.

AFLOJAMIENTO DE PUENTES

Cuando un puente se desprende en uno de los extremos, pue-
de ser factible quitarlo y volver a cementarlo, toda vez -
que sea posible corregir la causa de la falla. Es mis fre
cuente que se requiera retallar los pilares y reconstruir
la protesis.
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2)
3)1 ;
‘#] La solub111dad deli'c mento
vS)‘Carxes . : o
65~La movilidad: de.uno o ms p1lares'

‘7). No: haber recubrlmlento oclusal completo

"8j,La retené suf1c1ente de -la preparaC16n de plla
res i '., o :
9). Ajuste inicial insuficiente del colado

Z‘Lardefdfmacidn de un anclaje se¢ produce cuando el limite de
“la fluencia'dé una aleacién es muy bajo, o cuando el colado
“es ‘demasiado fino a causa de la reduccidn insuficiente del
pilar en aquellas :zonas que reciban fuerzas provenientes de
los dientes antagonistas., La deformacidn asimismo, tiene -
lIugar por desgaste o ajuste oclusal requerido por la reduc-
cién de la dimensidén vertical en otros cuadrantes; por una
cispide aguda que debié ser reducida o remodelada previa --
construccidn del puente; o por una restauracién en el maxi-
lar antagonista construida de aleacidn mis dura o de una --
porcelana sin glaseado, que produce un desgaste pronunciado,
Los anclajes colados deformados se corrigen mediante la re-
construccién de la restauraciédn.

La torsidén que rompe la unién de cemento a causa del des- -
prendimicente de un anclaje, generalmente es causada por un
contacto prematuro cn excursidn lateral, o por diferentes -
tipos de oclusidn, es decir, cuundo uno de los extremos del
puente tienc por antagonista un diente natural, » el otro -
extremo, una prétesis parcial removible mucoso-portada, o -
que no tenga antagonista un anclaje terminal, La torsidén -
se elimina mediante el ajuste oclusal, por remodeclado o re-



duccién de las zonas de’ oclusxon,‘o por 1a construccxén y
colocac16n de una protesis de’ oc1u516n adecuada.

Si un puente se afloja a causé’délla técﬂiadfde Cemeﬁtadog
se supone que el diente o los dientes pllares o:la superf15
cie interna del anclaje no estaba seca o 11mp1a -0 que‘la
técnica del mezclado de cemento no fue correcta. Segura4;
mente se logrard éxito si es factible rétiraf’y'volVér 4 -
cementar el puente, con el campo,-los pilares y ‘los .ancla-
jes secos, y si se lo mantiene en su posicidn inmdvil has-
ta que haya fraguado el cemento. '

El cemento se disuelve por una de estas tres razones: Los
mirgenes carecian de adaptacién originalmente; o se produ-
jo la deformacidén de los anclajes, y la consiguiente sepa-
racidén de un margen; o por desgaste se origind una perfora
cién en la superficie oclusal. No hay medios para corre--
gir esta situacidn excepto construyendo un puente nuevo.

Cuando el puente se desprende, parcial o totalmente por la
caries recurrente, es menester retirarlo, repara los ancla
jes, si ello es posible, y reconstruir el puente. La ca-~-
ries se produce por margen que permite filtraciones, por -
retraccién gingival, o la exposicidn de un margen cervical.,
Asimismo, hay muchos casos en cuyas historias clinicas se
constatan enfermedades generales que predisponen a la for-
macidn de caries, y zonas expuestas de esmalte sanas cuan-
do se colocd la prétesis, se volvieron susceptibles a la -
caries.

La movilidad de un pilar puede ser causa del aflojamiento

de un puente. Podrian ser responsables un prondstice equi
vocado del protesista, una carga excesiva sobre el pilar -
por funcidén anormal en otro sepgmento del arco o lesiones -
periodontales de origen desconocido. Se requiere estudiar



'atentamente 1a zona del pucnte’ para ‘determinar si la in-
'c1u516n de otros ancla;es ad1c1onales y la ferulizacién

reglrvn el defecto o sx es preclso el anclaje aEectn-

Alveces cuando la ciispide vestibular de un premolar no se
Cfecubrid al construirse un anclaje, por racones estéticas,
una fuerza que incide directamente sobre la superficie --
:béluSal'de esmalte, tiende a expulsar el diente fuera del
:anclaje. Salvo que el puente sea muy corto, con anclajes
a-incrustaciones, y una unién articulada para permitir un
: maydr movimiento individual a los dientes, es menester re
) cubfir con metal todas las superficies oclusales de todos
los dientes pilares que absorberd y disipard las fucrzas

generales por los antagonistas,

Si el puente se desprende por poca retencidén de los pila-
res, €s necesario construir un npuevo. Aunhque los dientes
sean cortos o c¢dnicos, se puede recurrir a la retencidén -
complementaria bajo la forma de rieleras y "pins" para au
‘mentar el paralelismo ¥ la retencidn por friccién.

Un puente que sc despega por adaptacién deficiente del an
claje colado, no debia haberse colocado en primer lugar.
A menudo se moviliza un anclaje sobre su pilar, sin que -
elrpuciente se aperciba de ese hecho o de las posibles --
consecuencias. [Es obligacion del odontdlogo citar al pa-
ciente periddicamente para control y profilaxis, oportuni
dades en las que se inspeccionardn atentamente las prite-
sis fijas para descubrir sefales de desprendimiento, o --
sintomas que eventualmente conduzcan a esa situacidn, des
gastes oportunos, pulido, o pequeiias restauraciones, pue-
den evitar fallas de ese tipo.



RECIDIVA DE CARIES. .

Se pfoducefreé diva d ariegsporr

1)~Sobreextens1on de los margenes'i

‘2}:Colados cortos; :

3j Mérgenes desadaptados,

4]‘Desgaste natural;

" 5) . Desprendimiento de un-anclaje;

‘6j Forma. del 'tramo que invade los nichos;

7} Higiene bucal insuficiente;

8) Utilizacién’de un tipo inadecuado de . anclaje, ‘que

- favorece la susceptibilidad a la caries; o

9)'Porque la proteccidn temporal del pilar denudé el
cuello del diente por un prolongado o permanente
desplazamiento de la encia.

Los mirgenes sobreextendidos no pueden adaptarse a las con
vexidades del esmalte en la porcidn cervical del diente. -
Si bien el espacio entre el margen del colado y el diente
se llena con cemento al colocarse el puente, ¢l cemento es
soluble, vy con el tiempo se produce un hueco gue se llena
con saliva y restos de alimentos. Ello estimula la retrag
cién del tejido gingival ¢ induce a la desintegracidén del
esmalte y cemento y se produce la caries. En algunos ca--
sos es factible eliminar mediante pulido tode el exceso --
del colado, tallar una cavidad, y colocar una restauracidn.
Sin embargo, lo mis comin es que la zona afectada se ex- -
tienda hacia oclusal mis alld del margen del anclaje, de -
modo que se hace necesario retirar el puente, explorar 1la
zona y guiarse en la reconstruccién con lo que quedard del
diente,

Un colado corto deja expuesto ¢l margen cervical del dien-

te preparado. Este esmalte o dentina rugosos, retienen --



11ar una cav1dad e11m1na
. d1ante una restaurac1on colada,o

‘Los? margenes desadaptados, cualesqu1era«quer{u se 1
fnvorecen la entrada de 1a sallva y: organlsmos carxogenlcos,
) requxeren que. se rehaga la prétesxs.

"Ei"deégaste natUral produce orificios qugltfésbééhh la su--
perficie oclusal, expone el cemento.o la estructura denta--
fia, 1o cualia su vez puede ser causa de caries. 'Si se lo

‘dcscubre a'tiempo una restauracién de.resina o und incrusta
*c16n son sufxcxentes para devolver 1a normalidad al diente,

La’saliva vy las particulas de alimentos que se filtran en -
eliespacio entre el anclaje flojo y el diente permanecen --
{alLi. Mediante la accidn de bombeo o movimiento del colado,

~:s0bre todo si hay conductillos en la preparacién, la des- -

truccién se acelera, en muy poco tiempo se ve afectada to

¥
da la dentina coronaria
Cuando la limpieza de los nichos no es factible, debido a -
la sobreextensidn por forma inadecuada del tramo, y ello --
tiene por consecuencia la caries, lo Gnico que cabe cs qui-
tar ¢l puente y construir otro de disefio correcto.

La higiene bucal ha de extremarse y se recurrird a la tera-
péutica preventiva cuando en la boca hay anclajes que no re
cubren todas las caras de la corona.

En muchos casos es factible restaurar pequcfias zonas con ca
ries en la cara vestibular o lingual de un diente portador

de una corona tres cuartos, o en una superficie proximal --
que lleva una incrustacidn como anclaje sin alterar o movi-
lizar el colado. Sec requiere utilizar sentido comiin a este



respecto.  Si hubiera tan siquiera una duda referente a 1d
estabilidad del anclaje o a la profundidad de la caries, -
se retirard el puente y ‘'se volverd a preparar.el diente. -
En aquellas bocas en que se constata un elevado indice de
caries, no se utilizardn coronas tres cuartos, incrustacio
nes a ''pins", restauraciones tipo MacBoyle, e incrustacio-
nes, salve que el odontdlogo tenga la seguridad razonable
de que se ha detenido 1la tendencia cariogénica, o se con--
trola mediante preofilaxis frecuente, tratamiento con fluo-
ruro de estaifio y una dieta correcta. De no ser asi, los -
anclajes con.una zona marginal extensa son susceptibles a
la recidiva de caries dentro de un periodo mds breve que -
la duracidén normal de una restauracién o prétesis.

Cuando la proteccidn temporal del pilar preparado ha descu

.bierto el cuello del diente por sobreextensidn, o porque -

se usd un tiempo demasiado prolongado, esta zona se vuelve

susceptible a la caries. En tal caso, se considerari se-+
riamente la nueva preparacidn del anclaje y la extensidn. -

del margen cervical de la misma hacia una. zona menos sucep

tible. '

RETRACCION DE LOS TEJIDOS DE SOPORTE

La pérdida del proceso alveolar se puede ‘dar por sobrecar-
ga debida a: )

1) Extensidn del tramo;

2) Tamafio de la superficie oclusal;

3) Forma de los nichos;

4) Contorno de los anclajes; o

5) Muy pocos anclajes; o sucede por

6) Sobreextension de los mirgenes cervicales de la -
preparacidn que interfiere con !la insercién perifé
rica de la membrana periodontal o la traumatiza



7) Técnica poco cuidadosa de la ‘impresién con cilindro
‘de cobre también puede provocar ‘la retraccibén del -
proceso.alveolar, pudo haberse ejercido una presidn
excesiva al tomar la impresién, forzindose la banda
més alld de la insercibn de la membrana periodontal
que la corta y lesiona. Ello igualmente sucede si
‘la ' banda no se recorta de acuerdo con las curvas --
_.proximales del borde gingival.

La'sobrecarga se evita mediante el diagnéstico y planco co-
rrectos; de ‘la restauracidén. Si el tramo es muy extenso, o
51 el nimero de dientes es insuficiente para pilares-adecua
dbi; no se construiri una protesis fija. Frecuentemente es
factible reducir el tamafo de la superficie oclusal, cam- -
biar la forma de los nichos o alterar el contorno de los an
‘clajes para disminuir Ia carga que incide durante la masti-
cacién. Si se han tomado muy pocos dientes como anclaje, -
es pfeciso retirar el puente y reconstruirle con anclajes -
preﬁarados de que se¢ dispone, se remodelan para proveer so-
porte y retencidén para una prétesis parcial removible. Un
margen sobreextendido se desgasta y se pule hasta darle una
forma adecuada, 8i ello no es practicable, se retirard la
prétesis y se¢ la reconstruird. La pérdida de proceso alveo
lar a menudo sc retarda o se deticene mediante tratamicnto -
periodontal, el restablecimicnto de un plano oclusal correc
to o por desgaste sclectivo de la oclusién,

DEGENERACION PULPAR

Las estructuras de soporte, o la longitud radicular, pueden
peligrar debido a complicaciones apicales producidas por el
método de preparacidn de los dientes, a la falta de protec-
cion de los dientes pilares tallados durante la construc- -

cidn de la prdtesis, a caries ocultas y maloclusiones., Pa-
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rece que una infeccién pulpar latente o incipiehte puede ac-
tivarse por'ia preparacidn del diente pilar y la construc- =
cién del pdente, irritacién, proteccién temporal, ausencia -

-de proteccisn temporal, o por mal oclusién.  No se conoce =-
ningin método mediante el cual se puedan descubrir esas afec
ciones: pulpares, y la incomodidad y la degeneracién pulpar,-
que se producen meses después de la instalaci6én de la préte-
sis; son el resultado de la infeccidn.

La degeneracién pulpar puede tener -lugar a causa de la prepa
racién excesivamente ripida del diente o por refrigeracidén -
deficiente durante la preparacién. ‘Los’dientes que permane-

cen sin proteccidn durante la construccién del puente sc ha-
" llan expuestos a la saliva y a la irritacién consiguiente., A
veces cs imposible descubrir radiogridficamente las caries in
cipientes debajo de un anclaje. El examen marginal con un -
espejo y explorader han de completar la radiografia.

El tratamiento de endodoncia {recuentemente es factible sin

retirar el puente. Sin embargo, si se considera mejor reali
zar una apicectomia en vez del curetaje apical, ¢l cambio de
la proporcidn corona-raiz puede provocar una situacidédn que -
requiera la ferulizacidén. Cuando ese tratamicnto no es rea-
lizable, se corta la prétesis, se retiran el tramo ¥ el an--
claje afectado, ¥ se extrae el diente pilar. El colado rema
nente sc¢ deja sobre el pilar correspondiente hasta que se ha
ya resuelto el nuevo plan de tratamiento.

FRACTURA DE LOS ELEMENTOS DEL PUENTE
El armazén de un puente se fractura por:

1) Una falla en la unidén soldada
2) Técnica incorrecta de colade, y



3)  Fatiga del metal.a causa de la exces1va 1ong1tud del
tramo o a puntales, y otras partes COnStltuthaS de= o
'ma51ad0 pequefias.

Las fallas de las uniones soldadas [¢] 1a5 que prov.

'n1cas de£1c1entes de. soldadura.. La fatxga Y frag111dad pe
dida de.. ‘resistencia. y dUCtllldad y 1a’ consxgulente fractura;1

'Cuando 1as partes componentes son demasxado pequeﬂas o de ‘vo- .
1umen escaso, el resultado -y las consecuencias son 51mllares.

”,Serﬁ necesario rehacer el disefo y construir una: nueva prote-
sis.

: ;Un frente puede fracturarse porque se le ha dado una anatomia
“tal” ‘que:,hay” una cornisa de porcelana ‘expuesta-a‘-las’ ‘superfi-
;les o-clispides antagonistas y que se-ha somet1do ya-sea a la

“aceidn de pélanca o'a .contacto localizado

“El agrietamiento de-un-frente; o a.la susceptibilidad a la --
“fractura puedé provenir de un- calentamiento o enfriamiento de
masiado brusco durante el glascado. ~ En la mayoria de los ca-
sos es fdctible reponer ese  frente satisfactoriamente sin al-
“terar el puente, toda.vez que se le dé forma adecuada,

CAIDA DE FRENTES

Los frentes estéticos se desprenden de las superficies vesti
bulares de las coronas o tramos a causa de:

1) Muy poca retencidn

2) Proteccién metdlica de disefo inadecuado
3) Deformacién de la proteccidn metdlica

1) Maloclusién, y

5) Curado deficiente o técnica de fusién incorrecta



Si un Irente éstético.de resina se.desprende por retencién-
insuficiente,: se construird un: frente de. resina nuevo para
reemplnzar‘al anterior.  Generalmente su retencién consis-

te de- pins" meta11c05 que se 1ncorporan en la resina‘y --

proyeccmnes que calzan en or1£1c1os correspondlentes en -

“la escultura metéllca.

‘Sise, fractura o cae-un frente de porcelana a menudo es ne
cesario colocar uno-de resxna corio sustltuto.

Pro;ecéiéhldé@icjgn' de metal o la déformacién’dei1a.pro--

“teccién metdélica ‘requiere ajuste oclusal, reduccién- de:las

fuerzas provenientes de:la oclusién, ciertos cambigs: de --
forma 'de las-zonas .oclusivas y un aumento en €l nimero  de
conductillos que proveen rgpencién. )
Si:la mala oc1u516n es; la responsable de la pérdlda de un
Erente, se 1mpone un cambio de la anatomia oclusal e

Un frente poco satisfactorio a causa de curado o técnica de.
fusién se reemplaza con perspectivas de éxito.: '

La fractura de frentes y desprendimiento’ de frentes estéti-
cos, no siempre implican la remocién-de la prétesis; pero -
si la falla se repite con frecuencia, el reconstruir el - -
puente es la finica solucidn.

PERDIDA DE FUNCION
Los puentes fallan a veces por:
1) No funcionan en oclusién

2} No contactan conh los dientes antagonistas
3) Adolecen de contactos prematuros



4) E1 tallado demasiado escaso o exagerado de las ta-
Tas ‘'oclusales puede 1nflu1r desfavorablemente so-
bre la eficiencia asi como"

.58)-La perdidn,de dlente5~antagonistasjo Vecinosg;

A veces

kLa perd1da de un dlente en el arco: antagonlsta sin-que se -
le haya reemplazade’a corto plazo,’ causa 1a m1grac1on, Tota
cién e inclinacidn de los dientes que ocluyen con el puente,
Tales movimientos disminuyen la eficacia de la oclusidén, y
surge la necesidad de reconstruir el arco antagonista.

Cuando la funcién se halla reducida a causa de contactos --
prematuros con dientes antagonistas, estd indicada la remo-

delacién del plano oclusal del puente o la del antagonista.

Cuando un puentc se desempeia con eficiencia disminuida a -
causa de un tallado exagerado de la superficie oclusal, se

requiere reconstruirlo, Si es insuficiente ¢l tallado de -
la superficie oclusal, su eficiencia aumentari si sc tallan
surcos ¥ canales de escape y si sc le da ferma mis aguda a

las cispides, toda vez que esc¢ remodelado no destruya el --
contacto en relacidén céntrica y en los movimientos de late-
ralidad con los dientes antagonistas.

$i se ha perdido la funcidn por extraccidn dcl diente anta

gonista, es imprescindible la reposicién de los dientes.
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PERDIDA DE TONO O FORMA TISULAR .

La.pérdida de’tono o’ forma tisulﬁriéé ﬁtﬁd@bé‘bof;”

)" steﬁo del tramo : ;
2) Pos1c1on y tamaﬂo de las unlones soldadas i
3) Forma ‘de’los nichos s

‘. 4)" Volumen excesive o deflclente de Ios anclaJes
~5):Ld h1g1ene ‘bucal del: paczente

- La salud de los tejidos. se ve afeétada'por presién excesiva
del tramo, por un espacio librerinadecuadb entre el tramo y
el tejido del reborde, 0 porque'ia poréién cervical del tra.
mo_es-voluminosa,  En estos casos, se quitard cl puente y -
se dari tiempo a que el tejido se reorganice, y se recons--
truirs ‘el puente.

Si el tejido estd sobreprotejido por la pesicifén y tamano -
de lus uniones soldadas, probablemente sea factible reducir
el tamafo de las uniones, 1o cual, a su vez, aumentard la -
dimensidn de los nichos y facilitard un masaje tisular mis
adecuado por ¢l bolo alimenticio durante la masticacion,

8i los nichos son insuficientes, se remodelardn las porcio-
nes linguales del tramo y los anclajes voluminosos. Sin em
bargo, si el disefo del puente es tan deficiente, que son -
muy grandes los cambios que se requieren en la forma del --
tramo del anclaje para hacerlo bioldgicamente aceptable, s¢
via beneficioso pura todes retirvarlo y reconstruirlo,

la higiene bucal, depende principalmente del paciente, toda
vez que la construccidn del puente seca tal que ess higiene
sea factible. Se instruird al paciente respecto del uso --
del hilo de seda dental, y cepillos dentales. Si en la vi-



sita siguiente hay ‘evidencia de que el paciente no ha segui
do:los..consejos referentes a la higiene, las instrucciones
se.repetirdn.y. se subrayard su importancia en términos que

no dejen lugar.a dudas.

" 'FALLAS DE LA COLOCACION

faPorqué algunas veces se fracasaen la colocacién de puente
a pesar de haberse preparade con suf1c1ente atenc16n los pt
‘lares que se tallaron sin. angulos muertos y -que se controla

ron para comprobar el calce vy el ajuste de los .anclaies?

1). Es ‘posible que no haya paralelismo, eﬁtie;laéuphépara-z
ciones de los anclajes » T RN

2) Que 1la soldadura no se realizé correctamente o que:se
alterd la posicién de los anclajes durante 1
cién de soldar. ST

Si la preparacién de los pilares no es paralela,’se Tequiere
volver a preparar uno o mids dientes.y reconstruir los ancla-
jes correspondientes.

