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INTRODUCCTION

Através de los afios los individuos que se han preocu -
pado por el estudic de los problemas dentales, como lo es ~
la pérdida dentaria, han llegado a 1la conclusién de que pa-
ra reemplazar los dientes perdidos se utilizardn dos tipos™
de aparatos dentales: log puentes fijos y los puentes remo-
vibles. En ocaciones se suatituyen por términos como denta-
dura parcial, para denominar a estas restauraciones, ya sea
al describir un puente come dentadura parcial fija o como -
dentadura parcial removible. A veces se emplea el término -
prétesig, "por lo tanto se hablard de un puente como prite~~
sis fija o una prétesis removible. Como lo fndica su nombre
el puente fijo estd unido a los dicntes de soporte y no se-
puede retirar para su limpieza e inspeccién, mientras que -
los puentes removibles van anclades a log dientes por medio
de elementos de conexién como los ganchos de alambre, que. -
permiten que el aparato se retire de la boca asearlo o exi-
minarlo.

Esta tésis estd dedicada en particular a los retenedo-
res protésicos, los cuales forman parte de la aparatologia-
f;ja. El retenedor de un puente es una restauracidén que ase
gura el puente a un diente de anclaje. Dicho retenedor va -
rfa dependiendo del puente que se desee realizar.

As! entonces se tratarin de abarcar los difentes tipes
de retenedores utilizados en la elaboracién de un puente fi
jo.




1., ASPECTOS GENERALES o i




1.1 PROTESIS COMO MATERIA

n un concepto general, prftesis es la reposicifn par-
cial o total de un miembro del cuerpo humano por uno artifi
cial, perc en gste caso trataremos especificamente la prbte
sis dental.

1.1.1 DEFINICION

Pr6tesis Dental.- Es la rama de la odontologfa que se-
encarga del estudio de los diferentes aparatos dentales uti
lizados para reconstruir o reemplazar a los dientes perdi--
doé. en el conocimiento, investigacibn, arte y validez debe
mos basarnos Para devolverle al paciente la funcibn, la es-
tética, la fonética y la comodidad perdida.

1.1.2 CLASIFICACION

A la prbtesis dental podemos clasificarla ent
1) Prétesis parcial, la cual puede ser fija y removible:
2) Prétesis total.

1,1.2.1 PROTESIS PARCIAL FIJA

La prbétesis parcial fija es el aparato dentoprotésico
que se encuentra unido a los dientes soporte, que reemplaza
a los dientes faltantes, reestableciendc la funcién, la apa
riencia estética, la fonética y la salud al paciente. -

Diferentes autores denominan a la prétesis parcial fi-
ja, simplemente como prbtesis fija, puente fijo o dentadura
fija.

La prbétesis parcial fija constituye la prétesis bucal-
que mis se acerca a lo ideal, la experiencia demuestra que-



merece esta posicidén. De hecho gus antecedentes de servicio
clfnico son ejemplares, y al compararla con la prétesis par
cial removible, ea necesario reconecer su guperioridad en -
la mayor barte de los aspectos. El andlisis critico de los-
detalles estructurales y similitudes, as{ como las diferen-
cias entre lams dos, es (itil, para determinar las ventajas y
desventajas de cada una., En concreto la comparacién propor-'
ciona informacidn que puede aplicarse al digefio de la préte
sis parcisl removible para mejorar su estructura asi como -
su testimonio de servicio clinice.

1.1.2.1.1 BIOMECANICA DE LA PROTESIS PARCIAL
FIJA

La prétesis parcial fija caracterfstica, es corta en -
cuanto a espacio (generalmente uno o dos dientes), y su es-
tructura es tal, que las fuerzass principales se dirigen a ~
la largo del eje longitudinal de los pilares. Uomo estd so-
portada y retenida en ambos exiremos del espacio, estd suje
ta a movimientos minimos al funcionar y, por la misma razdn
eg estable en un planc mesiodistal. Su velumen es pequelio, -
por lo que goza de la aceptacién inmediata del paciente. La
prétesis fija raras veces requiere de ajuste o reparacién -
solo en contadas ocaciones necesita de reajuste, y casi nun
ca se pierde. Dos de sus defectos, ademis del limite eviden
te en su indicacién, es gue su condicidén higiéhica es diff-
cil de mantener, deblido a que es relativamente innaccesibdle
Zste Gltimo hecho, ¢s tal vez, su mayer desventaja. (1)

La prétesis parcial fija es preferible de modo normal-
a todas las otras formas de reemplazo: su estabilidad es ex
calente y no afectaria en forma adversa al estado periodon~
tal o al fndice de caries.{p) ( rig. 1 ).