Es bastante fdcil comprobar el paralelismo de los pilares si

“s@-toma . una impresién con alginato y se vacia la impresidn -

con yeso para impresiones, cuyo fraguado es ripido. Después
de transferir el modelo al discfiador, con el vistago analiza
dor se comprueba el paralelismo de todas las superficies pa-

radas.del pilar,

~8i los colados no adaptan, probablemente se descubran dngu-

los muertos en una o mds superficies mediante el uso del di
sefiador. Es necesario retallar los dientes y construir an-
clajes nuevos.



Si.las partes individuales de un puente fueron ;ncorrectameg
te relacionadas en él bloque de revestimiento para soldar, o
si la réiacién se hubiesc alterado durante la soldadura, se

curtérﬁluna o més uniones, ubicar nuevamente los elementos -
constitutives y volver a soldar, k

Factores discernibles tales como preparacidn deficiente, téc
nicas incorrectas de encerado y colado, soldadura incorrecta,
‘asi como - aplicacién de calor inadecuada durante la operacidn
de soldar y una falta de atencidén en general hacia detalles
importantes son los responsables de la falta de ajuste de un
puente. Es cierto que a veces interviene el factor ignoto;
por ejemplo, no siempre es posible controlar la duracidén - -
4til o tiempo de almacenamiento de ciertos materiales que se
utilizan, o evitar la contaminacidn. Asimismo hay variables
inherentes al colade en si y otros pasos de manipulacién en
la construccién de puentes que no puede controlarse por ente
ro, .Pero-en una gran mayoria, sin embargo, las fallas en la
construccidn-de puentes se deben al desco de abreviar proce-
dimientos o a la indiferencia e ignorancia inexcusables por
parte de los encargados de construir la prdtesis



_“TRATAMIENTO PROVISIONAL

Fl tratamlento prov1510nal incluye todos los procedlmelntos -
que. se’ emplean durante la preparacién de un puente.para con--
‘servar <la’salud bucal'y las relaciones de unos dientes con .--
bafo;yos x,para proteger los tejidos bucales,

En términos generales, las operaciones provisionales mantie-
.nen’ la estetlca, la funcidn de las relaciones de los tejidos.
‘3Como eJempIos de tratamientos provisionales podemos citar --
;los mantenedores de espacio, dentaduras removibles provisio-
. nales, puentes provisionales y obturaciones transitorias. --
;Suelen utitizarse también-los términos tratamiento temporal,
“frestauracidn temporal, dentaduras temporales ¥ puentes tempo

rales. Con esto va implicita la idea de que ¢l aparato tem-
poral-va a ser-sustituido por un aparato permanente. Pero -

esto no. puede aplicarse al medio ambiente, en continuo cam--
bio de la cavidad oral, donde nada puede considerarse como -
permanente, y donde hay gue mantener una vigilancia constan-
te y ‘hacer las adaptaciones que sean necesaridas a lo largo -
de los aftos, Por estas razones, el término tratamiento pro-
visional o interino es mas completo, porque presupone los --
cambios. que pueden ocurrir con el tiempo y no implica obliga
ciones con el futuro.

Objetivos

Las distintas clases de aparatos y de tratamientos provisio
‘nales—tienen diversos objetivos que pucden cnumerarse de la
manera siguiente:

1) Restaurar o conservar la estética

2} Mantener los dientes en sus posiciones y evitar su
erupcidén o inclinacidn

3) Recuperar la funcién o permitir que el paciente --



‘pueda masticar de manera'sati3£aétbfié haétafgue”sé =
construya el puente e S i i
4) -Proteger la dentina'y la pulpa dentar1a durante la --
construccidn del puente. ‘ ’
5) Proteger los tejidos g1ng1vales de toda clase de trau
matismos

.OBTURACIONES Y APARATOS PROVISIONALES .

Durante el tratamiento provisional para la‘construccién de --
puentes se usan diversas restauraciones 'y aparatos. Las obtu
raciones provisionales se utilizan para protegdr la dentina y
la pulpa del diente, una vez concluida la preparacidon del-re-
'ktenedor y.antes de que el puente esté listo para cementarlo.
También se hacen para tratar caries en los dientes que van a
servir como pilares de puentes, perc cuya preparacidén no se -
hard hasta que se haya concluido el tratamiento de otras zo--
nas bucales, cuando es necesario hacerlo como parte del trata
miento general que puede requerir el caso particular. Las --
dentaduras removibles provisionales sc¢ colocan cuando haya ~--
que sustituir dientes perdidos por extracciones, o por trauma
tismos con cl objeto de conservar la estética y la funcidn, y
para evitar que los dientes contiguos se muevan hacia el espa
cio desdentado, o que aumente la erupcidn de los antagonistas
hasta que se pueda construir una restauracién fija. Los - -
puentes provisionales y en determinadas circunstancias ofre--
cen mayores ventajas.

Obturaciones provisionales, Como ya sc indicd anteriormente,
las obturaciones provisionales estin indicadas en dos condi-
ciones generales: 1) para proteger los dientes ya preparados
hasta que el pucnte esté listo para cementarse o para prote-
ger dientes yue se estian preparando desde una visita hasta -
la siguiente, 2} para tratar lesiones de caries y conservar



dientes gque se van a usar como pilares en. fecha posterior.
En el primer caso, la obturacidn servird solamente durante -
unos pocos dias; en el segundo caso, pueden phsar varios me-
ses antes de que se empiece el tratamiento definitivo, Para
cumplir con los objetivos se usan distintas clases de obtura
ciones y restauraciones provisionales: 1) Obturaciones de ce
mento, 2) obturaciones de amalgama, 3) coronas metdlicas, --
4) restauraciones y coronas de resina, y 5) colados metdli--
cos.

Obturaciones de cemento.  En las obturaciones provisionales-
se usan cementos de fosfato de zinc y cementos del tipo 6xi-
do- de zZinc-eugenol, ‘

Ninguno de estos cementos resiste mucho tiempo la accidén - -
abrasiva y disolvente a que estin sometidos en la boca. Tam
poco pueden resistir los efectos de la masticacidn sin frac-
turarse. Los cementos se pueden usar con éxito en cavidades
pequefias iuntracoronales durante periodos que no exedan de. --
los seis kmeses, Duran mis en las cavidades de clase V ¥ de
clase Ill, porque quedan protegidas de la oclusién. Por tan
to, las restauraciones de cemento sirven en el tratamiento -
de caries en dientes que después van a servir como pialres -
en los seis meses subsiguientes, en posiciones que no estén
sujetas a las fuerzas de oclusidn, o que no queden como guia
de oclusidn céntrica.

Obturaciones de amalgama. Las obturaciones de amalgama se -
utilizan en el tratamiento de caries en dientes que van a --
ser pilares de puente en fecha posterior. A este respecto -
son muy recomendables y pueden usarse en la restauracidn de
gufas de oclusidén céntrica perdidas, a la ve: yue presentan
la ventaja dec que duran mucho tiempo en los casos en que por
cualquier motive se retrase la construccidn del puente. Un



«aspecto 1mportante de la restuurac1on prov1510n11 de amalgamu
que d1f1ere de 1as amalgamas corrientes.:.: La amalgama pro -
e hace ‘con’ 1a ‘intencién de- “reemplazarla por -un retene
dor:; deApﬁénte en-una fécha‘no ‘muy ‘lejana.;; :Por tanto, essufi
txente 1la: remoc1on de todda-la caries siendo casi siempre inme

cesarla la exten51on para prevencién en ese momento.

fCuronas metéllcas.- Una grén variedad de coronas metdlicas se
.pueden utilizar como réstauraciones provisionales, tanto dec -
‘aceéro -inoxidable, como de aluminio. ‘Las de aluminio son mis
faciles de adaptar -y si se emplean correctamente, tiencn bue-
‘na;duracién. Se fabrican como tubos cerrados simples, que se
‘pueden-contornear con alicates y cortar al tamafio adecuado, y
también se fabrican contorneadas representando distintos dien
‘tes, : Estas ' coronas se emplcan en las preparaciones para corg
. nas.completas y también en las coronas tres-cuartos; pueden -
usarse, también en las preparaciones meso-oclusodistales (MOD)
en que se talla la superficie oclusal del diente. Cuando sc
les 'ha dado la forma conveniente, se cementan las coronas me-
tdlicas con cemento de d6xido de zinc-eugenol.

Se comprueban las relaciones oclusales y, si es necesario, se
talla la corona con.una piedra de carburundo para ajustarla -
mejor. .

‘Restauratidnes y coronas de resina.- Las resinas acrilicas --
tienen una gran.aplicacién como restauraciones provisionales.
Las restauraciones hechas con acrilicos tienen el color mis -
similar al de los dientes, son suficientemente resistentes a
'la{abrasién-y muy -fdciles de construir. Para ajustarse a las
distintas situaciones clinicas, se pueden hacer incrustacio--
nes, corenas y puentes de resina., También estin a disposi- -
¢ién del odontélogo coronas prefabricadas.

Coronas prefabricadas de resina. Estas coronas estin disponi



bles en un >urt1do de -tamdiios tanto para 1os dlentes superxo-

res, como para los 1nfer10res y estan hechas con re51na acri
lica transparente. i

llace algdn tiempo, las coronas de este tipo estaban construi-
das en celuloide ¥, por este motivo,:ain es corriente que ‘se
las denomine formas de corona de celuloide.: Las coronas de -
celuloide no se pueden rellenar con una resina acrilica al --
confeccionar una corona porque el monémero ablanda el celuloi
de. En cambio, en las coronas de resina no hay inconveniente
alguno en rellenarlas de acril al construir la corona provi--
sional. Las coronas prefabricadas se usan.en la preparacién
de coronas completas en-los:dientes anteriores, - Se Tecorta -
la corona.y se ajusta ddndole un-contorno.correcto; también -
hay que darle la relacidn. adecuada ’con respectd al-tejido.gin
gival.

Restauraciones corrientes.- También»puedéh hacerse restaura--
ciones acrilicas 'para cada-caso individual, y una técnica ti-
pica. consiste en ia toma de una impresi6n dcl diente o de los
dientes en que se van a construir antes de que se hagan'las -
preparaciones. La impresidn se puede hacer en la boca o so--
bre el modelc de estudio. Este (ltimo procedimiento es muy -
Gitil cuando el diente estd roto porque se¢ puede reconstruir -
el molde hasta el contorno conveniente antes de tomar la im--
presidén que servird como matriz al hacer la restauracidén., La
impresidén puede ser de alginato, base de caucho o cera.

- Cuando la preparacién estd terminada en la boca, se aplica un
barniz protector al diente con una mezcla de resina del color
adecuado y sc vuelve a colocar en la boca. Cuando la resina
esté parcialmente solidificada, pero antes de que se desarro-
1le el calor de la polimerizacidn, se retira la impresidn y -
se deja que la resina termine de endurecerse. Se separd la -
restauracidn de la impresidn y se eliminan los excesos. Se -




prueba la restauracxon‘en la- boca, se. adaptﬁ abla‘oclusién ¥

se’cementa con* 6x1d e z1nc eugenol Med1ante este procedi

miento, $e pueden constru1r en re51na'1ncrustac1ones, ‘cOro--
nas tres-cuartos y coronas completas.

Colados metélicos.- Cuando hay que utilizar un diente con ca
ries extensa como pilar de puente en el futuro, pero estd -
demostrado que no sc¢ puede hacer un tratamiento provisional
con amalgama, se puede emplear un colado metdlico como res--
tauracién interina. El colado puede ser en alcacién de pla-
ta pero es preferible el oro porque la plata se obscurece mu
cho en la boca. Se hace una preparacidn del diente adecuada
mente a la condicidén particular del caso y puede ser una co-
rona tres-cuartos, una incrustacién MOD o una corona comple-
ta,

El colado se procesa por cualquiera de las técnicas conoci--
das y cementa con 6xido de zinc-eugencl de resistencia apro-
piada, una vez que se han hecho los procedimientos usuales -
de adaptacién.

TECNICAS PARA LA OBTENCION DE UN PROVISIONAL

Para obtener un provisional existen dos técnicas:

1) Técnica directa o de consultorio
2) -Técnica. indirecta o de laboratorio

Técnica directa;

1) Toma de impresidn sin desgastar los dientes y sin co
rrer la impresién

2) Anecstesiar al paciente y hacer los cortes para la -
prcparac10n



5)

oS

N

8)

9

Técnica

1)
2)
3)
4)
5)

6)

8)
9)

'Rebasar la 1mpres1on iniciak con acrilico sobié las

que se preparan

preparac,’nes realizadas: sobre e pac1ente, Yy se re-
t1ra antes ‘de que termlne la pollmerlzac1on del acri

11co

Se recortan los excedentes de ﬂCrlllco y se abocar--
dan ¢on fresa de carburo para ajustarla al mufion

Ya abocardado ‘el provisional se hace un segundo reba
se y se vuelve a ajustar al diente correspondiente,
serrccortnn excedentes y se eliminan asperesas .

Se ‘checa directamente en el paciente y se revisa que
esté en perfecta oclusién

Procedemos a cementar con algin cemento temporal

indirecta:

Toma de impresidn

Vaciado en yeso

Registro de mordida

Se envia al laboratorio

Se procede a realizar los cortes en los dientes pila
res

Se lubrican los mufiones para que se les ajuste el --
provisional

Se rebasan los provisionales con acrilico rdpido o -
autopolimerizable y se colocan en los dientes previa
mente preparados y se ajustan

Se recortan excedentes

Procedemos a cementar con alguna curacién temporal -
como: Wonder Pack.
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PREPARACIONES Y 1ERMINAC10VES LERVlCALLS EV
PROTbSIS FIJA

CLASIFICACION

1. Extracoronarios _en dientes anteriores
. EEA 'VZmaaxlar superxor
> maxilar, inferior”
'\:Preparac1un:’ s log,dlentes antg--r"
irlores . :

VPrepara¢i§n'7/8 en maxilar superior™’

2.—Intrécofonérios~ é)‘Pfépafaciﬁh Pinledge Réquido Eép{;
) 'Preparacién-Onlay M.0,D. en-maxilar =

superior : N s
Preparacisn: Onlay ‘M.0.D..en maxilar -

1%ipféfior:‘“-
3. IntraradlcularES"u) Preparacxon Rlchmond Muﬁon y Espigo

b) Preparac16n de Corona con Tornlllo -
- “Pre ab 1cado. 

EXTRACORONARIOS

PREPARACION 3/4 EN,DLENIEszNTEgioRES~‘A

" Esta prepalac1on Se-indica en todo txpo de d:entes, tanto su-
periores como 1nfer1ores, que‘reunen las caracteristicas si--

guientes:

1. La cara \estlbuldr deberé estar l1bre de caries u otras de

formaciones

2. Cuando las caras prox1males y llnguales presentan caries -



m1n1ma=

3. Cuando ‘es necesarlo que
pidea :
i..Los mﬁrgenesyde
dentario.sano
Deberé‘pfesgﬂté

TECNICA’ DE ELABORACION *~

Reducir-el borde incisal-con una-fresa troncocdnica de-dia--
mante nfimers 700,701, formandb un-bisel hacia lingual de =
cuarenta v cinco.grados aproximadamente sin tocar la cara --
vestibular, hay que mencionar que este corte deberd ser si--
guiendo 1la anatomia del borde incisal, es decir que si se -
trata de un incisivo, se hard en linea recta y en'un canino,
siguiendo la direccidn de las crestas marginales,

Se reduce la superficie lingual, desde la zona incisal hasta
‘la cresta del ‘dngulo, se desgasta la cara lingual en el dngu
lo aproximadamente dos milimetros, la superficie préxima 1i-
bre se talla y se e\tlende hasta la mitad de la cara proxx--
mal, T

Se utilizardn diferentes tipos de fresas dependiendo de los
cortes que se hagan y la forma y posicién de los dientes ad-
vacentes v el espacio para poder hacer el tallado necesario.

La rielera incisal se elabora en la insercidn de los tercios
1/2 y lingual del bisel incisal con una profundidad de 1.5 -



'aprovimadamente,;se talla:en direccién que~determina'e1‘pae*

tron de 1nserc1on en 1a mxtad de las caras prox1m35 cunaioe

LA CORONA PARClAL EN MAXILAR SUPERIOR (la corona tres cuar-
tos) :

_Las coronas. parciales deben considerarse como las restaura-

ciones bésicas que debe usar el dentista. No requieren eli
minacién innecesaria de estructura dentaria. Ademds, casi
todos sus mirgenes son libremente accesibles para un buen -
acabado por parte del profesional para unaz buena limpieza -
por parte del paciente. Hay poco margen metidlico en el sur
co o cerca del surco gingival vy, por lo tante menos posibhi-
lidad de irritacién. Durante el cementado, la corona par--
cial se puede ajustar mejor al muiién que la corona comple--
ta, y su correcto asiento, se controla meicr porque sus bor
des se ven bien. Finalmente si es necesario comprobar la -
vitalidad pulpar, siempre es posible efectuarlo en zonas --
descubiertas v sccesibles de la corona clinica.

La corona tres cuartos estd indicada en muchos de los dien-
tes del maxilar superier que necesiten una restauracidn co-
lada, tanto como corona independiente que como pilar de - -
puente. Las iinicas contradicciones que tiene este tipo de

corona, surgen cuando la cara vestibular de la pieza a corg
nar estd atacada por caries o tiene una restauracidn previa,
cuando sea necesaria una mdxima retencidn, come en el caso

de puentes muy largos, o cuando hubicese que llevar el talla

do muy hacia vestibular v el caso exigiese un resultado de



muy bpéna'estética{ £n la mayor parte .de molares.y. premola-
_res. del maxilar superior, se puede ut1112ar la corona tres -
cuartos sin ninguna espec:al modificacién.

Como--la superficie vestibular del diente que recibe una coro’;
na-tres cuartos no se toca, ¢s preciso realizar algun talla-
do accesorio que supla la retencidén que hubiesc dado.esa ca- ”
ra. Usualmente se tallan unos surcos proxxmales,:JTamblén -
se pueden utilizar cajas, especialmente en nquelloé'dientés

en que restauraciones previas hubiesen.ya dejado cavxdades

en:una o ambas caras proximales.

LA CORONA PARCIAL EN EL “AX[LAR INFERIOR (La corona tres
cuartos)

‘La corona:tres cuartos. en las piezas postér;ores delimaxilar:-
-inferior difiére lo suficiente de la del maxilar-superior-co’
mo para-merecer una descripcidn aparte. .

La diferencia fundamental proviene del hecho de que las cis-
pides funcionales son las vestibulares del maxilar superior,
que no son funcionales. S$i no se tiene en cuenta este hecho,
y se lleva el margen vestibulo oclusal cerca de o a la aris-
ta longitudinal vestibular, la linea de terminacién del cola
do y su fina limina de oro adyacente sufren el impacto de --
fuertes fuer:zas oclusales. Para cvitar este problema, ¢s --
precise hacer un bisclado de las cispides funcionales en las
vertientes externas de las ¢Ospides vestibulares. Con ello,
se puede obtener un grueso de oro de adecuada resistencia me
clnica en esta zona marginal. No se talla ninguna ranura --
oclusal en las vertientes internas de las caspides vestibula
res, pues va sc dispone de suficiente grueso de oro y no es
necesario este tipo de refuerzo.



" up’contralfuert

Ensu lugér se talla un hombro en las vertxentes e\ternas, en
la base de las cuspxdes funcxolnales. Este hombro da 1ugar a

de oro’ que: se ettlende de’ surco me51a1 a sur
cot distal,” qué refuerza e1 margen de 13 corona."f :

El objetl;o fundameﬁtal de deJur una superflc1e extensa de <a
';dlente sin cubrlr, no es el est:etlco.,l El oro V151ble queda--"
algo! reducxdo, pero-no-en 12 cara oclusal, que:’ es las que nas,
se vey “En. el maxilar 1nfer10r,_1a corona tres: cuartos, .se --
ut1112a Ffundamentalmente para preservnr del tallado estructu-
Tira sana “de dlente.

1  En'las piezas'posteriqres del maxilar inferior se: pueden uti-
lizar otros tipos de coronas parciales. Uno, es la corona -
tfcskbuartos invertida, que cubre la cara vestibular y deja -

-las -clispides- linguales intactas, Otro, es la media corona --
proximal empleada por Smith. Se trata de una corona tres - -
vcdartos'girada en 90 grados que no involucra la cara distal -
de la-pieza. Es de gran utilidad como pilar de puente énrmoi
lares inclinados.

CORONA;PARCIAL EN LOS DIENTES ANTERIORES (La corona tres cuar
tos)”

lLa corona tres cuartos en los dientes anteriores es, probable
mente, la mds antigua de todas las coronas parciales. Su de-
sarrollc se remonta a Carmichael en 1901, A falta de técni--
cas precisas de colado, su confeccidn se realizaba aplicando
‘alambre de iridioplatine a los surcos proximales tallados en
el diente y construyendo el resto de la corona con soldadura.
Desde entonces, se fueron produciendo numercsas modificacio--
nes y mejoras.

La corona tres cuartos en los dicentes anteriores no goza, en



la odontologln moderna, de la. popularidad que deberxa tener.
,dov en . 1a odontologla de- altas veloc1dades es espeCLulmen-
te tentador colocar, en ‘su lugar ‘una .corona veneer de metal
porcelana. . L

‘ Esto é$ verd@deramente desfavorable, phes no hay técnico ca-
paz de.reproducir exactamente los contornos y el aspecto del
esmalte.intacto. - La corona tres cuartos ha sufrido mucho en
su,iéputacién a causa del abuso y mal uso que han hecho los
profesionales de ella., Las feas e innecesarias zonas de oro

.leSlble que quedan en los casos mal realizados, han desacre-
ditado esta preparacidn tanto ante los dientes como ante los

‘pacientes. El tallado de un diente anterior, necesario para
colocar una corona tres cuartos, requiere gran atencién al -
detalle y gran habilidad, pero no en tal magnitud que sobre-
pase la capacidad de la mayoria de los dentistas.

Para la estética y retencidn de esta preparacidén es extrema-
mente importante el cje de insercidn y el cmplaczamiento de -
los surcos proximales. Tanto el eje como los surcos tienen
una direccién que se determina de un modo distinto que en --
los dientes posteriores.  En los dientes posteriores el eje
de ‘insercidn es paralelo al eje longitudinal de la corona --
anatémica. En los anteriores, es paralelo a la direccidn --
que tiene la cara labial en su mitad, o en los dos tercios,-
mds préoximos ul borde incisal.

El resultado es una clara inclinacidén hacia palatino de los

surcos proximales, con lo que su extremo cervical puede que-
dar mis hacia vestibular y mids cerca de gingival. 5i los --
surcos tuvieran una inclinacién mds hacia vestibular, sus ex
tremos cervicales quedarian mds hacia palatino. Debido a la
curvatura que tienc en esta zopa la linea cervical, los sur-
cos quedan mucho mds cortos, Surcos cortos significan esca-

sa retencidn, v esto sc allade al hecho de que al estar mis -



hacia.palatino, 1la cantidad de diente comprendido entre ellos,
‘es.menor, factor éste, que también disminuye la retencién. ' Si
los7surcos estan demasiado hacia vestibular en incisal, hay -
que sacrificar porcialmente el dngulo vestibulo-incisal para: -
“‘que ‘1a corona entre. La caracteristica de una corona tres’: -,
‘cuartos en diente anterior deficientementc ejecutada, es una -
 innecesaria y antiestética exhibicidn de oro.' En los casoéien
'vqueyla estética tenga especial importancia, se ‘pueden hacer mo
dificaciones a la técnica standard haciendo variantes de las :-:
“estructuras. En lugar de surces o paredes-axiales, pﬁedcn-em-
‘plearse pins, haciendo posibles coronas. con un excelente resul
“tado estético. ST

CORONA VENEER"

La corona veneer es una corona tompleta de oro colado, con una
carilla, o faceta estética, que concuerde con el tono de color
de los dientes contiguos. En la confeccidn de la carilla se -
usan diversos materiales y hay muchas técnicas para adaptar di
chos materiales estéticos a la corona de oro. lLos materiales
con que hacen las facetas, pertenecen a dos grupos: las porce-
lanas y las resinas. Las facetas de porcelana pueden ser pre-
fabricadas y se adaptan al caso particular talidndolas hasta -
obtener 1a forma coenveniente, o se pueden hacer de porcelana -
fundida directamente sobre la corona de oro, Las carillas se
construyen sobre la corona de oro; actualmente se emplean dos
clases de resinas acrilicas y las resinas a base de ctoxilina
(epoxi), siendo las primeras las de uso mis extendido. La pre
paracidn clinica del diente es bdsicamente igual para cualquie
ra de los materiales que se cmpleen en la construccidn de la -
corona.

Indicaciones.- lLa corona veener se puede usar en cualquier - -



diente en que esté indicada una corona completa.  Estd eSpe-
cialmente indicada en las regiones. anteriores del maxilar y
de la mandibula, donde la esté&tica tiene mucha importancia;-
las coronas veneer se confeccionan comunmente en los bicdspi
des, caninos ¢ incisivos de la denticidén superior e inferior.
Fn los molares se usan cuando el paciente tiene especial: in-
terés en que no se ved oro en ninguna parte de la boca. :

La carilla mis satisfactoria para las coronas veneer es laqde
porcelana, adaptada al caso con un diente prefabricado de por:
celana. La porcelana resiste la abrasién de la boca y'ﬁoseé
cualidades. épticas muy parecidas a las del esmalte.

Con::la carilla de resina se pueden lograr excelentés’resul;gk .
dos estéticos. Este material tiene menos resistencia a 1a - 7
abrasidn dentro de la boca que las porcelanas. = Sin embﬁrgo,
las resinas acrilicas actuales estén muy mejbradas en sus --
propiedades fisicas de resistencia a la abrasién y en lo res
ferente a la estabilidad del color. : ‘

LA CORONA PARCIAL EX EL MAXILAR SUPERIOR (Siete octavos)

La corona siete octavos es, fundamentalmente, una corona --
“tre$ cuartos en la'que también se ha cubierto la superficie
vestibular de la cispide distovestibular

Se usa principalmente en el maxilar superior, pero también -
~puede -usars¢ en los premolares del maxilar inferior. Esta -
preparacidn proporciona todas las ventajas de la corona tres
cuartos, porque la cispide mesiovestibular permanece intacta,
y como oculta en buena parte la cubierta de oro, la estética
queda preservada. La retencién incluso es mejor que en la -
corona tres cuartos, porque queda mds superficie de diente -

comprendida entre los dos surcos, con mds super{icie axial -



disponible parala retencién. -
Como’ pilar de puentefijo, la corona siete octivos es’supe--
rior-a la tres cuartos.- El surco en 1la cara vestibular da :
mucha estabilidad frente a las fuerzas aplicadas en el area

de los pdnticos de un puente fijo. Esto tiene especial im--
portancia en los casos en que la cara distal del pilar poste
rior es corta, y en la que una corona_ tres cuartos encontra-
ria una dudosa retencién. Ademds, la situacidén accesible de
la linea de terminacién distovestibular facilita su prepara-
cién por el dentista, el colado en el taller y 14 higiene en
boca. La corona siete octavos.goza de gran pepularidad en -
las regiones del Oeste de-los Estados Unidos.

CORONA~COMPLETA_COLADA

La'‘¢orona completa’ colada’es probablemente la mis retentiva
de las protesis fijas usuales. Por desgracia, es la que re-
quiere de una mayor destruccidén de estructura dentaria. Su
uso se debe limitar a aquellos casos en que las paredes axia
les del diente ya estdn muy destruidas por caries o por pre-
vias restauraciones también estd indicada cuando se requiera
una retencidén mixima, como por ejemplo cuando se va a cons--
truir un puente largo. Aunque sc¢ acepte la premisa de que -
la corona completa e¢s la mds retentiva no se debe concluir -
que es la méds indicada en la mayoria de los casos que requie
ran una restauracidén colada. Una corona parcial, inteligen-
temente proyectada vy cuidadosamente ecjecutada, tendrd en la
mayoria de los casos, una retencidén adecuada,

Las coronas completas coladas se suelen recomendar en los pa
cientes con gran incidencia de caries, porque se les atribu-
ye una presunta accidén "protectora" de la superficie del - -
diente., Este concepto puede conducir a resultados desastro-



sos;~tant0 para el paciente como para‘ql~dentista{, En cstos
casos, suele estar contraindicado cualquier tipo de restaura
cién coldada antes de modificar el terreno. Una prétesis sir
ve péra reenplazar estructura dentaria o un diente perdido, -
pero no va a mejorar las condiciones biolégicas que han con-
ducido' a la pérdida de ese diente o de esa estructura. La -
colocacidn de extensas y costosas restauraciones en bocas en
que no han sido previamente controlados los factores biolfgi
cos mediante un perfecto programa de odontologia preventiva,
con‘la completa cooperacidn y participaci6én del paciente, es
un Efabajo condenado al fracaso.

RETENEDORES PINLEDGE

El retenedor pinledge se utiliza en 16; incisivos ¥y caninos
superiores ¢ inferiores. El progreso de los materiales de -
impresidn elisticos y, especialmente los materiales de base
de caucho, ha facilitado enormemente la construccién de la -
restauracidén pinledge, El1 retenedor pinledge combina, en --
forma adecuada, la retencién con una estética excelente, por
que el oro queda fuera de la vista en la parte vestibular --
del diente. La retencién se logra en la superficie lingual
del diente por medio de tres o mids pins, que penetran si- -
guiendo la direccién general del eje longitudinal del diente
La preparacidén se extiende hasta las superficies proximales
del diente para situar los mdrgenes en dreas inmunes. La -~
proteccién incisal varia segln los requisitos del caso parti
cular,

Clasificacidn: Generalmente se usan dos variaciones de la --

preparacidn pinledge:

1) El pinledge bilateral en el cual se cubren las dos -
superficies proximales, abarca la superficie lingual



- 2) La prepdr cién p1n1edge unllateral én'ia cual sola-
\ nclu1da una superf1c1e proxlmnl del diente

:Indicaciohés;‘Lpsfretéﬁedores pinledge se.aplican, general--
mqnte,xEnblos incisivos y caninos superiores e inferiores,. -
que estén libres de caries o de obturaciones previas, en bo-
gcéﬁ'eq que la actividad de caries sea baja. Es posible de--
jar ‘intacto todo el esmalte vestibular y muche del proximal,
por lo cual, se conserva la estética propia del caso., -lLas -
preparac1ones pinledge se pueden hacer en dientes con lesio-~
nes .cariosas o con obturaciones previas, siempre que mno sean ..
muy extensas, haciendo modificaciones para adaptarse a. una
gran variedad de situaciones clinicas.

"EL° ONLAY M.0.D. EN EL MAXILAR SUPERIOR

‘Elionlay M.0.D. es una incrustacién modificada de modo-que -
toda la superficie oclusal quede protegida con oro. Aunque

: réqdiere mis tallado que una incrustacién, no por eso deja -
" de ser una restauracién muy conservadora. Con el uso del on
lay es.posible evitar accidentes imprevistos que den lugar a
fracturas con pérdida de importantes fragmentos de diente, -
cosa siempre posible con las grandes incrustaciones M.0.D. -
Ademdis un onlay necesita mucha menos eliminacidén de estructu
ras_ dentarias que una corona completa. Cuando las clspides

vestibulares han quedado separadas de las palatinas por ca--
ries, obturaciones o por una preparacidén mesio-ocluso-distal,
la integridad estructural de la corona clinica estd amenaza-
da, En muchas de estas situaciones con lesiones en mesial -
oclusal y distal, se requiere algo mds gue una incrustacidn.
Si bien una incrustacidn reemploza la estructura dentaria --

perdida, no protege al resto del diente.



Es posible, que las clispides pasen a tener una altura excesji
vay y que la incrustacidn actlie de cufla, facilitando la frac
tura. Los onlays tienen muchas ventajas. Como cubren la to
talidad de la cara oclusal, se pueden introducir cambios en
la oclusidn del diente. Ademids todas las cispides quedan --
protegidas por oro. Se evita la concentracién de sobrecar--
gas sobre clispides debilitadas. Estas sobrecargas se repar-
ten por toda la superficie oclusal, preservando tanto al - -
diente como a la restauracidén. Las fuerzas oclusales que ac
tGan sobre un onlay se transmiten al diente en’'direcciones -
que tienden a mantener unidas las cispides antes que a sepa-
,rarius. El onlay M.0.D. estd indicado en dientes rotos que
'tqdnvih tengan parte de las paredes vestibular y palatina »--
con:esmalte soportado por dentina., -Si se quiere utilizaf'ﬂj
una corona completa, es preciso eliminar o debilitar 1lo poco
que queda bueno del diente. Hay que considerar seriamente e
~el onlay M.0.D. cuando el istmo.de una incrustacién.va a'ocg
“par mis de la mitad del didmetro vestibulo-palatino de una -
corona clinica.

Las piezas posteriores que han sido tratadas con endodoncia,
¥y que tienen las caras vestibular v palatina en bucn estado,
.tendrian que recibir, por lo menos, un onlay M,0.D,, que so-
bre todo en los casos en que no estd indicada una restaura--
cién mds extensa. El diente estd debilitado porque el acce-
50 a los canales ha exigido la eliminacién de la dentina que
-cubre la cdmara pulpar. Esta dentina es la que sirve de - -
puente de unién entre las distintas clspides v deben reempla
zarse por alguna estructura que tienda a mantener las clspi-
des unidas.

Evidentemente el onlay estd contraindicado cuando las caras

vestibular o palatina estiin afectadas por caries o por des--
calcificaciones. 81 el esmalte de esas caras no estd sopor-
tado por dentina, tampoco debe usarse el onlay M.0.D. los on



‘lays no-deben utilizarse -como pilares de puente, porque ne
son capaces de resistir adecuadamente los esfuerzos que les
transmiten'los pénticos. Un onlay tampoco puede utilizarse
para modificar el contorno axial del diente, como por ejem-
plo, para hacer palnos guia para parciales rémovibles, por-
que:las. caras vestibular y palatina no: deben tocarse. :

EL 'ONLAY"M:.O‘.D.V—EN BL MAXTLAR INFERIOIi

ilnterca bxadns. Por 10 tanto, 1 max11ar 1nfer10r, 1as:"
;cuspldes vest;bulares requzeren icha mas: proteCC16 :
;una‘gruesa capa:de metal que las- 11nguales. S

. Las .indicaciones del onlay M.O.D. en-el-maxilar-inferior: -
son;:las.-mismas que en el maxilar superior: situaciones en -
que ‘por haberse perdido mucha sustancia dentaria, tanto en
sentido vestibulo-lingual como en profundidad, corre peli--
gro de‘integridﬂd estructural de las paredes remanentes., --
Los onlays M.0.D. se utilizan mucho en el primer molar, por
que esta pieza se carca con frecuencia. Si bien las cispi-
des vestibulares son las que estdn sometidas a los esfuer--
zos mis grandes, habitualmente son las linguales las que se
ven fracturadas a causa de restauraciones inadecuadas.

Las chspides linguales son mis pequeiias, mds débiles y se -
minan ‘mds ficilmente. Por esto son mis frecucntemente vic-
timas de las fuerzas en cufa generadas por restauraciones -
M.0.D. sometidas a importantes presiones oclusales. El on-
lay M.0.D. es una preparacién conservadora: hay que elimi--
nar algo menos de sustancia dentaria que para un onlay, pe-
ro a la larga, éste resulta mds conservador por la mayor --
proteccidén que ofrece {rente al peligro de fractura de una,



e incluso, .de dos. cispides.

En los;pfemolaféﬁ inferiores hay que utilizar 105’on15ys M. 0.
D. con cierto criterio, . 8i- el munaén fuera a quedar muy corto,
y sivla pared lingual est# nuy minada, lo indicado es una co-
rona tres cuartos. Como el onlay.. ofrece mMENoSs retencion que
la mayoria de LOTOHES, con mucha frecuencxa no esté 1nd1cado
en’ los premolares inferiores,

Si en'la cara vestxbular de un molar huy una caries o, una Tes
tau:ac1qn, igualmente se puede hacer un onlay; porque es faQ-
cil-hacer unw extension desde 14 Tinea de’ méifgen que cubra 1a
zona cafeada.: Con este proced1m1ento se pueden 1nc1u1r sin:
dificultad en. la preparac1on las lesiones de 1a fosa o del
surco vest;bular.

. $in embargo, si hay una gran caries de cuello o una cavxdad -Qv
de clase V ‘no debe utilizarse un onlay 81 la pared vest1bu
lar- ya esta nuy deb1lxtada, es prudente. dec1d1rse por una‘-co-
rona completa o una res. cuartos i ertlda.

LA..CORONA“DE ETAL-PORCI‘ELANAi

En-los iltimos quince afios se ha incrementado marcadamente -
el uso-de’ restauraciones de metal-porcelana.

~La combinacién de 1a exactitud y resistencia de los colados
metdlicos con la estética de la porcelana ha hecho posible -
su empleo en muchos casos en que la porcelana sola estaria -
condenada a la fractura, como se ve con tanta frecuencia - -
cuando se cmplea este frdgil material. La corona consiste -
en una cofia o dedual delgado de metal que cubre el munén y -
al que se ha adherido una capa de porcelana.



El desarrollo de las técnicas de cerdmica sobre metal se re-
monta al siglo diecinueve. El1 D, Chdrles Land, intentando:-
fabricar una corona jacket de porcelana, descubrié que-la --
porcelana es capaz de adherirse al platino. Si bien existia
en principio, la corona de metal porcelana no se: ut111zaba -
en clinica, porque el color metdlico gris del p1at1no se =
transparentaba a través de la porcelana. Sin embargo,,con T
el desarrollo de los opaquers pigmentados v01v1o a- surglr eli,‘l‘
interés por este tipo de restauracidn.

Las mejoras que se han ido introduciendq_deédé entonces: han'
dado como resultado combinacionQS‘de:metdl— orcel g
patibles durante la coccién, mis. resxstente
ciles de fabricar y-mis duros; y porcelanas de:p opledades
estéticas muy acusadas. e i e o

Asi como la-misma. restauracién .es un h1brxd

pectos el tallado.también lo es. Para acomodar un; grueso de i :
porcelana que satisfaga las exigencias dg 1a,estet1ca b'a elV-‘”
grueso del metal es necesario préttiéar‘una-reduécién'axiélf

de la -cara vestibular: més plofunda que en otras preparacxo-

nes.

Como en las otras caras no es necesario que haya esta-capa -
de porcelana, cl tallade puede ser mis conservador en -las‘ca
ras proximales. .y en la palatina.

La fuerte reduccidén de la cara vestibular se hace en dos pla
"nos para procurar un miximo espacio para la porcelana sin --
afectar a la pulpa. Estos dos planos corresponden, aproxima
damente, a los que suelen verse en la cara vestibular de los
dientes anteriores. La linea de margen vestibular es un hom
bro con un bisel. Durante el ciclo de cocciédn, en el que se
va afadiendo porcelana al casquillo de metal, se generan - =
fuerzas que tienden a distorsionar la cofia metdlica. Se ha



»emostrado que un hombro en; la cara vestlbular ayud
;“educxr 1a- d1storc1on,d rant la‘agregac1oh de capas de-pnrce-
lana, i :

imucho -a..-

La fuerte reducc16n vest1bular termlna, aprox1madamente aila:. -
m1tdd de ‘la cara pro\Lmal, dando paso a la reducc;on més mode -

rada en la.cara pnlatlna.. Esta tran51c16n da lugar a1la forma;
cisn de unas. ''aletas:de estructura dentaria. La linea de mar:
gei ideal-para na restauracién calada. i Ll

LA CORONA'JACKET DE- PORCELANA

La_#or@na"jﬁéketrde porcelana, es seguramente la més estética
o de todas: las- restauraciones. Sin embargo, como estd totalmen-
te. hecha de quebradiza porcelana, es sumamente frigil. Estd -
indi;a@a en aquellos casos en que siendo las fuerzas oclusales
minimas, los requerimientos estéticos sean miximos. A causa -
de sus limitaciones, solamente se debe emplear en el grupo. in-
cisivo.,

El conocimiento de algunas propiedades de la porcelana ayudard
a comprender mejor el planteamiento del tallado. La porcelana
es sumamente débil si estd sometida a tensiones, mientras que

defiende bien frente a las fuer:zas de compresién. El hombro -
gingival debe ser plano ¥ de anchura uniforme. E1l borde inci-
sal del muidn debe scr también plano para que la corona pueda

resistir bién cualquier fuerza de compresién. En una pieza --
asi preparada. La jacket de porcelana dard buen resultado y -

el peligro de tracaso serd minimo.

El jacket de porcelana estd contraindicado si existen las si--
guientes situaciones:

1. Oclusidén borde a borde, porque se generan tensiones en
el drea incisal



2., 0c1u51on de los antagonlstas en el qulnto ccrv1ca1 de -
P 1t corona porque tamblén se produceu tens1ones en es-

'ta zona : = = .

_‘a.~Una corona c11n1ca corta puede, a51m15mo, dar lugar a

ffracasos'

‘Hay detallééyde”gran importancia a .teéher enm cuenta durante el
,tallado. 'El hombro-debe ser. plano, bien marcado'y perpendicu
‘lar-al eJe de ‘insercién. _Para asegurar un espesor uniforme -
de mater1al,,e1 hombro debe temer una anchura uniforme de - -
0.8 mnm.. " El.borde incisal, otra :zona de importancia para la -
adecuada resistencia de la corona debe ser plano y perpendicu
"lar_a la direccién en que va i recibir el pacto masticatorio.

La jacket de pcrcelana es.capaz de cumplir con los miximes re
querimientos estéticos. De todos modos, este tipo de corona

ya ﬁp tiene la popularidad que habia tenido, porque el mate--
rial tiene sus limitaciones, porque hay que taltar mucho'el™ -
diente, y ademis exige un elevado grado de habilidad en.el --
técnico encargado de su confeccidn.