1} Miller, Ernest Prétesis rcial removihle, ¥, 130
2} Roberts, D.H. Protesis fija, ~. 31




l.L.2.1.2 INDICAGIONES

Las indicaciones més importantes de la prbtesis par-
elal fijm son las siguientes.

1.1.2.1.2.1 ESPACIOS CUsTOS

"La prbétesis parcial fija suele estar indicada en espa-
cios unilaterales donde fgltan uno o deg dbntes, y cuando--
la longitud de la brecha no es extensa. Debe aplicarse la -
regla de Ante para determinar la longitud del espacio que -
debe restaurarse con una pritesis parcial fija.

l.l.2.1.2.2 RESTITYCION Dg DIENTES ANTERIORES

En términos. generales, los dicntes anteriores se res—-~
tituyen en mejor forma con una prétesis fija. &n posterio--~
res estd indicada la prétesis parcial removible. Zs discuti
ble el criterio clinico de cortar dientes anteriores intac-
tog solo para restituir el diente perdido en lugar de colo-
car una prStesis removible.

1.1.2.1.2.3 COMO FERULA
En algunos casos, puede usarse la prbtesis Tija para-
restaurar un espacioc desdentado pequefic, a la vez que favo-
rece ¢l pronbstico de la prétesis parcial removible aumen--
tando la firmeza y eastabilidad de unc de los pilares.

1.1.2.1.2.4 PACIENTES - INCAPACITADOS

Bajo circunstanciss similares, el paciente con impedi-
mentos de importancia, tales como pérdida de un brazo, cum-



plirfn en mejor forma sus necesidades con una prétesis fija
que no requiere manipulacién para ser introducida o retira-
da de la boca.

1.1,2.1.2.5 TRASTORNQOS NERVIOSOS

Los trastornos nerviosos tales como epilepsia suelen -
predisponer al paciente a espasmos musculareg no controla--
dos. Bajo las mismas circunstancias, se les colocari préte-
sis flja en lugar de removible por el peligro de que aspi-=-
ren o se traguen la prbtesis removible durante la crisis
convulsive.

La prétesis fija fué siempre una de las ramas mfc con-
trovertidas de la odontologfa. No obstante, el continuo me-
joramiento de las técnicas disponibles y una comprensibn -
mejor de los problemas bAsicos del disefno de los puentes, -
han disipado gradualmente toda duda sobre su aceptacién. -
Ahora la controversia estd centrada, en determinar cual de-
los cada vez mAs numerosos tipos de prétesis parcial es me-
jor y cual de ellas proporcionard los mejores resultados -
cuando se colocan puentes Tijos. Zst0 se aplica sobre todo-
a los puentes fijos—Tfijos y a los fijos-movibles. Otro pro-
blema a discusibén es el uso de disefios de extensifn y exten
‘gién eléstica.

Se han realizado diverscs estudios acerca de estas con
troversias llegando a la conclusién de que ningin diseflo es
el mejor para todos los casos. Cada uno tiene sus uso¢s espe
cificos, y sus indicaciones y razones deben ser bien com---
prendidas.



1.1.2.2 PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE

La prbtesis parcial removible es el aparato dentopro-—-
tésico que reemplaza =2 los dientes perdidos, devolviendole-
al paciente lm estética, la funcibn, la fonética y la sg--~~
lud. Este aparate va anclado a los dientes por medio de e--
lementos de coneccién como los ganchos de alambre y que a--
diferencia del fijo, este puede retirarse de la boca para--
asearlo y examinarlo.

En la prictica se ha preferido utilizar la prétesis --
parc¢ial removible en dientes pogteriores ya que si la pré--
tesis se pierde o se rompe, el paciente no queda incapaci—
‘tado desde el punto de vista estético, mientras que se -
construye otra o se repara la migma. El paciente puesde qui-
tarsela para dormir y en el caso de dientes anteriores, ~
simpre se negard a quitdrsela por motivom de ectética. tam-
bién puede eliminar unh braze de palanca desfavorable y diff
cil de controlar cuando debe unirse un segmento de la préte
sis anterior a la linea de apoyo.(j)

1.1.2.2.1 BIOMECANICA DE LA PROTESIS PARCIAL
REMOVIBLE

Desafortunadamente, el disefio de la prétesis parcial -
removible, difiere de la fija en varlios aspectos y por di--
- versas razones., (fig. 2). Las zonas desdentadas que van a =~
regtaurarse, por lo general son bilaterales, los egpacies -
abarcan mis de uno o dos dientes y, lo que es mis importan-
te, la pr8tesis parcial removible -debe estar soportada en-
rarte, por uns base degplazable y eldstieca: la mucosa bucal
Egte goporte combinado de la prbétesis implica que debe fis-
tribuirse la fuerza masticatoria entre los dientes pilares-