RESTAURACIONES DE DIENTES TRATADOS ENDODONCICAMENTE

Las preparaciones descritas hasta ahora son las mejores pie--
zas que tengan la pulpa vital ¥y que no estén muy mutiladas -
por fracturas, caries o restauraciones previas.

El diente tratado cndoddncicamente es el caso extremo, con -
una especial problemdtica. Pocas piezas posteriores tratadas
endoddncicamente se presentan con suficiente estructura sana

como para poder ser reconstruidas con un onlay M.0.D. éste, -
sélo se¢ puede empleur en escasus ocasiones. La mayoria de --
piezas que han sido tratadas estin muy mutiladas por caries y
por el taladro de acceso a los canales.



‘Con frecuenc1a 5610 es posxble emplear lairaiz para obtener -
suf1c1ente retenc1on para ‘la restaurac16n flnal

Cuando se puede usar la corona del diente para anclar la rei
tauracidn, las estructuras remanentes requieren un tratamien
to especial para evitar una posterior destruccidn. . Se pue--
den utilizar dos técnicas para reconstruir piezas tratadas -
endodéncicamente y darles suficientes condiciones para rete-
ner convenientemente un colado. En aquellos dientes que dis
pongan de una raiz recta dec adecuada longitud y grueso,'se -
recomienda una espiga colada, Cuando la forma de la raiz no
permita la confeccidn de una espiga colada, estd indicando -
un falso muidn, o.de amalgama retenido por pins, o.colado re
ten1do por p1ns paralelxzados.

En ningin caso es recomendable el uso de una esplga d1rectﬂ-
mente solldar1a ~de~la corona-definitiva.’

Usando -un falso muién: fijado al diente, bien~sea por una es--:

piga o por pins anclados en la dentina, la restauracién fi--
nal se puede cementar al falso mufddén igual como se fijaria a
cualquier mufion preparado en un diente natural. El uso de -
un falso muion independiente de la restauracién ofrece va- =
rias ventajas. La precisién de ajuste en los midrgenes de la
corona es independiente del ajuste de la espiga. Si la corg
na falla por cualquier motivo, se puede reemplazar sin tener
que sacar la espiga, trabajo dificil y cn ocasiones imposi--
ble. S8i el diente se utiliza como pilar de puente, no surge
el problema de tener que paralelizar el canal radicular con

los otros pilares

Esta técnica se puede utilizar tanto en piezas monorradicula
res como en las multirradiculares. Cuando se hace una espi-
ga para un multirradicular, se prepara el canal mas favora--

ble en una longitud optima y un segundo canal en un corto --



trﬁyegto., Esta bxfurcac1on de la c5p1ga prlnc1pal ayuda a su
buen. asentamiento. e impide ia rotac10n, pero ayuda poco 2 la
“refencién.” La colocacién de-una espiga:requiere que el. relle;
no. del canal esté& hecho . con gutapercha., Es: d1f1c11 ensanchanf
un-canal que esté obturado con una punta de: plata

v 1o perfo.

racidn puede tener lugar con fac111dad

El método directo de. fabrxcac16n de un falso munén co
tlene 1ugar en tres fases:

1. Preparac1on del ‘canal .: 4;:

2. Fabr1cnc10n del modelo en pléstlco, Y
3 Acabado Y cementac1on de la esp'ga -

"Preparacién del canal.- Se émpiezéitﬁilhndd,la:cara oclusal o
cel Eorde incisal hasta obtener dn espacio interoclusal -
de por:lo menos 1.5 mm. en todas las posiciones de la --

.mandibula. = Se hace la reduccién axial precisa para obte
ner. la forma que requiere la restauracién final. Pare--
des delgadas de esmalte no soportado por dentina se eli-
mina en este momento. Para ensanchar el canal, se pue--
den utilizar fresas redondas o de fisura, pero su uso es
peligroso porque pueden ser perforadas las paredes de la
raiz,

El instrumento de eleccidén para quitar la gutapercha y -
ensanchar el canal, es el ensanchador de Peeso, que se -
puede conseguir en juegos de tamafios escalonados. Como
tiene una punta'redunda, no cortante, va siguiendo el ca

“mino de-la-menor resistencia, esto es, de la gutapercha
en el canal,

Un ensanchador de Peeso del No. l, se pone encima de la
radiografia del diente que s¢ va a tener que introducir
en el canal. La espiga debe tener 2/3 a 3/4 de 1la longi




?La'éspiga tiene que ser por lorﬁenos; ta
‘¢orora clinica del diente.. ‘que-se va‘a restaurér ..no:
‘es’ pos1b1e conseguir esta longltud ‘el DTDD55t1CO dc.dg*
iracxén de la restauracidn no es’ bueno. : )

“tud de la raiz'y debe dejar como minihd;.éﬁﬁ del réllgg

no-del.canal intactos para prevenir que este

e mueva;
y ‘que hayan filtraciones. et

15%3&5C9h9 la

si hay suficiente estructura.dentaria para emplazar

“bien pins.de retencidén, se debe ‘prefeririuna; reconstruC'
cién de amalgama.

“Utilizando un punto de referencia, como por ejemplo, --
una.cispide o.un borde. incisal, se coloca al:nivel-ade- "

cuado en el ensanchador, un pequeiio disco de goma, ' - -

Cuando el ensanchador ya se ha introducido en toda la -

longitud predeterminada, se toma una radiografia de con

"trol v se hacen las modificaciones convenientes. Se --

contindd ensanchando ¢l canal de un mode progresivo has
ta el nimero miximo que es capa: de aceptar el diente -
en cuestién. En los dientes anteriores del maxilar su-
perior y en los premolares del inferior, se puede 1lle--
gar, por lo regular, hasta los nimeros 5 o 6. En los -

premolares del maxilar superior, en los incisivos del -

inferior y en los molares, el nimero 4 es cusi a lo méas

que se - puede llegar.

Cuando el canal ya estd terminado, se ensancha, sc¢ ha--

.cen:unas_guias laterales cdnicas con una fresa de fisu-

ra~170 L. ‘Estas guias se hacen en donde la pared de la

raiz:sea mis gruesa. Deben ser 1 mm de hondas y exten-

derse. 3 04 mm. hacia apical. En un multirradicular, -
un trozo de un segundo canal ya sirve de guia.

En toda la periferia de la cara oclusal se talla con un




. diamantaddﬁen~forma_de_11ama uhlgfugsb;cohtfnbisel.

~Esto propor51ona un’celar: de oroien el pcrlmetro ‘de"-la-
‘raiz; que ayuda a’ mantener ‘unida: toda la‘estructura den
. taria’y prevee p051bles fracturas Una eSpLga colada -
con pr951516n, txende a1 “ser cementada a7ejercer fuer-
zas laterales, que son contrarrestndas por el menciona-
do collar.

Fabricacién' del patrén acrilico.- Un palillo de dientes de -
plastico se cortay se afila de modo que. entre facilmen
te en el canal y alcance hasta el fondo ‘preparado. - Se.
‘acorta de modo que: queden fuera del canal uncs 3/4 de - -
su ‘longitud total.. Se hécen dosfmuescas‘en'la cara an-
‘terior.de la parte visible para ‘que en los'siguientesv?
pasos sea fdcil volverlo a poner en.el canal en la mis-
ma posicidn.

Se prepara ‘resina acrilica autopolimerizable en consis-
tencia fluida, se lubrica el canal con separador, se Te
llena el canal, con resina liquida hasta que desborde,
se moja el palillo previamente preparado, con monomerc
y se introduce al fondo del canal quedando recubierto -
con resina el contrabisel periférico.

Cuando la resina acrilica empieza a polimerizar, hay --
que mover todo el patrdn hacia arriba y hacia abajo pa-
ra evitar que quede atrapado, cuando polimeriza se reti
ra todo el patrén.

La espiga acrilica empieza a polimerizar, hay que3mdver
todo el patrdédn haciu arriba y hacia abajo péra'évitaf -
que quede atrapado, cuando pol1mer1”a se rctlra todo el
patrén. ’ k



La espiga acrilica ya totalmente dura, se vuelve a colo
car en el canal, previamente lubricado con separador. -
Se hace una nueva mezcla de resina y se va colocando al
rededor del trozo de palillo visible hasta conseguir su
ficiente masa para luego tallar ecl falso mufon en forma
conveniente. El acabado del patron se hace en boca, en
posicidn, es importante hacer todo el acabado en el - -
acrilico, pues luego es dificil hacerlo en la pieza ya

colocada terminada. Acabado y cementado del falso mu--
fion:

Comprobar el bucn asentamiento del colado-en la rai:,‘—

introduciendo con ligera presién, se rétira y: se pule -

hasta brillo satinado.se mezcla cemento de fosfato de -

zinc.y se introduce un poco en el canal mediante un ins
trumento, se introduce lentamente la espiga en el canal,
dando tiempo para que escape el exceso de cemento, ¥ se

asienta totalmente., El diente va estd listo para cons-

truir la restauracién definitiva. .

Otros pivotes prefabricados y unidades de refuerzo;

A pesar de la popularidad de las unidades prefabricadas,
esfuer:zo y ventajas de ahorrvo, el poste y el alma vacia
dos ‘permanecen como base en el sistema de refuerzo para
la evaluucidn de otros sistemas. En muchos casos el --
sistema prefabricado y el de pivote y alma vaciados, se
pueden usar alternadamente; en otros, el sistema de va-

ciado estd claramente indicado.

Los postes prefabricades con alma de amalgama se usan en:
1. Todos los molares que se encuentran bajo presiodn
e
2

. Primeros premolares superiores con raices divergen-
tes, La restauracidén final se hard@ con cobertura --



iéﬁtés"hniirddiculhréS‘bajo presion moderada, por -
,Vlibfmépoérhon una.pared ‘de dentina con bien soporte.’
3 Diehtés‘unirradiculéres bajo presidén minima, en la
T 7que no existe ya ‘dentina ‘coronal; también se-inclu-=~

‘yen:las-espigas-con cuerda ancladas en la raiz.

“ TERMINACIONES: CERVICALES

‘l.fHOMBRO: Es una linea de terminacién para restauracio
nes-en-oro colado. Si bien tiene la gran ventaja de
"ser una linea de terminacidn bien definida, tiene 1a
‘gran-ventaja de formar una junta de tope. El hombro
no deberia usarse para los colados en oro. Solo se
debe emplear en las coronas de porcelana, en que por
tratarse de un material frigil, se precisa un cierto
grucso justo e¢n ¢l borde.

Su preparacién es facil y se obtienen lincas termina
les cervicales, bien definidas, sin mayores dificul-
tades. Se logra un buen acceso a las zonas cervica-
les mesial y distal, lo cual facilita el acabado de
las dreas cervicales del mufion y 1la toma de la impre
sibn.



El terminado cervical en hombro facilita mas espacio
en el margen cervical para la preparacién, toma dé -
impresiones'y operac1ones finales de 1la restaurac1un
y, por estos motivos, se eligird esta clase de termi
nacién en los casos donde la regién cervical se en--'
cuentre unida . intimamente con el diente contiguo. ’

2. CHAMFER O CHAFLAN CURVO: En las restauraciones de oro
colado, la linea de terminacidén ideal es ‘el chaflén.-
El chaflin curvo permite que haya unavjunta deslizan-
te, y al mismo tiempo, un grueso de metal suficiente
para una buena estabilidad. :

Cuando se necesita hacer una reduécién.axial importan
‘te por caries o restauraciones antiguas'y sale un cha
fl&n curvo muy grueso, hay que haéer un-bisel. Un --
chaflén curvo grueso produce una junta a fope, y para
que resulte una junta deslizante, se hace el bisel.

3. FILO DE CUCHILLO: La linea de terminacidn en filo de
cuchillo es el caso extremo de junta deslizante, pero
lleva aparejadas varias desventajas. Si el tallado -
no ha sido muy cuidadoso, no se puede ver bien dénde
termina la zona preparada.

El borde resulta delgado, largo, poco rigido y mal so
portado, Es dificil de encerar y de colar, y facil--
mente se puede distorsionar al probarlo en boca.

El borde afilado se emplea, a veces, en la cara lin--
gual de los molares del maxilar inferior y en borde -
proximales en los que por alguna razén morfoldgica no
sea posible tallar otro tipo de linea de terminacién.

4. HOMBRO CON BISEL: Es una linea de termimacidén muy em-
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pleada, especialmente en los casos‘en due caries,:
erosiones: o antxguas restaurac;oncs ya han produc1do
un’ hombro. .

Es la l;nea de termxnacmon de eleccx{n paravlas co—

cerca de cﬁépidés de ;rhbhj




“RETRACCION GINGIVAL

Existéﬁ’enxlaﬂattualidhd;varios pérﬁinﬁs 6e,ﬁsd~gehé%aL para~-
‘ : " tgéneS'cayitarios cuando se. toman: im-
‘presidnes de.los dientes prepatados para recibir restauracig

nes de’'metal colado. También se le denomina "dilatacién de

1os tejidos®, ‘que-es sinbnimo. de la ‘definicidn con "retrac--
cién’de los tejides” o "desplazamientoc de los tejidos".

1a exposicidnide ‘los:

Este-procedimiento es uno de los factores claves para obte--
ner un duplicado. exacto de los bordes cavitarios subgingiva-
les. .Para obtener resultados cxcelentes constantes deben em
plenrée técnicas precisas, En cualquier procedimiento de di

-latacidén-de los tejidos es imperativo que el odontdlogo tra-
baje con una encia que de modo fundamental sca sana clinica-
mente, si se desean resultados predecibles.

Las bases racionales para un procedimiento de este tipo no -
‘parten de la exposicién del margen gingival; para el éxito -
de la técnica cs importante un manejo previo de la encia. El
paciente debe contar con un tejido pingival sano, pues el in
flamado no brinda una base apropiada para la dilatacién de -
los tejidos., Ademds, sc debe mantener cl tejido sano des- -
pués de la impresién mediante la colocacidén de restauracio--

nes interinas perfectas en los dientes preparados.

Ademiis en los pacientes que necesitan restauraciones coladas
o de otro tipo se debe establecer un programa de buena higie
ne bucal para mantener la salud de los tejidos gingivales. -
8i se indicd cirugia gingival, los tejidos deben estar recu-
perados por completo antes de proceder a las preparaciones y
a la dilatacidn de los tejidos. Casi siempre, el ticmpo de

curacién después de la cirugia cs variable, pero no debe - -
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transcurrir un minimo de 3 semanas antes de proceder. La -
contraccidén de los tejidos que puede presentarse después de
los procedimientos de dilatacién es posible que sea resulta
do de un procedimiento traumdtico o de cualquiera de los . -
procedentes no bien realizado.

CLASIFICACION .

la mds difundi

‘ parta ‘0¥ dxlata el te31do, ‘estr
- por métodos mecinicos " -

“Mecénlco qu1m1ca' se utiliza un hilo para apartar los te
jidos del borde cavitario y se lo impregna con una sus--
tancia quimica para detener la hemorragia o cualquier -
filtracidén de liquidos durante la toma de impresiones.

3. ~Quirdrgica: se elimina por electrocirugia, una pequeia -
tira de tejido gingival de la hendidura en torno del mar
gen cavitario. Este procedimiento crea un espacio en el
tejido circundante, reprime la sangre o las filtraciones
e instaura un surco donde se ubica el material de impre-
siones,

Las preparaciones para colados deben ser muy cuidadosas, pa-
ra reducir al minimo la laceracidn de los tejidos cuando sea
menester terminar el margen cavitario debajo de la cresta --
del tejido gingival. E1l odontdlogo puede reducir la lacera-
cién de los tejidos: 1) Si al comienzo lleva el borde de la

preparacidn justo por cncima del tejido existente, y 2} crea
un surco por el método de dilatacidn. Este mejora la visidn
y permite un refinamiento mayor del margen. Si se emplea el
método mecdnico o ei mecinico quimico para la dilatacién, es



comun,,que el proced1mlento‘1ntegro deba repetlrse antes de -
una 1mpre51on ad1c1ona1.,_,4 : : g

Cuando se: emplea el método electroqulrurgxco, esa repet1c16n
es 1nnecesarla.f Podr1a requerlrse 3610 una 11mp1eza ¥ una -

coagulacién. de punto para reprlmlr hemorrag1as o flltrac1ones.
Algunos profes1ona1es prefieren condensar un h110 medlcamenta
do. con astringente dentro del surco qulrurglco para controlar
la glnglvorragla o el exudado.

l.os materiales de impresién elasticas mno desplazarﬁn la san--
gre, la- sallva, ‘los residuos o los tejidos; por-tanto, se-los
debera»de;plazar en sentido lateral ‘o se c¢liminard- una peque-
fia tirta de tejido para exponer el margen cavitario antes de -
tomar una impresi6n de la preparnciéﬁ. El tejido adyacente -
al.borde cavitario expuesto también debe esfar seco y limpio
para lograr Una buena impresién exacta.

DILATACION MECANICA DE LOS TEJI1DOS

El empleo de la dilatacidn mecdnica es eficaz, pero deberd em
plearse con sumo cuidado para reducir al minimo el traumatis-
mo de los tejidos. Pueden recortarse bandas de cobre de tama
Ao excesivo; se¢ sigue el contorno gingival y se curva después
hacia adentro los bordes para cuando se empuje con suavidad -
sobre el diente y se separa la encia. Se incluird un extremo
con acrilico o compuesto de modelar, para mayor estabilidad y
se hardn unas aberturas para que salga el excedente de goma o
silicona.

Se tendrd la precaucién de no empujar la banda con demasiada
presidn pues podria despegar los tejidos del diente. Cémo lo
grar la dilatacién de los tejidos con mayor capacidad y efi-



.cacia, “es posible por-otros:métodos,:la; funcish. del mecénico

‘es_hoy dia minimd

: DI._LAT}\C_ION V‘MEC“KNICO-QHIMICA oS

'fEste proced1m1ento utlllza hxlos lmpregnados con sustancxas
"qULNXCGS que- se condensan suavemente debajo del margen cavi
btarlo en.la hendidura. Se volverd a- -poner cuidado en redu--
“cir al minimo el traumatismo para prevenlr la retraccxén de

1os tejidos. :

-El- drea se mantendrd .seca para la mayor eficiencia del estip

tico o hemostitico quimico en el hilo.  Después de 5 o 10 mi
'nufcs,'se retira el hilo con delicidez y se examina a hendi
dura para determinar si el margen esti expuesto y si quedd -
controlada toda gingivorragia o exudado. 8i aln persistiera,
“se volverd a condensar hile en la hendidura por otros 5 minu
tos.

Los hilos impregnados con alumbre {(diversos sulfatos de alu-
minio) o cloruro de aluminio generan una accidn estiptica --
que reprime la salida de sangre o liquidos. Si requiere un

hemostdtico, en general puede emplearse con seguridad una so
lucién de epinefrina al 1:1000. No se recomiendan estos he-
mostiticos en pacientes con problemas cardiacos.

DILATACION QUIRURGICA DE LOS TEJLDOS

La visualizacidén continua del margen subgingival representd
siempre uno de los problemas mds dificiles para el odont6lo-
g0 en puentes y coronas. Con variado éxito en el tiempo, sO
los o combinados, se utilizaron hiles, sustancias quimicas,



anillos de goma o cuero, bandas de cobre, a;ero'iHOXidable y -.
dluminio y otros numerosos materiales. Con el refiramiento.de
los circuitos clectrénicos y las-técnicas.disponibles: hoy. dia,
merced a la electrocirugia odontolégica, se han suﬁerado‘muchos
de los problemas de las impresiones sobre ;ddokenjla”feproduc-
cién de miltiples pilares. ‘ - P

La corriente preferida por los autores‘pafa la exposicién del
margen subgingival es la electroseccién: 'Los electrodos acti-
vos variarfin segin la forma del diente yksu posicidn en la bo-
ca, Esto puede hacerse con poca o ninguna incomodidad para el
paciente en un campo casi exangue. Con ninguno de los electro
dos deben descuidarse las reglas bdsicas de la electrocirugia.
El electrodo activo debe estar limpio y sin carbonizacién o --
muy poca. En una dilatacién precisa del margen, el electrodo
carbonizado tiende al arrastre; esto desgarra los tejidos ¥y -~
suele inducir hemorragia. Si se utiliza un ansa, el ansa es -
J, quizd sea necesaria una limpieza cada vez que se las pase -
alrededor del diente., El ansa J AP 1 1/2, o ¢l ansa continua,
son por lo comin los eclectrodos de eleccién.

Con el ansa en J, su lado largo se mantendrd contra el diente
y por la observacidon del lado corto de la J podrd estimarse la
profundidad del surco creado. Para exponer con adecuacién los
mirgenes con las ansas en J, habrd que usar una derecha y otra
izquierda,

La profundidad con que se elimine el tejido seri determinada -
por la ubicacidén del margen subgingival. El surco en los teji
dos deberi extenderse unos 0.2 mm debajo del margen para permi
tir su ubicacidn clara en la impresién y en los troqueles de -
trabajo.

Una técnica de popularidad creciente es la que utiliza el elec
trodo de "punta variable" o recto. Se procede a la prepara- -



racién coronaria con el margen deseado por medio de la ubicgl
‘cién de los mirgenes justo antes del tejido blando existen--
te. ‘Se'adapta el alambre dnico (punta variable) a -la profun
didad subgingival indicada y se circunda el diente por va- -
rias pasadas por -segmentos; es decir, se establece el curso
gingival, por lingual, después vestibular, mesial y- d1stal

Cuando el procedimiento se hace de esta manera, se ev1ta el =
alza de ‘la temperatura. . -

“La exp051c1on del margen g1nnga1 para 1mpres1ones con: mate-f
riales elast1cos para.restauraciones coladas debe hacerse -
“con prec1516n. ‘La-dilatacidén del tejido meclnico’ es de su -
~uso-limitado, por las grandes posibilidades de traumatismo--
‘delos tejidos y su contraccién posterior.

Es posible aplicar el método meciinico-quimico con hilos, con
menores consecuencias traumdticas, pero quizd insuma demasia
do tiempo. Ademds huay que recordar que una vez retirado el
hilo, el tejido comenzard a retomar su posicidén original y -
¢se movimiento pucde originar una distorsién del margen de -
los troqueles individuales, porque la impresidén carece de cs
tabilidad por falta de volumen en un Adrea critica.

El uso de electrocirugia odontoldgica proporciona un método
rdpido y cficiente para la dilatacidén de los tejidos; procu
ra un volumen adecuado de¢ material de impresién en ¢l mar--
gen cavitario. Bien ejecutado no causa ninguna contraccion
clinica significativa de los tejidos.



- MATERIALES Y TECNICAS DE. IMPRESTON

“La historia de la evolucién de los materiales de impresisn
modernos abarca un per1odo relatxvnmente breve entre 1925y
la actualldaq. Antes se utilizaron con grados dxversos de
véxitp;ﬂmatéridles como ceras; yeso y compuesto.‘

Los mﬁﬁeriales de impresiones no eldsticos se utilizaron --

‘con: fines odontolégicos antes de la intrbduccién de ‘los ac-

“tuales polimeros complejos; &stos incluian-yeso, compuesto
br,de.modqlar y los de base de &6xido de cinc y. eugenol.

Las nuevas técnicas resultantes de la moderna instrumenta--
cién exigen materiales de calidad superior. Si bien el ye-

" so pudo producir detalles muy finos y mantuvo una estabili-
dad dimensional superior, su falta de clasticidad lo hacia
inadecuado.

CQMPUESTO DE MODELAR

“-Esté=constituido, esencialmente, por productos naturales co
mo resinas’ copal, cera carnauba y &cido estedrico.

Perpo la composicién exacta de una marca determinada es re--
_..servada. En general su uso se limita a impresiones cdéntu-
las primarias; @ veces ¢s posible sacarlo de las retencio--

nes, pero cn general se distorsiona con la remocidn.

No es apreciable, estético ni de buen gusto. Los odontélo-
gos lo utilizan en ocasiones para bandas de cobre individua
lizadas para impresiones dentarias aisladas.



En bandas de ‘cobre para ‘impresiones individuales presentan -
'expun516n e contracc16n térmica 1ndeseable, ademas del pern1‘
c1oso corrlmlento y:.la distorsién posterlor al endurecimien-
to. En general este material tiene un potencial’o uso ‘muy

14 n la pract1ca depuentes parciales fijos.

" PASTAS DE OXIDO.DE CINC Y EUGENOL

Las pastas de 6xido de cinc y eugenol (OCE) se crearon para

la toma de impresiones de tejidos en pacientes edéntulos. El
OCE se habia usado durante aflos como material de obturacio--
nes temporales y se hallé que era excelente para las impre--
siones secundarias. Registraba detalles muy finos y era ca-
si tan estable dimensionalmente como ¢l yeso, pero también -
era fragil y, como tal, no servia donde existen retenciones,
como por ejemplo en prdtesis fijas o parciales. La pasta de
impresiones de 6xido de cinc ¥y eugenol suele emplearse en la
recalizacién de prétesis completas para 1a impresién definiti

va.

Esto también puede servir para rebasado correcto de una im--
presion preliminar.

Antes de la mezcla ofrece un aspecto muy poco estético, pero
sus caracteristicas mis objetables son el olor, el gusto y -
l1a sensibilidad de los tejidos. En gencral tiene un tiempo

de fraguado razonable; por su estabilidad dimensional, los -
materiales para impresiones de OCE, se consideran los mejo--
res entre los ne eldsticos.

HIDROCOLOIDES

En 1925 se introdujo el agar-agar como primer material elds-



tico para impresiones que podiaﬁ retirarse de las zonas re--
tentivas sin fracturarse. - Aunque tuvo y tien inconvenientes,
'se anuncié como un progreso importante en prostodoncia remo-
vible, pero no se lo utilizd para protesis fija hasta avanza
dz 1a década de 1950. Dos desventajas serias alejaron el em
pleoudel_agar-agar como material de impresiones. Lla primera
fue el gran efecto retardante de los productos de yeso, que
resultaran en modelos de superficies blandas, como de tiza.-
“La éegunda, la contraccién rdpida de la impresidn después de
retirada-de la boca. Ambas desventajas se superaron muy - -
bien por el agregado de aceleradores de los efectos retardan
vtes.de-la naturaleza coloidal del agar y, naturalmente, con
el faciad6 inmediato de 1a impresién con el material para mo
“deiosi

Por'definiciﬁn, el hidrocoloide es un coloide con agua como
~medio dispersante.. Dos son los tipos utilizables por lo ge-
neral .en la técnica directa. Uno es el agar-agar reversible,
de 1liquido 2 sélido y de sélido-a liquido. El segundo es el
irreversible o de alginato.

Aquel se obtiene de las algas marinas y gelifica a la tempe-
ratura de la boca o poco mis., La exactitud de los modelos a
partir de impresiones de hidrocoloides sucle sefalarse como
muy grande si el vaciado sc efectda inmediatamente. El mate
rial es estético y de gusto tolerable y olor agradable., E1
cdontdlogo no debe manejarlo, debe usarse para un trabajo de
equipo.

Como el agar, los alginatos son materiales de¢ impresidn elds
ticos, no tan c¢xactos ni reproducen el detalle fino que el -
odontdlogo puede esperar del agar. La elasticidad y capaci-
dad de retiro de las retenciones lo convirtieron en un susti
tuto moderadamente accptable del agar y superior a las ceras
y compuesto,



ciales remov1b1es, pese a que se ut111zaran parﬂ puentes y -

'odontologla restauradora general para los antagonistas y mol
des para restauraciones provisionales. De modo corriente, -
este material no .se utiliza con la técnica de inyeccién con
jeringa, 'sino que 'se-aplica'a la zona por impresionar con un
movimiento de barrido del dedo. El alginato es ficil de me-
dir, huele bien y es estético, pero sus modelos no son por -
lo general los mds aceptables para colados., Algunos algina-
tos no son compatibles-con el yeso piedra y, por consiguien-
te, no logran modelos exactos y lisos,

MATERIALES ELASTOMEROS PARA IMPRESIONES

Los elastdmeros son suaves casi eldsticos., Se estiran con -
facilidad y al seltarlos vuelven de golpe a su estado de flo
jedad al retirar la tensién. Por consiguiente, se encuadran
bajo la denominacidn general de "materiales de impresién go-
mosos"

A comienzos de la década de 1950 se cred un nuevo material,
y s¢ le conoce como material de impresiones polisulfirico, -
producto sintético, en vez de natural, Es la me:zcla de dos
pastas con cl resultado de la pelimerizacién o vulcanizacidn
del polimero eldstico, de donde proviene su nombre de "elas-

témero”. Se les considerd a los polisulfuros mds adecuados



que-el agar ) més estables dxmen51ona1mente que cualqulera de
los hxdrocololdes. “Aunque menos exacto que el: ‘agar;:no Te- =

quleren un vac1am1ento inmediato del yeso, . por lo que. logra-—
ron la pronta aceptac1on de los profesionales.

-POLISULFURO

El primer material a considerar es el polisulfuro, cuyo ace-
lerador es el perdxido de plomo. A los materiales de este -
tipo se los conoce como sistema de perbxido de plomo, El as
pecto fisico antes y después de la mezcla es antiestético y
de olor desagradable. La mejor manera de utilizarlos es en
cubetas de medida donde el espesor de la goma esté de Z a 4
mm. El segundo grupo cn exactitud utiliza, en lugar de perd
xido de plomo, un hidroperotxido orginico o hidréxido de co--
bre. Estos materiales sc mezclan y comportan de manera muy
similar a sus primos de perdxido de plomo.

POLIMEROS SILICOXADOS

Los polimeros sintéticos de siliconas siguieron muy proato a
los polisulfuros, pero no fueron tan aceptables,

Estos nucvos elestémeros poseian dos ventajas claras sobre -
los polisulfuros: un aspecto mis agradable (blanco o rosado
en vez del chocunte pardo achocolatado) y sin desagradable -
olor a sulfuros. Pero debid pasur cierto tiempo antes de --
que pudieran superarse, con esfucrzo considerable, los incon
venientes de su vida corta en almacenamiento y la inestabili
dad dimensional.

En la actualidad, los polisulfuros y las siliconas se usan -
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POLISULFURD

El primer material a considerar es el polisulfuro, cuyc aceleradcr es
el peréxidec de plemc., (A los materiales de este tipo se los conoce -
como sistema de perfxidc de plemc. (El aspecto fisicc antes y después
de la mezcla es antiestéticc y de cler desagradable, La mejor manera
de utilizarlos es en cubetas de medida dende el espesor de la goma es
té 2 a2 4 mm, El segundo grupo en exactitud utiliza, en lugar de per§
xido de plemo, un hidrcperéxide orgdnicc ¢ hidréxidc de ccbre, .Estos
materiales se mezclan y comportan de manera muy similar a sus primes
de perfxidc de pleme.

POLIMEROS SILICONADOS

Los polfmercs sintéticcs de siliconas siguiercn muy prentc a los poli
sulfuros, perc nc fuercn tan aceptables, .

Estos nuevos elestSmercs pecsefan des ventajas claras scbre lcs peli--
sulfures: un aspecte més agradable (blanco o rosado en vez del chocan
te pardo achocolatado) y sin desagradable olor a sulfuros. .Pero de--
bié pasar cierto tiempc antes de que pudieran superarse, ccn esfuerzo
considerable, lcs inconvenientes de su vida cecrta en almacenamiente y
la inestabilidad dimensicnal, .

En la actualidad, lcs pelisulfurcs y las siliconas se usan muchfsime

y peseen alto grade de aceptabilidad y exactitud cuandc se emplean -
adecuadamente,

POLIETERES

Hacia 1965 aparecif en Alemania un elastémerc genéricamente definide



mUCh1§lm0 y poseen alto. grado. de aceptabllldad Y etactltud
: cuando se empleun adecuadamente.

' POLTETERES

;5Haci311965?aparecié en Aléménia un._elastdmero genéricamente
‘definidp~pqliéter, que poseia una exactitud asombrosa y es-
"tébiiidad:dihenéional. A diferencia de los otros elastdéme-
~ros,‘éstos’no expérimentan prolongaci6én de la polimeriza- -
cibn después de retirados de la boca. Por tanto, es facti-
" bié espefar unia exactitud a largo plazo de las impresiones
con- estos: pelimeros; son mis rigidos cuando fraguan; son me
nos elasticos que los polisulfuros y siliconas. Los polié-
teres son los mids exactos y dimensionalmente estables de -
- los elastdmeros y no parecen sufrir por un almacenamiento -
prolongado antes de su empleo.

Los poliéteres ofrecen los modelos mds exactos que hayan po
dido lograrse hasta la fecha. El material es fdcil de mez-
clar y carece de olor objetable, pero cuando {ragua es mis
rigido si se lo compara con los demis eclastdémeros. Esto --
constituird una desventaja clara en los casos periodontales
complicados, grandes retencioncs y presencia de prdtesis i
jas previas, a menos que se climinaran las retenciones an--
tes de la impresidn. También debe usarse cubeta individual,
La goma poliéster es el dnico material de este grupo creado
hasta el momento, gue no requicre un vaciado inmediato. Por
su alto grado de estabilidad dimensional, las impresiones -
con poliéteres pueden almacenarse durante un periddo consi-
derable antes de ser vaciadas.

SILICONAS ADICIONALLS

El progreso méds nuevo en elastémeros lo constituyen las si-



11conas ad1c10nales, 1ncorrectamente denomlnadas polxs1loxo
nos por algunos fabrlcantes. ‘Difieren de las siliconas. oTi

glnales, ya mencxonadas, ‘en su metodo de pol1mer1 acién,

Estos»matgriales fraguan por un procesp de polimerizacibn'—
por ‘adicidn 'por lo. que. no generhn un_ subproducto como el =
alcohol etilico; demostraron asi constituir una mejora sus-
tancial sobre- las VLGJES 5111conas, en partxcular sobre- la
estabilidad dlmenslonal. ;

En éstética, 1a manipulacién- y otras caracteristicasson-si

milares. a los polimeros silicénicos originales.

Cuando se estudian con cuidado 1os inconvenientes‘y’Venta--—‘7
jas, el-orden de aceptacién de los materiales-de’ 1mpre516n
';elésﬁlcos parec1a ser,  comenzando. por el me]or' polLéter, -
agar, pollsulfuro silicona y alginato.

TECNICA DE IMPRESION

Toma de impresién.- El proceso clinico rutinario v el orden
dei-los distintos pasos a seguir en la toma de la impresidn,
varian ligeramente con el caso particular. El odontdlogo -
que trabaja solo, scguird, probablemente, un método un poco
distinto que el que trabaja con la asistente dental. Tam--
-bién hay pequceitas diferencias segiin el producto gue se use,
y en cada uno se seguirdn las instrucciones del fabricante;
los productos a base de silicona que cmplean la misma con-
sistencia para la cubeta y para la jeringa,

Pero los cambios necesarics son evidentes por si mismos y -
no presentan ninguna dificultad para hacer las modificacio-

nes requeridas. Para comodidad de la descripcidén, resulta



Lonven1ente eleglr una‘técnica ‘que.sea b1en conoc1da’y se--
gu1r1a en todos 5us: pasos. “La’ tecnxca que vamos

cubeta y otra para la Jerxnga.

TECNICA

1. . Se alisti todo el equipo y materiales, se prueba la cu-
beta en la boca y el operador se cerciora de que el ad-
hesivo se ha aplicado correctamente. Se revisa la je--
ringa y se comprueba que el &mbolo esté bien lubricado
y funcione satisfactoriamente. Se escogen los pedazos
de hilo de ap6sitos de longitud adecuada y se deja al -
alcance de las manos,

2. En la mesa auxiliar, se colocan dos losas para hacer -
las mezclas y dos espdtulas. En una se vierte la canti
dad conveniente de material de impresidén y de cataliza-
dor para la cubeta y en la otra, los mismos materiales
para la jeringa, El operador sc asegura de que no se -
junten la base vy el catalizador antes de hacer la mez--
cla, vy deben quedar alejadas de la luz o de cualquier -
otra fuente de calor, porque se acortaria cl ticmpo de
trabajo de la pasta una vez mezclada,

3. Se prepara la boca, el paciente se enjuaga con una sus-
tancia astringente y se secan las glindulas mucosas bu-
cales con gasa de algoddn. Se pone un eyector de sali-
va y se aisla el area con rollos de algoddén. Se secan
los dientes y la mucosa contigua con algodén, o con ro-
llos de algoddn, las zonas interproximales de los dien-
tes se secan con la jeringa de aire, y las preparacio--

nes de los dientes se secan con torundas de algoddn.



Se coloca en posicién el dpésito de hilo, empezando por
un.sitio de:‘ficil-acceso.y donde no haya, de ser posi--

ble, preparaciones de dientes.  El empaquetamiento se -

continda hasta que todd la encia situada junto a la pre
paracidn quedd sepafada. Si el hilo no queda visible,-
se coloca otro,. Este mismo procedimiento se repite pa-
ra ‘cada“diente preparado.: Para esta operacién se utili
za-un explorador ndm, 3, un instrumento pldstico ndm.1,
o una-sonda periodontal.

Se mezcla el material que se va a usar con la jeringa y

“'se"carga“ésta, tal como quedd descrito previamente. Se
;coidca,la jeringa en la mesa operatoria, se mezcla el -
material para la cubeta, y se carga ésta, dejdndose so-

bre la mesa operatoria, previamente se coloca debajo un
cuadrado de papel.

Se retiran los apbésitos de retraccién gingival y, a con
tinuacidn los rollos de algoddén, ¢ inmediatamente el --
operador empicza a inyectar la pasta con la jeringa. -
Inyectard primero en la preparacidén que esté situada --
més hacia la parte distal, y seguird luego con las que

estén situadas mds hacia mesial. El extremo de la bo--
quilla es demasiado grande para que pueda entrar en el

surco, pero si se coloca sobre éste y se presiona con -

insistencia, se lograri que la pasta penctre.

Las superficies coronales de los dientes preparados se

cubren con la pasta desde las caras vestibular y lin- -
gual; cualquier residuo que quecde en la jeringa, se pue
de aplicar sobre los dientes contiguos hasta que se va-
cie la misma.

Se lleva la cubeta a la boca y se presiona bien hasta -
que las guias oclusales coincidan con los dientes co- -
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rrespondientes. Se deja la cubeta en posicién durante 2
o 3 minutos, manteniéndola inmdévil con la mano; después
de este tiempo, ya no hay peligro en dejarla en la boca
hasta que esté lista para retirarla. No debe mover la -
cubeta, por lo menos durante 10 minutos después del co--
mienzo de la mezcla. Se puede dejar cuanto tiempo sea -
necesarie, fuera de los 10 minutos limite, y asi se au--
mentan las cualidades eldsticas de la pasta y se reducen
las posibilidades de distorsidn cuando se saca la cubeta.
El grado del fraguado se puede comprobar en la boca con
un bruiiidor redondo, hundiendo la punta unos 2 mm. en la
superficie del caucho que estd a la vista. Cuando se re
tira el bruniidor, el caucho debe recupcrar su forma ori-
ginal inmediatamente. Sin embargo, se puede observar --
una marcha pequena en el sitio en que se ha destruido el
brillo superficial.

A continuacién, se retira la impresidn de la boca, ejer
ciendo una fuerza gradual siguiendo la direccidn de la
linea principal de entrada de las preparaciones. No es
necesario retirarla con una presidén fuerte, como ocurre
con los hidrocoloides. £l proceso de sacar la impre- -
sién de la boca se puede facilitar seltando el sellado
periférico de la impresidn, mediante la aplicacién de -
presidén a lo larpgo del borde de la cubeta, o echando -
una corriente de aire o de agua en el borde de la cube-
ta; cuando se ha retirado la impresidén, se lava con - -
agua fria, se scca con aire y se examina para comprobar
que sc han reproducido todos los detalles.

Inyeccién de los canales de los pins. Los materiales de im
presién a base de goma se pueden inyectar, sin inconvenien-

tes, en los canales de los pins, siempre que se use una bo-
quilla pequefla. Estos materiales no se pueden inyectar fé-



c;lmente con boqu1llas con extremos estrechos y de paredes =
“paralelas,,como los . que:se. usan ‘con- las past s de agar hidro
—c0101dc. )

Se ‘deben usar bbquillas pequeﬂas‘phntiagudaéyy,ren ¢1 momen-

“'to presente; la-que ofrece mejores ventajas es la que se ha-

“ce’con. un tubo de cemento y un tubo de jeringa corriente. - -

©-Una-boquilla de este tipo es la que estd confeccionada con -

un tubo:de cemento Condit introducido en la apertura de una
boquilla Kerr comiin; la parte que sobre, se corta en el ex--
tremo ancho. Los distintos pasos en la confeccidn de esta -
boquilla para poder inyectar con toda comodidad los agujeros
‘de pins de paredes inclinadas.

Toma de impresibén con alginato. La toma de impresidn con es
te material es muy comin en el consultorio, porque es el ma-
terial que a dltimas fechas ofrece miltiples ventajas.

Con las impresiones de alginato se pueden reproducir excelen
tes modelos de estudic y se pueden hacer moldes de trabajo -
para aparatos removibles provisionales.

Las impresiones de alginato se pueden utilizar también para
registrar las relaciones de los retenedores de puentes y en
la fabricacién de puentes acrilicos temporales. Igual que -
con otros materiales, los resultados mejores se¢ obticnen gra
cias a observar cuidadosamente todos los detalles de la téc-
nica.

Con los alginatos se usan cubetas perforadas, estas cubetas
cumplen satisfactoriamente en la mayoria de los casos, pero
en los casos especiales en que no se puede tomar la impre--
sién con las cubetas perforadas, se puede hacer una cubeta

individual en acrilico, como las que se usan con los mate--



de impfésién'dé‘cauchd,‘dejaﬁdo‘un espacio mis grande para -
el alglnato.‘ Para“evitar que‘el materialide:impresién se es
curra. por el borde poscerlor de la cubeta superlor y se pasef
cdla gqrganta, provocando las con51guxentes nauseas.

“La proporcién y mezcla adecuadas se debe hacer estrictamente
bijd.lhs instrucciones del fabricante. El método mis comin
es el de anadir una proporcidn de polvo previamente medida a
una cantidad también determinada de agua. Las variaciones -
én,la temperatura del agua influyen en el fraguado del mate-
rial. Para conseguir una pasta suave, de buena consisten- -
cia, hay que hacer una mezcla perfecta, durante el tiempo Te
‘tomendado en las instrucciones, en una taza de goma con una
espdtula dura de metal, hay que vibrar la taza de goma con -
la pasta que se va a mezclar, de manera vigorosa durante 20
segundos, para eliminar el aire encerrado en ella. El tiem-
po de mezcla es decisivo y siempre se¢ debe controlar.

La preparacidén de la boca. La presencia de saliva en las su
perficies de los dientes, especialmente en la parte oclusal
'y, en el maxilar superior, cn la superficie del paladar, im-
pide la reproduccidn de los detalles y ocasiona cambios su--
perficiales en el alginato, lo que a su ve:, resultari en -
“una superficie dspera en el molde de yeso piedra; se pide al
paciente que se lave con un enjuagatorio astringente, y el -
operador secari con una gasa, lo mismo que los dientes, an--
tes de tomar la impresidn.

Toma de impresidn.- Se carga la cubeta con pasta y se alisa
la superficie con un dedo mojado. Se cubren con pasta las -
superficies oclusales de los dientes, aplicando el material
con una espitula pequefia y si se trata del maxilar superior
se cubre la bdveda palatina, especialmente cuando ésta es -
muy alta y estrecha. La impresidn inferior ofrece menos di



f;cultndes y es recomenddble tomar ésta antes que.la supe--
rior; qie es més molesta para €1 paciente.

El. pac¢iente débe estar sentado lo mis recto que sea posible
sin que ‘se quite visibilidad al operador. La cabeza debe: -
estar bien hacia adelante, se¢ instruye al paciente para que
respire profundamente por la nariz cuando se lleva la cube-
ta:a su sitio; cuando se trata de la impresién inferior, se
lleva la cubeta a su sitio y se coloca sobre el material --
que se habia puesto previamente en .la boca. Se asienta la
impresidn y se estabiliza antes de que la cubeta haga con--~
tacto con ningin diente. En el maxilar superior, su posi--
cién.- Se eleva primero el borde posterior hasta que quede

en contacto con el paladar duro. Hay que estabilizar la cu
beta, por lo menos, durante 3 minutos hasta que se pierda -
el brillo de la superficie, o durante el tiempo que reco- -
miende el fabricante del alginato. Se desprende la impre--
si6n con un movimiento riipide, similar al que se hace con -
los hidrocoloides de agar. Si es satisfactoria la impre- -
sién, se corre con yeso piedra tan pronto come se pueda. Se
puede conservar durante algunos minutos en un recipiente hi
medo o cubierto con una toalla mojada. lLos alginatos no se
pueden almacenar tanto ticmpo como los hidrocoloides de - -

agar, porque se presentan cambios dimensionales.
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—OBTENCION DE MODELOS DE.. TRAB\JO MATERIALES MAS UTILIZADOS L
PARA ‘LA CONSTRUCCION DE U ~PUENTE Y ENCPRADO

La confecc16n de mod los de traba;o constltuye una etapa -

o polleter.

3PREPARACION:DE.LA IMPRES10ON

Después.de tomar la impresidén, es necesario eliminar toda -
la.saliva y los residuos con un pincel de pelo de camello y
agua corriente. Se aplica un agente humectante a la impre-
sién para reducir la tensién superficial. Al comienzo se -
emplea un aerosol para limpieza de patrones de cera, pero -
se utilizard un pincel No. 2 para limpiar la impresién con

un agente limpiador. Después sc deja secar.

En las prolongaciones vestibular y lingual del diente prepa
rado se pinchan alfilercs de cabeczas de color.

VACTADO DE LA IMPRESION

El vaciado en densita constituye la primera capa. E1 espe-
sor debe ser de unos 15 a 18 mm., esto sucle ser suficiente
para cubrir el borde m&s alrgo de la preparacidén y la parte
cerrada de 1la espiga.



-
La‘densita no debé mezclar segﬁnilas especificaciéhes del“faﬂv
brlcante y puede hacerse en una mezcladora .con :motor 6imas -
nual. "Se vacia la 'densita.dentro’de la 1mpre51on LOH un v1-¥

~brador, en poca cantldad comenzando por un extrem de la 1m-'
presxon y deJando que la llene hasta el otro.

A cad# lado délkdiEnié,p}épaiadd,'marcado por los nlfilgreé -
rectb§;7se colbcarén ansas Tetentivas o broches para papel’do
'bladbs. Estas: ansas retentivas se insertan s6lo. a’ mltad de. -
camino dentro “del troquel' la colocac1on de la espxga causaré

'~entonces una d15t0rc1on mlnlma.

Se ut111zan pinzas para la insercién de las espigas,..que van
~en“la“densita adyacentes al alfiler recto. Si se colocan mis
~de.una espiga, todas tendrdn la misma altura. Se proéuraré -

colocar- ambas caras planas de las espigas mirando en el mismo
sentido, Esta precaucidn ayudard en el recorte y asentamien-
to de los troqueles. En el endurecimiento total de la densi-
ta toma un minimo de 30 minutos; entonces pueden quitarse los
alfileres.

En la punta de las espigas se colocard una bolita de cera pa-
ra ayudar a la localizacidn durante el recorte del modelo. La
impresidn estd lista entonces para el secgundo vaciado de yeso
picdra. Sc cmplea un separador entre ambos vaciados. Se pin
ta fosfato trisédico (solucidén jabonosa) en el troquel de ye-
so todo alrededor de la espiga y se enjuaga.

Para el segundo vaciado se empleu yeso piedra de color opues-
to &l primero. Se vibra con suavidad la impresién mientras -
se va incorporando el yeso, para evitar que yueden burbujas -
atrapadas, las espigas y la bola de cera de la punta quedan -
cubiertas por la aplicacién final de yeso piedra. El endure-
cimiento miximo aparcce las 24 horas. Se scpara el yeso pie-
dra de la impresién hurgando c¢on cuidado en los bordes del ye
so. El modelo estd listo para ser recortado.
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RECORTE DEL MODELO

Se recorta el modelo para observar bien laidistincién pres-- .

cisa de los dos vaciados‘dégyésd pdf véstibulaf. A laba-:
se se le recorta hasta que apafezca la bolita de céra.de =
1a punta de la espigia. ~Al.segundo.vaciado de yeso se-16 -
adelgaza ligeramente'durante el -recorte; esto facilitéré.—
la articulacién de los modélqs.’ Se emplea.una fresa para
acrilico para recortar-el yeso por 1inguai. De este modo
se apreciard la distincidn entre los dos modelos. " Si se. -
recorta asi el modelo, el asentamiento -exacto de troquel -
en &1 serd mis ficil. "La mis ligera variante durante esta
fase 'de la manipulacion del troquel alterardn su asenta- -
miento en el modelo maestro.

ARTICULACION DEL MODELO

Se monta el modelo en un articulader por medio de un indi-
ce interoclusal apropiado, como una mordida de cera. El -
modelo de trabajo de la base del articulador ha de poder -
separarse mediante la creacién de un indice de esa base, -
Se colocard up medio separador para delimitar una clara --
distincidn entre el modelo de trabajo y el articulador de

modo que sea posible la remonta de aquel.

SEPARACION Y RECORTE DEL TROQUEL

Lo comidin es usar una sierra para troquel con un cspesor de
1/4 mm para separar el troquel de densita. Se hacen dos -
cortes verticales, por mesial y por distal del diente, se
corta a través de la densita, hasta poco mis alld en el se
gundo vaciado.
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El recorte del troquel cs el paso mds critico en la prepa-
racién del modelo, Se sumerge el troquel en agua bdra vol
verle la humedad. Esto impide que suelten trocitos.duran-
te el recorte; los instrumentos mis corrientes para esto -
son piedras de carborundo montadas en mandril, fresas de.- -
cona invertido nidm. 39 y escapelo nGm. 1l. La rueda de --
carburo en pieza de mano se ‘rota despacio en sentido con--"_
trario a las agujas del reloj para poder eliminar el exce-
so de yeso piedra de los mirgenes. Los mirgenes se dise--
can con-una fresa‘de cono.invertido nfim,. 39, se disecan ' -
con escapelo ném, 11 las lineas altas del margen.

“PREPARACTON ‘DE LOS- TROQUELES

Retire el modelo de la céimara himeda., Para evitar las erg
siones y rayas en la superficie de los dientes preparados

del modelo conviene pintarlos con algiin material como ¢l su
per sep. Los modelos se recortan eliminando todos los teji
dos de mis alld de la encia que hayan quedado reproducidos.

El modelo del gue se va a hacer ¢l troquel se recorta en un
recortador de modelos, eliminando todo el yeso en exceso de
alrededor del diente preparado. Durante el recortado, el -
modelo debe aguantarse por su base y no por la preparacién

del peligro que hay de descantillarla y erocionarla con el

siguicente descenso de la calidad del posterior colado.

MODELO DE TRABAJO CON TROQUELES DESMONTABLES

El uso de modclos de trabajo con troqueles o muiiones des-
montables se ha convertido en una prictica muy comin, E1
troquel del diente preparado se orienta en el modelo de -
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prefahrlcadas.
,ben,éatisfacerse 1os 51gu1gntes tequg

mente en un articulador [ :
Aqui.se presentan dos de los prucedimigntos{mas xtendidos .
y.que son tan sencillos como cualquieriotto i

1. La espiga de:latdn
2::La cubeta Di-Lok

La’espiga de latén. Esta forma de orientar los troqueles -
_se'viene usando desde hace muchos afos, y la mayoria de --
procedimientos que emplean espigas son medificaciones de -
- esta técnica. Entre cuatro sistemas de troqueles desmonta
bles, la espiga de latdn ha demostrado ser la que tiene ma
yor exactitud en sentido horizontal y la segunda en cuanto
a precisién en sentido vertical.

En cada diente preparado de la impresién sc pone una espi-
ga. La colocacién precisa puede ser un problema: si no se
coloca bicn, la espiga puede alterar los mirgenes, debili-
tar el troquel o impedir su fdcil salida del modelo., Mar-
cando simplemente los bordes de la impresién y colocando -
luego las espigas a mano alzada en el yeso recién inverti-
do, no se logra un buen trabajo, Mucho mis preciso es si-
tuar y estabilizar las cspigas en la impresidén antes de -
verter el yeso piedra,



- Instrumental: Taza de mezclar aluvacio de 500 éé; Vat U- -
_ Mixer, Tubos de conexidén ala bomba de vacio, V1brador, -
i probeta para agua, espatula grande, espatula pequeiia, yeso
piedra para troqueles, camara himeda, espigas de 1atén, al?

fileres, horquillas, clips de oficina, cera de.pegar, cera:

- blanda, brufiidor en forma de.cola de castor,‘mechero,Bﬁn"

sen, pinzas, pincel de pelo de marta, vaselina, recortado
de modelos, segueta con pelo de metales, cuchillo de }ab
ratorio con hoja. nim, 25; pieza de mano, fresa paré y
en forma de pera, Lépiz~rojo coior-brite. U

Adin cuando hay d1sp051t1vos para la colocacidn de espxgas,
‘en-un_ laboratorio-de protesxs se suelen encontrar numero-—
505 objetos ‘que pueden servir para este propdsito.

Una espiga se coloca entre las ldminas elisticas de una -~
horquilla con el lado redondo de la espiga en una de las -
ondulaciones y el lado plano apoyado en la lamina plana., -~
La horquilla s¢ pone a través, c¢n direccidn bucelingual, -
de la impresidn, centrando la espiga directamente sobre la
pieza preparada. Pasc unos alfileres por entre los bhrazos

de 1la horquilla y pinchelos en la impresién, en cl borde -
lingual y bucal md3s préximo al diente preparado, fije los

alfileres y la espiga a la horquilla con gotitas de cera -
de pegar., Se vierte escayola piedras para troqueles en la
impresidon hasta llenar los dientes y cubrir la parte reten
tiva rugosa dc las cspigas. Antes de que frague el yeso,-
se colocan clips para papel o arandelas dentadas, que ser-
virdn para retener la base de escayola que sc vaciarid pos-
teriormente. Todas estas retenciones se han de poner en -
aquellas zonas del modelo que no van a ser desmontables.--
Una vez que ha fraguado el yeso piedra, se retiran alfile-
res y horquillas en la punta de cada espiga se coloca una

bolita de cera blanda. Cerca de donde 1a espiga entra en
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el yeso, en la base de 1o que serd troquel, se graban unos
: hoyos o un“canal en ‘forma ‘de V. Estas marcas facilitarén
emd tarde ‘la.Teposicién correcta de los troqueles en su si

) El yeso alrededor de las espigas se lubrica con una
‘capa fina de vaselina para facilitar la posterior separa--
c16n del tpoquel del modelo de trabajo. Retire todos los
excesos de lubricante, ponga una servilleta de papel hime-
da“en el espacio de la lengua. Esto permitird hacerle una
base completa al modelo. Al hacer esta base, deje irregu-
laridades Yy pequefias prominencias de yeso para que sirvan
“de retencidn a la escayola de montaje en el articulador. -
Una vez fraguada la escayola, separe el modelo de la impre
“sib6n. y recorte los excedentes laterales con un cuchillo --
k~afiiado localice y descubra las bolas de cera de las pun--
tas de las espigas. Retire la cera. Dejar que el modelo
se endurezca durante 24 horas, para realizar los cortes .--
convenientes uno en mesial y otro en distal. .  Se golpea a
ia~espiga para que salga el troquel -y se recorta ¢l exceso
de escayola que esté por gingival de la linea de termina--

cidn,

MODELO DE TRABAJO Y TROQUEL INDEPENDIENTES

Es el procedimiento mis sencillo y solo se necesita un mo-
delo del arco completo y un modelo parcial de la :oma de -
las preparaciones. Tiene la ventaja de que mantiene las -
relaciones entre los pilares estubles y fijas, detalle muy
interesante si se trata de construir un pucnte. Ademis, -
como los tejidos gingivales y otras referencias estdn in--
tactas ¢s mds féicil modelar restauraciones con contornos -
fisioldgicos y arménicos. Una de las desventajas que tie-
ne esta técnica es que hay que ir trasladando los patrones
de cera del troquel al modelo y viceversa para las distin-
tas comprobaciones. Técnicos con poca experiencia tienden
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a hacer esto 'traslados con, més frecuenC1alde 1a neC853718‘
y el patrén va’ perdlendo exact1tud en su adaptacxén a: las

estructuras de su cara 1nterna.;

El modelo de trabaJo y el modelo parc1a1 para los troque--
‘les se pueden obtencr-de’ impresiones 1ndepend1entes, o va-
ciando dos veces la impresién del arco completo. En este
@iltimo caso, para los troqueles debe utilizarse el primero
-‘de"los vaciados, Esto doble vaciado selo se puede hacer,
desgraciadamente, con las impresiones con poca experiencia
‘tienden a hacer estos traslados con mis frecuencia.de la :-
necesaria.y el patrén va perdiendo exactitud en su cara 1n
terna:a causa del tazonam1cnto. ;

MATERIALES UTILIZADOS PARA LA CONSTRUCCION DE Vu_x'jpﬁ '

Las, prop1edades requer1das de un material para un pue te,
son. o o

' 1;‘Ex3ctiﬁud de adaptacidén para impedir la irritacidén gin-
gival y residiva de caries

2. Resistencia para soportar las fuerzas de la masticacién

Rigidez en colados para evitar que se flexionen y rom--

pan el cemento

4. Buena estética

5. Estabilidad de color

6. Un coeficiente de variacidn térmica que se aproxime al
de los tejidos dentales

7. Minima absorci6én acuosa

B. Que no favoresca la formacién de tértaro o placa ni ad-
quiera mal olor durante el uso

9. Que no irrite los tejidos orales

Hay cuatro materiales principales que s¢ emplean en la --
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,construcc16n ‘de. pucntes' acr111co, porceland, oro y meta--
les. no precxosos., En térmlnos gcnetales, nlnguno de llos
puede proveer todas las ﬁ'opxedades requerxdas por un pue
“te! ) por eso se emplea en forma combinadd’

’Acfilicd Este mater1a1 puede produc1r un resultado
’”tICO 1n1c1al muy satlsfactorlo. No obstante,
sUS muchas desventaJas figuran las 51gu1entes.

entre -

ra)qfaitafae‘rigidei. Es susceptible de flexionarse --

: cuépdb se-le aplica una carga, lo que provocari el

) "f;aCaso del cementado de los retenedores

mbl,Coificgphterde‘variacién térmica. Existe gran dife

rréncié entre la expansién y la contraccidén del -~
.acrilico y el tejido dentario; la del acrilico es
7 veces mayor y por lo tanto puede llevar al fraca
“s0 de la unidén del cementado entre los dos
:c) Desgaste. Es un material bastante blando y de des-
gaste rdpido a menos que esté protegido. Lo que -
permitird la sobre erupcidn de los antagonistas,

d) Cambio de color. Una carilla de dacrilico de exce-

lente estética colocada por primera vez, puede ser
buena durante dos o tres anos pero a menudo serd -
inaceptable, por lo menos para el sector anterior,
al cabo de cinco a siecte anos,

e) Absorcién acuosa. Debido a su absorcién rdpida el
acrilico es inestable en su tamafe y tiende a to--
mar mal olor.

f) Irritacion gingival. El acrilico & largo plazo pro
duce mayor irritacidén gingival que cualquier otro
material en prétesis fija. La magnitud depende -
del tipo de acrilico, del tiempo que ha estado en
boca de la forma y el tamano del contorno gingival
y de la higiene bucal del paciente. A ello tam- -
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bién contribﬁye nb:orihﬁgnte_él‘he;ho de”gqe absor
ba agua,. 'y -la propensibn. a_.la formacién .de-tirtaro.

El acrilico cuando se emplea solo, phede'éonsidernrse
como material adecuado.para puéntes tempdrales o tam=
bién semipermanentes como los empleados para los.Tecem
plazos inmediatos y estén preparados,para durar, alo
sumo de. seis a nueve meses pero si la prdtesis es re-
‘movible es el material ideal para reemplazar tejidos
blandos. - '

Porcelana, 'La construccidén de un puente -hecho todo de por

" celana tiene muchas ventajas.. Es bien tolerado por -
los tejidos blandos, no absorbe agua y estéticamente
es excelente. Tiene una estabilidad total de color,-
lo que a su vez constituiria una desventaja, ya que. -
después de diez a veinte aflos puede verse demasiado -
claro a causa del obscurecimiento de los dientecs adya
centes.

Las unicas desventajas del material, son: La uddpta--
¢idn de una corona de porcelana es inferior a una de
oro y el material es mucho mids frdgil.

Las porcelanas convencionales son por lo general ade-
cuadas para la construccidén de un puente simple a ex-
tensidn de dos unidades, tal como el reemplazo de un

lateral con una corona sobre el canino, siempre que -
la oclusion fuese favorable. No obstante, si lu mordi
da es bastante profunda, deben utilizarse porcelanas

aluminicas, y si es muy cerrada habri que reducir a -

un puente ceramicometdlico.

La tensién que se impone a la porcelana cuando se em-
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plea un puente fijo de tres unidades o mis, es mucho
ma&oi y por lo genéral la porcelana comin resulta' -
inadecuada. S6élo con el advenimiento'de las porcela
nas aluminicas, este problema se ha acercado 4 una -
solucidn satisfactoria, : :
_Oro.-'El oro en sus diferentes aleaciones tiene casi to--
< das’las propiedades requeridas para und protesis fi-
ja) "Los tetenedores. se pueden construir . con é1 se
"1adaptan'a los dientes pilares con exactitud.y se le
puede dar la-necesaria rigidez como para impedir el
fra;éso'del cementado.
No ‘absorbe humedad ni se corroe y adquiere mal olor
con el uso. Es bastante compatible con los tejidos
blandos de la boca, aunque proveca un poco mis de --
irritacidon gingival que la porcelana y una propen- -
sién ligeramente mayor a la formacidén del tirtaro, -
Sin embargo, la desventaja mids seria de este mate- -
rial radica en la imposibiltidad de lograr una estéti
ca adecuada que pueda ser de poca importancia un mo-
lar inferior, pero es de supremo valor en la zona an
terosuperior. El Gnico modo de superar este problema
cs realizar un frente quc sea de acrilico o de porce
lana.

ALEACIONES DE MATERIALES NO PRECIOS0S

Las aleaciones de metales no preciosos, como por ejemplo,
las de niquel-cromo y cobalto-cromo, usadas en prétesis -
fija, ninguna hasta ahora supera al oro. Sus ventajas, -
por lo general son también sus desventajas, La mayor re-
sistencia de estos metales se ve mids que superada por las
dificultades en su manipulacién, tanto cn el consultorio
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como: en: el 1aborator10. Con cuidado se puede construir un
retenedor. con una adaptacxén aceptable pero nunca se logra
el nivel: dé ina tiecha de oro, - PoT ‘Su dureza, su. ritmo de
‘desgaste es menor que el de los tejidos dentarios; y por -

b'rtanto resulta 1nconven1ente.

USO DE METALES COMBINADOS -

“0ro y porcelana.- La combinacién de porcélana y oro es la

mis apta, en la mayoria de los casos para construir un --
~puente més conveniente. Con e¢lla se obtiene la resisten--
cia y la adaptacidén del oro y la excelente estética que se
‘logra con la porcelana.. Para perfeccionarlo se deb-eutili
zar porcelana donde el pdéntico toca el tejido blando, ya -
que es el material mejor tolerado.

Hay-dos formas principales en que.la porcelana puede:combi
narse con el oro:

a) Cementando una carilla de porcelana al colado

b) Utilizando una aleacidén de oro y una de porcelana de =--
coeficientes de variacidn térmica similares de modo que
la porcelana sc puede unir directamente al metal

l.as desventajas del primer método consiste en que la cavi-
lla de porcelana en gencral, contribuye poco o nada a la -
resistencia del pdéntice. Por ello el oro debe hacerse bas
tante grueso y rigido. En casos de flexionar la unidn de
cemento entre €1 y la carilla se romperd y ésta terminari
por separarse.

Otra desventaja es que no siempre es fdcil ubicar una cari

11a de porcelana comercial en el espacio requerido, mien--
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tras que un pontlco dc porceland fundlda sobre el metal es
mucho mﬁs aheptable. Ofrece .las venta1as estéticas de‘la -

o porcelana, aungue’ no ‘es tan“buend: como cuarido &sta ‘se usa -

~sola y al mismo txempo ev1ta la:fragilidad -de este material.
‘La porcelana unida al oro-le imparte rlgldeh Yy la combina-=
c1on de ambos, resulta beneficiosa mds fuerte que el oro de
por si,

8§ se quiere lograr una estética razonable; se'requiere un
jma}or desgaste del diente en 'su.cara-vestibular. que.con.una
CQrona fundida-de porcelana,. ya:queies necesarlo prOVeer 1a
gar tanto para-el oro como para la porcelana. No obstante
en-la cara palatina se puede-ahorrdr: te31do dentarlo, ya ==

que solo se debe hacer un desgaste como para dar un - lugar -
<al.espesorsdel-oroy.. fiou feste ; -

ORO Y ACRILICO "

b combinacidn de:oro:y aCrilicd'mantiené la mayoria de las
propledades “del pr1mer materldl también ofrece una buena. -
estética 1nxg1a1 ) Sy -

Sin embargo, subsiste la desventajh de que‘el acrilico se -
decolora 'y se desgartari, aunque esto se pueda reducir mu--
¢ho, colocando una cara oclusal o palatina de oro para evi-
tar un desgaste excesivo y la sobreerupcidn de los dientes
antagonistas.

‘Para mantener al minimo la irripacidn gingival, toda la - --
adaptacién del péntico sobre los tejidos blandos debe ser -

de oro,

Otra desventaja es de que la infraestructura metilica ten--
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drd. a transportarse ‘a-través del plast1co dandole una tona
g lldad grlsﬁsea.‘ ;

ALEACIONES ﬂE'METAL NO PREc;bSO}Y §0kcELANA

] Hasta la fecha no’ se ha logrado una, porcelana y un metal no
_;prec1oso queen.sus coeficientes:de var1ac16n termlca se --
‘igualen con exactitud, ni se ha demostrado una‘verdadera- .-
- unién’ entre ambos. ' Los resultados han sido aleatorios y en’
“-términos generales frecuentes., Solo cuando la porcelana ha
sido fundida 'en una caja metdlica y protegida asi.del es- -
fuetzo masticatorio los resultados'fueron sntisfactoriés.

“De: todo 10 procedente se deduce que en la mayorla ‘de 1os ‘ca
08 los mejores materiales para usar en prﬁtesxs fl]a son =
la porcelana Yy el oro combinados.

ENCERADO Y PATRONES -

El patrén de cera es el precursor de la restauracidn de oro
colado que se colocard en el diente prepavado. Ya que el -
patrén de cera se duplica exactamente durante el investido
y colado, la restauracidén colada no puede ser mejor gue el
patrdn; esto cs, los errorcs y descuidos cometidos durante
el encerado, dnicamente se perpetuarin en el colado, sin co
rregirse en nada. Unos minutos extra invertidos en mejorar
el colado, nos pueden ahorrar horas malgastadas en rectifi-
car un colado.

Hay dos formas aceptadas de confeccionar un patrén de cera:

1. La técnica directa, en que el patrdn se encera en boca,
en ¢l diente preparado.
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2. La técnica indirecta,.en que el patrén se- ‘encera sobre un

nodelo de yeso piedra, obtenxdo de“una’: mpr6516n exacta:

del d1ente preparado.

La técnica indirecta tlene la- ventaja de desplazar 1a mnyor
parte del trabajo del- 51llon dental Da ademﬁs, 1a oportunl
dad de poder ver la preparacxon desde todas las perspect1vas
.y de facilitar el acceso paraiun buen encerado de'los mﬁrge-
nes. Para la ma\or parte de:los operadores es, probdblemen-
te, el medlo mis comodo de confeccionar una restaurac1on den
tal.

La'seleccién de la cera que se va a -utilizar para confeccio
nat el patrdn, es importante. Las ceras del tipo I tienen
una compoéicién apropiada para ser empleadas en boca. Las
del: tipo 11, ideadas para su empleo fuera de la boca tiene

~un-punto-de fusidn ligeramente mids bajo. Por lo tanto, pa-
ra~hacer un patrdn por la técnica indirecta, se deberd em--

"plear una cera del tipo II, que cumpla cen las especifica--
ciones niim. 4 de la ADA. Conviene que la cera sea de algin
color, tal como el azul, el verde o el rejo, que contraste
bien del color del troquel y que se diferencie bien del ye-
so piedra,

A una buena cera para incrustaciones se le exigen varias. -
condiciones:

1. Caliente, debe fluir con facilidad, sin desmenuzarse, --
" quebrarse o sin perder su suavidad. = 'rf-»r‘rf:r~

2. Una vez fria, debe ser rigida.

3. Debe ser susceptible de ser tallada y modelada con preci.

sidén sin descamarse, deformarsc o mancharse.
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Durante la confecc1on del patrén, debido al repetido calen
.tam1entu y m1n1pulac10n, aparecen tenSLOnes internas en el
seno’ de la. cera. “La cera, que es un material termoplésti-
co;, se_"rela]qf-cuandd ceden estas tensiones.  Aparccen -

distorsiones que-se ‘traducen en defectos de ajuste. Para
‘mantener “las d15t0r51ones a nivel minimo, los patrones no
deben permanecer largo tiempo en los troqueles; deben ser
: puestps en revest1m1entos tan pronto como sea posible.

En eI”enéérado‘de un patrén cabe distinguir 4 fases: -
R Sy e .

: :Pféparébién e.inicio del encerado
L2 antornos ax1ales -

3 Morfologla oclusal’

4, Acabado de los mirgenes

Preparacién e inicio del encerado. ~E1 primer paso es ia -
fabricacidn de una fina cofia o dedal de cera. Esta cofia,
sobre. 1a que se edificard la morfologia oclusal y los con-
tornos axiales, se transforird luego al modelo de trabajo,
montado en el articulador. Para evitar que la cera se pe-
gue al troquel, é&ste debe impregnarse bien de lubricante,-
dejindolo empapar durante algunos minutos. 5i después de
este tiempo, la superficie del troquel tiene un aspecto se
co, se le aplica nuevamcnte lubricante.

Se aplica cera fundida sobre la superficic del trogquel co-
rrespondiente al tallado, cn pequefias aportaciones, median
te una espitula caliente ndm. 7. Vaya solapando y refun--
diendo los limites de la gota previamente depositada.

Para asegurar a la restauracién terminada, el adecuado con
tacto proximal, los patrones de cera deben ser en sentido
mesio-distal, algo mis grandes de lo necesario. Esto dard
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ea necesario
m. de cera‘de’

para que a51ente b1kn en e
'los mﬁrgenes perxferxcos.~

.Cohtornos‘axiaies. En este momento se estéblecen,’eﬁ el pa
tron:de cera, “lds contornds proximales y el contorno lin-. -
gual y bucal (o labial). ‘Los contactos proximales de’las o
‘piezas posteriores se localizan en cl-tercio oclusal de la
corona, el contacto debe ser mis cxtenso que un mero punto,
“pero tampoco debe ser- tan extenso, hacia cervical, que lle-
“gue ‘@ ocupar la tronera gingival. La superficie axial de -
ld corona, cervical al punto de contacto debe ser plana o -
ligeramente cdéncava con objeto de no menguar espacio a la -
papila. El1 perfil 6ptimo es el plano, porque es el mis fd-
cil de limpiar con seda dental. Un contorno excesivo, con-
vexo, dard lugar a intensas inflamaciones de la encia.

Los contactos proximales se localizan, en los dientes poste
riores algo hacia bucal de la linea media, excepto el con--
tacte entre el primer y segundo molar superior, que cstd en
el mismo centro, en sentido buco-lingual, D¢ ello resulta
que la tronera lingual es ligeramente mds ancha que la bu--
cal,

Una excelente guia para juzgar si los contornos axiales, bu
cales y linguales, de un patrdén de cera son correctos, €s -
la forma de las correspondientes superficies de los dientes
adyacentes. Si estdn colocados en una posicidén casi normal,

y si no son portadores de restauraciones mal contorneadas,-
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el perf11 llngual y bucal del patron deberﬁ estar en“armo-
nla con ellos

Morfolog1a oclusal. Elkencerado de la: supefficie oclusal
se’ pospcne mlentras las superficies axiales no estén pric-
ticamente termlnadaq. Como 1a morfologla oclusal de una -
'restquraciﬁn‘se establece durante el modelado del patrén.

Enla.dentadura normal, en oclusidn céntrica, las clispides
linguales de las piezas posteriores. de la arcada superior
y lhs:bucales de las inferiores, contactan con la fosa - -
‘6clisal o con la cresta marginal del diente opuesto. Se -
1laman ciispides funcionales y durante la masticacién, mue-
“llen los alimentos como la haria un mortero.

Por otra‘paffe, las chspides bucales de los molares supe--
_riores y-las linguales de los inferiores no entran en con-
‘_tattoyconrlos dientes opuestos. Estas cispides actiian co-
‘moi el reborde del mortero impidiendo que los alimentos se
desborden, y protegen a la mucosa bucal y a la lengua apar
tindolas de las clispides funcionales. Ya que no estable--
“.cen contacto con los dientes opuestos, se llaman chspides
no funcionales (CGspides BULL).

El esquema oclusal se puede clasificar por la localizacién
del contacto oclusal que establezcan las ciispides funciona
les. Hay dos tipos de esquema oclusal: el cispide fosa y
el clspide cresta marginal,

Acabado de los mirgenes. Retire el patrén del modelo de -
trabajo, y vuélvalo a colocar en el troquel recién lubrica
do. Comprucbe que la linca roja, que limita ¢l tallado, -
continde siendo bien visible. Alise todas las irregulari-
dades de las superficles axiales mediante un bruiido en --
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forma de cola de castor, .ligeramente caliente,” Vu
fundir toda la periferia:del:margen con un:PK
liente, aseguréndose de’ que la.cera’ fundajhac1a e

-troquel. .
infiltrindose entre patron.de’ yeso. ; .

“Con :1a anterior manlobra, queda una depresion de 1-2 mm.
de ancho, en todo el perimetro- del mdrgen: del patron. Rgt
llene esta depresidn afadiendo cera. Recorte'el exqgsof%
de cera de cerca del margen; Termine "tallando™ el ma;--'
gen con “un bruﬂldor de ‘cola-de castor, caliente. Bl ins-
trumento se mane]a de modo que resulte una combinacidn -
del fundide, brufido y tallado.
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PRUEBA DE COLADO Y CEMENTADO DE LA PROTESIS

Las pruebas dé’cbiado que.se:utilizan.en la construccién de
“los ‘puehtes fijos, ‘se rigen por-las’ mismas normas de las em
pleadas en otras fases. de 1a'od6ntologia restauradora. E1
método de-colado por medio de cera.evaporada, es el que mis
se utiliza en odontologia. Consiste en la construccidn de
un modelo en cera de la restauracidn, revestirlo en un mate
rial refractarioc, quemar la cera para que se derrita y deje
un- molde vacio y colar oro fundido dentro del molde. La ré
plica en oro del patrdon de cera se saca a continuacién del
revestimiento, se limpia, se alisa y se pule. Los retencdo
res y las piezas intermedias de los puentes se pucden colo-
car individualmente y después se soldan entre si para for--
mar- el puente definitivo, o sc pueden unir con cera, reves-
tirlos en una sola unidad, colar todo el puente en la misma
operacién. La técnica de colado en una unidad, como se 11a
ma a esta Gltima, sirve para los puentes cortos, y la técni
ca de colado individual se utiliza en los puentes mids exten
sos aunque también sc puede aplicar en los puentes cortos.

Los puentes se construyen generalmente, por medio de la téc
nica indirecta, en la cual se hacen los distintos pasos de

laboratorio en un modelo de Ia boca con troqueies, o moldes
removibles, de las preparaciones de los retenedores. Los -
modelos en cera de los retencdores y de las piezas interme-
dias se construyen, por lo tanto, cn el molde del caso de -
la temperatura de 1la habitacién. Hay que tener presente --
que tiencn que presentarse algunos cambios durante los pro-
cedimientos del modelado en cera, el recubrimiento con re--
vestimiento y el colado final y hay que hacer un balance --
cuidadeso de dichos cambios para que el colado se acople al
retenedor con precisidn.
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Los factores dihensibnaies que hay que controlar son?-Las -
alteraciones que pueden ocutrit en el modelo de cera al - -
aplicarle las ‘espigas para colar, y al separarlo del tro- -
quel, los cambios dimensionales en el modelo de cera asocia
dos con los cambios de temperatura del medio ambiente, los

cambios dimensionales ocasionados por el ‘fraguado del reves
timiento, los cambios dimensionales en el mismo revestimien-
to durante la combustidn del modelo en cera y por ﬁ;timo, .
los cambios dimensionales que afectan el oro al enfriarse -
cuande pasa de la temperatura del molde a la temperatura de
la habitacidn. S

En todas. las técnicas de colado hay varios. pasos ériticoé,-
que se pueden embozar en términos generales, antes de en-.--
trar en: la descripcién especifica. De dichas técnicas los
principios en que se basan se pueden aplicar a cuulquief --
técnica de colado, variandose (nicamente algunos dctalles -
de procedimiento indispensables para amoldarse a cada técni
ca. especifica. Las ctapas son: 1) confeccidn del modelo en
cera, 2) aplicacién de las espigas para colar (hacer los be
bederos) al molde en cera, 3) revestimiento del modelo, --
4) calentamiento del modelo, 5) colado del oro, 6) limpieza
del colado, vy 7) tratamiento del calor del oro después del
colado.

El colado que se tecupera del revestimiento, tiene una su--
perficie que es demasiado rugosa para ser cmpleada en boca
sin antes someterla a un proceso de acabado, Un colado, pa
'd que se convierta en una buena restauracidn, deberd tener
“una superficie lisa y altamente pulimentada. Una superfi--
cie rugosa atrae y retiene placa bacteriana, que es nociva
para la salud dc¢ los tejidos parodontales. L1 acabade y pu
lido se realiza siguiendo una rutina f{ija, cmpezando, por -

un abrasivo lo suficientemente basto para quitar las rugosi
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.quier abrasivo dejan rayas en el metal del colado. La super
- fi;ié‘se va alisando con abrasivos de particulas progresivg
- menté~mﬁs pequefas que van eliminando las rayas dejadas por
el abrasivo utilizado inmediatamente antes. En las Gltimas
‘fases del pulido, las rayas o son totalmente eliminadas, o
reducidas a tamafio microscdpico. El acabado se hace con --
discos de cortar, puntas montadas o "piedras", discos.de pa
pel abrasivo, fresas de acabar y pasta de pulir apllcadas -
con cepillo rotativo. )

Existen diferentes abrasives como.son: el dlamante, el car-
buro- de silicio,'esmeril ox1do de. alumlnlo granate, arena. -
”trxpoll, rouge o'rojo inglés. :

Acabado'x se corta el jito del colado mediante un disco de

separar,;despues de haber' retirado el bebedero, con el mis-
mo disco se le cortan 16s ‘relieves que-puedé-haber dejado .-
el thremo del jido en la superficie del colado, hasta que

.el contorno en esa irea se continiie con uniformidad con el

resto del colado.

Inspeccidon en la superficie interna del colado para detec--
tar.la presencia de nédulos, perlas o burbujas de oro. Eli-
“mine-todas las que vea en una fresa redonda pequefa. No de
be quedar restos de revestimiento. Cuando ya no haya arte-
factos en el colado, asiéntelo con delicadeza en el troquel
si no encaja totalmente, no lo fuerce, separe el colado ¢ -
‘inspeccione el troquel. Si hay algin pequeno aranazo en la
superficie, examine la correspondicente drca del colado. Con
una fresa redonda pequeia elimine los puntos del metal que
lleven trazas de yeso. Vuelva a asentar ¢l colado en el --
troquel. Si queda satisfecho del ajuste, el colado ya esta

listo para el ucabado v prucha en boca.
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Con un - disco: se alisen todas las :ugoéidadcs que hayan po-
dido .quedar:en las zonaé dopde estuvo el jito. Todashlas

superficies del colado ‘deben quedar perfectamente lisas, -
Las superf1cxes axiales deben terminarse hacia el ‘margen.

Coloque el colado en el modelo de” trabaJo, no debe haber -
en el modelo de trabajo, ninguna drea adyacente a; “1a linea
de.terminacion glnngal que 1mp1da el completo asentamien- .
toodel colado. '

Ajuste déspa;iorlaS'éréqs interproximales hasta el contac-
to ligero‘cén 105 dienfes»contiguos. Antes .de comprobar -
la'dclusiéﬁ;‘asegﬁrese=derque el colado esté ‘totalmente -
asentado, marque las maturidades . mis aparentes con papel -
de drticular y eliminelas con una piedra verde hasta que -
los modelos articulen,  RetiTe la restauracién del modelo
deitrabajo & vielva a ponerla‘en-el trequel y con una fre-
sa’ alise surces de la superficie oclusal,

L
Alise IES'CTESfaS de.las cispides, fundiéndolas con los -
surcosde-1a cara oclusal mediante un- disco -de goma Vuel
va el colado 5l modelo de trabajo. y. termine el ajuste oclu'
sal ) va esta llsta par1 la prueba en boca.

PRUEBAEN BOCA

Si trabaja con cuidado y destreza, la prueba en boca se --
puede hacer con la mayoria de los pacientes, sin ninguna -
administracién de anestesia. E1 inigualable sentido facti
ble del paciente pucde ser de valor durante el ajuste de -
la oclusidén, Sin embargo, si el paciente se sicnte incémg
do durante esta fase del trabajo, no debe dudarse ep admi-

nistrar anestesia.



~Coloque una gasa, en cl suelo de la boca.. Retire la rcsthg
racién provisional sujetdndola por las caras lingual -y bu--
cal, con las puntas.de una pinza de campo. Otra técnica. -
consiste en.utilizar.el’tirapuente cuya punta esté orienta-
da ‘en” direccidén-oclusal y esté apoyada bajo algin relieve -
de léicara bucal de la Testaurdcién. Una ve:z la. restaura--
¢ion suelta se retira con los dedos. Si queda el cemento -
adherido . a la‘éara interna de 1la restauracién, se retira -mi
nuciosamenté todos los. restos del cemento que pueda haber,
Preparacién 'y colado deben lavarse con.agua tibia. .

AJUSTE DE LOS CONTORNOS PROXIMALES

‘é@rggﬁé momento; se‘apreciardn’ 1as Ventajas dé haber:dejado:
-la:'superficie-del ¢olado con aspecto satinado, sin brillo. -
Sithe el colado en cl diente y asiéntelo con firmeza con -
los dedos. - 5i la restauracidn no asienta, la mayor parte -

de las veces serd debido a un contorno excesive de las - -

drcas proximales. Mantenga el colado firmemente cn posi- -

cién, compruebe dichas drcas mediante seda dental. E1 con-

torno debe ser tan estrecho como en el resto de la boca, -

vuelva a probar en boca, vuelva a retocar, si es preciso, -

etc, hasta que ¢l colado asiente. Si el colado persiste en

no ascntarse completamente, tendrd que reconocer, que se --

puede perder un tiempo excesivo intentando conseguir un - -

ajuste mediocre o dudoso, lo mejor cs volverla a hacer.

AJUSTE OCLUSAL

Para tener una base de comparacién, instruya al paciente pa
ra que ocluya en su posicién habitual de mixima intercuspi-
daci6n, examine la posicién de los dientes y si el cierre y



contactos son complptos.’ Coloque un pulgar en el mentdn . -
del pnéientc'y abrale y ciérrele la mandibula hasta que ha- -
ya el primer contacto dentario, - §i 1la mandibula Se,desvia‘~'
hacia el lado en que estd el colado, requerird un-ajuste, y:
si la mandibula se desvia hacia el lado en que no estd ei1-
colado, uno o dos contactos defletivos requieren'correécién. )
Puede que haya un contacto excesivo entre la vertiente inte
rior de la clspide bucal superior y la vertiente exterior -
de la cispide bucal inferior. o

Corte un trozo de papel de articular.delgado, del tamafio --
del colado, 'y méntelo en unas pinzas de Miller. Manténgalo
entre el colado v las piezas antagonistas y haga cerrar en

pdsiéién retrusiva.. El colado se retira de la boca y se re
toca Gnicamente la apropiada superficie del colado y en el

punto en que estd la marca del papel de articular. Este -
proceso se repite hasta que no haya desviacidén evidente en

la mandibula. La prueba se repite con los dientes adyacen-
tes al que lleva la nueva restauracién. El ajuste del cola
do en los movimientos excursivos ¢s escncial. Las comproba
ciones también se pueden hacer con las tirvas calibradas. Se
coloca una tira en el colado y antagonistas y el paciente -
cierra con firmeza. Se le instruye para que haga un movi--
miento a posicién de trabajo en el lado opucsto al restaura
do. En posicién céntrica la cinta calibrada debe estar - -
fuertemente retenida, pero en cuanto se inicic el movimien-

to excursivo, debe quedar inmediatamente liberada.

Si el objetive es la oclusién mutuamente protegida, los con

tactos deben suprimirse. Por otra parte, si lo que sc pre--
tende conseguir es la oclusidn en funcidn de grupo, estos -

contactos son vonvenientes y deben conservarse.,
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" ACABADO DE LOS MARGENES

Se-debe considerar dos tipos: de mirgenes. . Los que van a que
dar por subgingival, pueden brufiirse en el troquel con un . -
bruitidor 'en forma de cola de castor. No deben bruiirse en -
boca a causa del riesgo que hay en lesionar cl diente y las
estructuras periodontales. Los midrgenes supragingivales, -
por ejemplo los bucales y linguales de un onlay M.0.D. y los
bucales de una corona parcial, pueden acabarse en boca con -
procedimientos apropiados de acabado, los mirgenes pueden -
adaptarse al diente de modo que el hiato entre metal y dien-
te sea menor que cl espesor peculiar del cemento. El colado
se coloca en la preparacién, y el paciente lo asienta con -
firmeza, mordiendo sobre una varilla de madera interpuesta.
Vérifiquc que los mirgenes ajusten adecuadamente. Con brupi-
dores abrasivos finos se puede mejorar la adaptacién y corre
gir pequenas discrepancias, pero no las wmuy grandes, después
del bfuhidu se puede usar una piedra blanca de pulir impreg-
nada-de vaselina. Explore la presencia de mirgenes abiertos
con una sonda. Si hay algln defecto, se contintia puliendo -
hasta que el margen quede liso. Hay que tener mucha precau-
cidn, cada vez que se retire el colado del diente, c¢n no le-
sionar los mirgenes. Cuando ya no hay que retirar mds el co
lado se recortan y se pule 1la superficie de corte.

PULIDO

Una vez ajustado la oclusidén de los mirgenes, se¢ puede pulir
el colado. Las superficies axiales deben adquirir un brillo
de espejo, para que hayan pocas posibilidades de que se depo
siten en ellas placas bacterianas. Elimine todos los puntos
tugosos que queden con una rueda BURLEW de 16mm, puliendo ha
cia el margen gingival, deteniéndose Imm antes de llegar a -



cualquier margen que ya haya sido pulido en boca. Estos -
son. fréigiles-y pueden doblarse o desaparecer por un pulido
innécésario. Pula. todas lus superficies axiales con tripo
1i y.un cepillo Robinson de cerdas suaves, se cambia de ce
pillo para pulir con rouge, y pula las superficies axiales.
“lLas superficies. oclusales se pueden tratar de dos maneras,
s¢ pueden pulir hasta conseguir un alto brillo, o se pue--
den .chorrear con arena para obtener una superficie satina-
da.  Esta superficie mate permite observar, después de es-
tar algunos dias el colado en boca, las facetas y brunides
producidos por los contactos oclusales. Si se utiliza el
método del chorro de arena, las superficies axiales y los
mirgenes deben protegerse con cinta adhesiva corrugada,'de
-modo que no quede expuesta al chorro de arena ninguna otra
superficie que la oclusal.

"CEMENTADO DE LA PROTESIS

Actualmente hay 1 cementos de uso corriente, en la veten--
cidén permanente de las restauraciones coladas: el fosfato
de Zinc, el de policarboxilato (Oliacrilato de Zinc) el --
6xido de zinc-eugenol reforzado con Acito ortcetoxibenzoi-
co v zlumina (EBA), el de 6xido de zinc-eugenol reforzado
con polimero. El 6xido de zinc y eugenol simple no estd -
indicado en la fijacidén permanente.

CEMENTACION

Para colar el puente cn la boca se siguen 2 procedimientos
principales de cementacidn: cementacidn de las carillas a
las piezas intermedias y cementacidén del puente en los pi-
lares, Las carillas se cementan en el laboratorio antes -
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de ‘cementar el puente en la boca, -La cementac16n del puen
te puede ser un procedlmlentc interino .o temporal para-un
periodo de prueba inicial, después del cual se cementa de-
~-finitivamente. En la mayoria de’ 10s casos sin embargo el
puente “se- cementa definitivamente en seguida de haberlo -
pr0b1d0 en la boca,.

- CEMENTACION DE LAS® CARILLAS

driliaS'o facetas de porcelana;;se:cementan con’ cemen
w osfato “de zinc. ‘Hay ‘una- gran variedad de colores ¥y
~mat ées, o8 se debe tener en cuenta la influencia del tono
_'de 2
"o de “Cemento apropxadu y se hace una mezcla con glicerina
-.yoagua, seraplica la mezcla & -la-carilla y se coloca ésta
en .posicidén en el respaldo, Este procedimiento se repite
hasta que.se encuentre un cemento de tonalidad compatible,
‘ se"mezcla cntonces en forma normal y .se cementa la carilla

cemento, en la estética de la carilla, .Sc.clige un to

en posicidn. La adaptacidn de los mérgenes de oro a la por’
celana, cuando es necesario, se termina antes que endurezca
el cemento. Se retira el exceso de cemento y el puente que
da listo para ccmentarlo en los pilares.

CEMENTACION DE LOS PUENTES

Purante muchos afios se han usado los cementos de fosfato de
zinc. El puente puede quedar seguro usando el cemento de -
fosfato de zinc. Si cl retenedor no cumple con lus cualida
des de retencidn, la capa de cemento se romperd y ¢l puente
se aflojard. Los cementos de fosfato de zinc son irritan--
tes para la pulpa dental, y cuando se aplican sobre la den-
tina sana recién cortada, se produce una reaccidén inflamato
ria de distinto grado en el tejido pulpar
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; 1):Cuando ‘existen dudas sobre la naturaleza'de la reacc1on
5t15uiar‘que puede ocurr1r después .de cementar un puente
] puede ser con\enlente ret1r1r el puente mis tarde pa-
‘Ta poder tratar cualqu;er reaccxon.

2)'Cuando exxsten dudas sobre las relacxones oclusales ) -

:_los camblos bucales;‘

.4) Enrlos . casos-en: que se’ ha)a C -

meento de un diente anclnge y el puente no 1s1ente sxn
un ligero empuje

En la cementacidén interina se emplean los cementos de Oxi-
do.de zinc y cugenol. No son irritantes para la pulpa - -
cuando se aplican en la dentina y se consiguen en distin--
tas consistencias. Estos cementos son menos solubles que

los liquidos bucales, que los cementos de fosfato de zinc,
y contrarrestan las presiones bucales en grados variables,
de acuerdo con la resistencia a la compresién del cemento.
Siempre que se hace la cementacidén interina existe cl peli
gro de que se afloje un retenedor y se rompa ¢l secllado --
marginal sin que se desaloje el puente, Los liquidos buca
les entrardn bajo el retenedor y se puede producir caries

con mucha rapidez. Los dientes gue no van cementados defi

nitivamente deben quedar bajo una cuidadosa observacién.
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CEMENTACION DEFINTTIVA-

“1a cementacién definitiva se terminan
ajustes del puente y se hace el puli-

Vkméé ofménos; qﬁé sémana después de la cementacién defini-
:tiﬁa;1§§té‘opéfacién ﬁé facilita grabando la superficie -
6élqsaiiﬂéi'pdénte ya- pulido.con el aventador de arena, -
ﬁsﬁntés dé‘pfoccder a la cementacién. - Los factores mas im-

jportantes ‘de’la cementacidén definitiva se pueden numerar
de -la; sxgu1ente manera:

1J.Contr01 del dolor .
2) Preparacion de la boca y mantenimiento dél campo opera -
Hitorio seco. R . P ) o
3) Preparaci6n de. los pilares
.4). Preparacidén del- ccmento i .
© 5).Ajuste del puente y term1nac16n de 105 mérgenes de los,
© retenedores ‘

6) Remocidn del exceso de cémen
7) ‘Instrucciones al paciente

CONTROL DEL DOLOR

La fijacién de un puente con cemento de fosfato de zinc,-
puede acempaiarse de dolor considerable y, en muchos ca--
sos hay que usar la anestesia local., Durante miltiples -
procesos qyue preceden a la cementacidn, se habri adverti-
do la sensibilidad de los dientes. Lo dnive que queda --
por recordar es que el control del dolor por medio de la

anestesia local, no reduce la respuesta de la pulpa a los
distintos irritantes y por ecso, hay que prestar mayor - -
atencién a los factores yue pueden afectar la salud de la
pulpa. Los cementos de 6xido de zinc-eugenol tienen dos



la: bOCa con. blcarbonato de sodio antes de hacer 1la prepara
'1C16n ‘de’ 12 boca.  La -zona donde va el puente se aisla con
: ollos—de algodén, sujetos en posicidn con cualquiera de -

1a§rgr§pds destinadas a este fin. Se coloca un eyector de
'sqiiva en la boca y se comprucba que esté funcionando nor-
: malhente. Toda' la boca se seca con rollos de alpodén o --
F..conigasa para retirar la saliva del vestibulo bucal y de -
la Zona palatina. Los pilares y los dientes inmediatamen-
“te-vecinos se secan cuidadosamente con algodén, prestando
espécial atencidn a la eliminacidén de la saliva de las re-
‘giones interproximules de los dientes adyacentes,

PREPARACION DE LOS PILARES

Hay que secar minuciosamente l1a superficie del diente de -
anclaje con algoddén. Debe evitarse aplicar alcohol, u - -
otros liquides de evaporacién ripida, El uso prolongado -
~de’una corriente de aire deshidratan la dentina y aumentan
la accidn irritante del cemento. Sin cmbargo, algunos ex-
perimentos indican que la aplicacidn de un barniz en el -
diente, inmediatamente antes de cementar, tiene efectos fa
vorables, disminuyendo la reaccidén de la pulpa. L1 pacien
te pucde experimentar dolor cuando se aisla y se secan los
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'd1entes"el dolor se acentuari por el paso de aire por los
pllares Los p1lares ya aislados, se pueden proteger cu--
brxéndulos con. algodan seco durante el tiempo.en que 'se ha
ce la'mezcla del’ ;emento. Hay que evitar la exposicidn ne
Eesdria»de los pilares, y el proceso de la cementaqcidn.se
‘debe hacer con‘rapidez razonable. . ;

MEZCLA DEL CEMENTO

La técnica exaéta para'mezclar el cemento varia con los di
:ferentes productos 'y de.un®operador-a-otro. :Lo-importante:
,es,‘

sar el procedimiento estdndar,” en‘el que se pueda con- -~
.trolar 1a proporc16n del pol\o y del 11qu1do y el tiempo '-_
'requerldo para hacer la mezcla. De este modo, se hace una
mezcla de-cemento consistente y el operador se familiariza
“Con -las cuaTidades de manejo de la mezcla. -Si se siguen‘-
las instrucciones del Ffabricante, 1la mezcla de cemento cum
‘pliri con los distintos requisitos para conseguir un buen
‘sellado en~la fijacién del puente.

AJUSTE DEL PUENTE

El puente se prepara la cementacidn barnizando las superfi
cies externas de los retenedoTes y piezas intermedias con
jalea de petrdleo. Se usa Gnicamente una capa muy fina de
jalea, teniendo cuidade de que no entre en la superficie -~
de ajuste de los retenedores. Si esto ocurre, guedard un
espacio que perjudicari todo el proceso de cementacidn. Se
rellenan los retenedores del puente con el cemento mezcla-
do y si se desca poner cemento cn el pilar, se hace en es-
te momento. El puente se coloca en posicidn y sec asienta

con presidn de los dedos. El ajuste completo se consigue
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golpeando el puente con el martxllo de mano, 0 1nterpon1enk
do un palillo de madera de naran)o, ‘entre los ‘dientes. supe
riores e inferiores e 1nstruyendo al paciente péra'que - -
" muerda sobre el palillo.““La adaptacién final de los mirge
nes de 1os retenédores a la superficie del.diente se hace
" bruiiendo todos-los mirgenes con un bruﬁidor,manual, o mecd
..nico.” Por dltimo se coloca un rollo de algodén hiimedo en-
"tre 105'diehtes y'se’pide al 'paciente que muerdh sobre-el
algodon yilo mantenga apretado hasta que el cemento haya -
i endurecxdoi" ‘

* REMOCION'DE BxcEso DE CEMENTO

Cuando el cemento ‘se ha. SOlldlflCﬂdO, se retira ¢l exceso.
“Hay que prestar especialvatencién en retirar todo el exceso
“de cemento-de las zonas gingivales e interproximales. Las

fpartxculas~pequeﬁas de cemento que queden en el surco gingi
“val-son.causa.de reaccién inflamatoria y pueden pasar inad-
vertidas ‘durante un periodo considerable de tiempo.

Los excesos grandes sec pueden remover con excavadores, La
hendidura gingival se explora cuidadosamente con sondas -
apropiadas, Se pasa hilo dental por las regiones interpro
ximales para desalojar el cemento. Cuando se han quitado
todas las particulas de cemento, sc comprueba la oclusidn
en las posiciones y relaciones usuales.

INSTRUCCIONES AL PACIENTE.

Se supone que ya se ha instruido al paciente, por anticipa
do en el uso de una técnica satisfactoria de cepillado de

los dientes, y ahora sélo queda demostrarle el uso del hi-
lo dental para limpiar las zonas del puente de mas dificil
acceso. Sc le da al paciente un espejo de mano para que -



observe ' cémo se debe pasar_ el hilo dental_azgrayés de una
zona. interproximal del puente, se'eligé una régién de f4--
cil acceso y se pasa el hilo desde’la supérficie vestibu--
lar hasta la superficie lingual. Se pide al paciente que

pruebe por si mismo. Después de la cementacién del dien--
te, se.puede notar ciertas incomodidades. Los dientes que
) han estado acostumbrados a responder a las presiones fun--
. cionales como unidades individuales, quedan ahora unidos -
entre si y reaccionan como una sola unidad. Los movimien-
tos de los dientes cambian, e indudablemente tieme que ocu
rrir algin reajuste estructural en el aparato periocdontal,
Se recomienda al paciente que evite temperaturas extremas

en los dias subsiguientes a la cementacidn del puente.

No hay que alarmar al paciente con una enumeracién de pro-
blemas que pucde ser que nuncd experimente.
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INSTRUCCIONESvALJPACXENTH

Se- ‘nstruye al pa"1ente con 1nt1c1pac1on, el -uso de ‘una - -
técnxca satlsfactorla de cep1111do de los. dientes, y-ahora
sdlo queda demostrarle el uso del hilo dental para-limpiar
1as zonas del puente de mis difficil acceso. 'Se le da al -
’pﬁciente, espejo de mano para que observe cémo se debe pa-
- sar el hilo dental a través de una zona.interproximal del
'pﬁentq. Se elige una regidn de fdcil acceso y se pasa el
hilo desde la superficie vestibular hasta la superficie --
Tingual:

:5i se: considera deseable o necesario para el caso, se le -
puede demostrar uno de los enhebradores de hilo dental dis
pohible'én el comercio. - Cuando se pasa el hile, se pulen'
las'regiones interproximales y la superficie mucosa de 1a

pieza intermedia con el mismo hilo, para que lo vea el pa-
-ciente. - Entonces se pide al paciente que pruebe por si --
mismo,,procedimiento no siempre facil, al principio, pero

que se aprende promto con un poce de prictica.

Durante los dias subsiguientes a la cementacidn del puente
se puede notar ciertas incomodidades. Los dientes que han
estado acostumbrados a responder a las presiones funciona-
les como unidades individuales, quedan ahora unidos entre
si y reaccionan como una sola unidad. Los movimicntos de
.1os dientes cambian, c¢ indudablemente tiene que ocurrir a}l
gln reajuste estructural en cl aparato periodontal,

Algunos pacientes se quejan de una incomodidad gue no pue-
den precisar, la cual se puede atribuir probablemente a di
cho factor; otros, no causan cambios. Los dientes pilares
pucden quedar sensibles a2 los cambios térmicos de la boca



y-puede notarse algin dolor. Se recomienda al paciente que
evite témpcraturaé extremas en los dias inmediatamente sub-
siguientes.a la cementacidn del puente. El odontélogo debe
“tener cierta intuicién de la incidencia de estos problemas

por el comportamiento del paciente y por la condicién de --
los dientes obtenida durante las distintas operaciones que

preceden al ajuste del puente. -Hay-que tener discrecidn y

no aldrmaf al paciente con una enumeracién de problemas que
_ puede ser qﬁe nunca cxperimente;

A'pesar de todos los cuidadoes y precauciones que se hayan -
“tomado” en el ajuste de la oclusién, aitn es posible que cuan
do-el.paciente explore las relaciones de su nuevo aparato,-
aparezcan algunos puntos. de interferencia. $i esto sec ad--
“Vierte cuando todavia estd en el consultorio, se debe reto-
car la-interferencia. Se le exponen al paciente las limita
ciones del puente, que las carillas son frigiles y que no -
~debe morder objetos duros, que la salud de los tejidos cir-
cundantes dependen de su cuidado diario, que el pucnte se -
debe inspeccionar a intervalos regulares, tal como se reco-
miende, que se trata de un aparato {ijo cementado ¢n un me-
dio ambiente vivo ¥ en continuo cambio, y que habrda que - -
ajustarlo de cuando en cuando para mantener la armonia con
el resto de los tejidos bucales, y que si se presentan sin-
tomas extrafios en cualquier ocasién se deben investigar lo

antes posible.
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CONCLUSILON

CLa Odontolozla es una’ de. las carreras mas comple;as, por ‘lo
cual es muy 1mportante para todo C1ru3ano Dentistn ‘ganarse
-la confianza del pnc1ente para que. exista una buena rela- -

cién médico- paciente, lo: que llevari a un buen diagnéstico
y plande tratamiento a seguxr.,

Prlmeramente se elabora una Hlstor1a Clinica completa para -
poder. valorar y asi derivar adecuadamente al paciente a la =
espec1a11dad que-necesite. - Ademds hay que valorar.al. pacxen
te ¥ saber cual padecimiento. debe atenderse primero en caso
de que tenga varias afecciones dentro de la cavidad bucal.

Si- la especialidad fuera Prétesis, en este caso se tendria -
que hacer una valoracidn para saber si se le va a elaborar -
una protesis fija o una removible, esto se ve: al elaborar la
historia clinica, ademiis de hacer una revisién bucal cuidado
sa (ayudados por instrumentos como son el explorador y ¢l es
pejo, etc.,). Tomando una serie radiogrdfica segin el caso -
lo amerite. ‘

En basc a esto si el paciente es derivado a la especialidad
de prétesis fija, entonces se procederd a valorar el caso in
dividualmente.

Para la elaboracién de una prétesis fija ya sea de una pieza
o de varias piezas, es necesario apegarse a las normas o pro
cedimicntos ya establecidos por afios, pero ademids también se
pueden presentar excepciones seglin el caso en particular, --
Nunca se deben ahorrar pasos para la claboracidn de una pré-

tesis fija, porque puede resultar contraproducente, ya que -
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existen pasos que es necesario.realizarlos por muy . difici
les o insignificantes que parezcan, esto es por conveniedn
cia:del:paciente y -propia. 3

De lo anteriormente dicho se deduce que aunque sea uno ex
‘perto-en la prétesis fija, también se debe estnf,preparn-
do en-otras fdreas gue van aunadas a la prétesis éomo lo -
es Eﬁdodoncia en la cual se realizan tratnmientos de coh

“ductos para posteriormente e¢laborar una corona Rlchmond

munon y ebpu,o. L oL

El Odontélogo debe tener un conociﬁiehto'gehérai de:todas:
las:materias llevadas a cabo durante ‘12 carrera de C1ru3a
no Dentista, va que todas van’rel cionadds entre ‘g1 para'
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