1) Miller, £rnest Prbtesis parcisl removibls Y. 28



relativamente inflexibles y la mucosa bucal suave, bajoe la-
cual se encuentra el soporte 6seo. Debido a gue el soporte~
de la base es capaz de desplazarse en cierte grado, esto =
permite que la base de expansibn distal se mueva ligeramen-~
te al ejercer las fuerzas oclusales. Al tener, el diente pi
lar, solo un movimiento limitadoe, se origina una palanca de
clase I, en la cual el diente pilar desempenia el papel de ~
fulero y de carga (fig. 3). El gancho irasmite las fuerzas-
al diente, y estas se ven aumentadas por el factor de palan
ca originado por la base de la pritesis. =n esta forma, es-
evidente gue al disefiar la prétesis parcial removible debe-
‘darse importancia fundamental al control, de una u otra for
ma, a estas fuerzas perjudiciales gque producen palanca. Por
lo tanto., es obvio que cuando mAs se contraste la accibn de
palanca, al disefinr la prétesis parcisl removible (como en—
la fija)s mAs favorable serid su pronbéstico.

1.1.2.2.2 INDICACIONES

En términos generales, la prétesie parcial removible -
¢5%d indicmda cuando no ge puede emplearse la fija o cuando
ofrece ventajas bvajo determinadas circunstancias. Las sigui
entes son ventajas que ofrece la protesis removible. a) el-
menor nimerc de citas que reguiere: b) la menor cantidad de
ingtrumentacifn intrabucal necesaria: ¢) su baje costo, .y =
d) la posibilidad de una mejor higiene.

1l.1.2.2.2.%, BASE DE EXTENSION DISTAL

Aunque un pbntico pequeiic puede apoyarse distalmente -
en la corona de un diente pilar terminal, la mayor parte de
los egpacios desdentades no ge entran limitados en ambos ex
tremog por dientes como sucede con los dientes pilares de -



Fig. 1. La prétesis parcial fija tipica. Es corta, s€ encuen
tra soportada en abos extremos por dientes, y las principa--

les fuerzas se dirigen a lo largo del eje longitudinal de di

v 4+

Fig.L ] Fig.2

*
-~
" -
o
e

chos dientes pilares. La fig. 2. es por lo general, mis lar-
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¥ el goporte estd dado tanto por dientes pilares como por
praceso residual. La fig.3. dice que el proceso residugl-
flexible, por lo tanto permite que la base de la prbétesis

.mueva en cierto grado al ejercer fuerzas oclusales. Por -

tanto, el diente pilar recibe,tanto del fulere, F, como -
la carga,’'W, una palanca de clase I. En esta forma, se en

cuentra sujeto a fuerzas de tipo torsional trasmitidas por -

el

gancho, La fuerza se ve aumentada por la palanca de la bg

se, lo que complica adn mfs el problema.



un puente fijo, por lo gque se restaurar con prétesis removi
ble. .

l.l.2.2.2.2 ZSPACIOS LARUGOS O PILARZS Der'i-
CIENTES

Cuando el espacio desdentado es tan exXtens¢® gue ne sa-
tisface la regla de Ante, estd indicada en la prbtesis par-
cial removible.

l.1.2.242.3 NINOS Y ADOLECENTES

Estﬁ indbada la préiesis removible en pacientes muy -
jbvenes cuya cdmara pulpar es por 16 general amplia y por'—
tanto vulnerable a dafios per instrumentacidn.

l.1.2.2.2.4 COMU PROTE3IS PROVICIONAL

La prbtesis removible puede ser ideal para el pacien--
te que por la edad o por algfin padecimiento general carece
de vigor fisico para sobrellevar el trauma operatorio que -
producen las restauraciones fijas o la cirugfa bucal que re
gquiere una prétesig completa. Al pacivnte le soluciona pro-
blemas psicolégicos de adaptacidén a la prbtesis.

As{ podemos mencionar algunas otras indicaciones como-
pbr ejemplo+ El enlace cruzado de arco, obturacifn de hendi
dura palatina, restauraciones de contorno facial, la probta-
‘bilidad de muerte prematura, trastornos de la dimensibn ver
tical, pilares Iintegros, paciente diab&tico, proceso residu
al con atrofia grave y paciente con experiencia prétetica -
desfavorable, les tuales se Pueden Ver mis alpliamente en -~
el libro de Miller, piginas 29, 30, 3l.
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1.1.2.3 PROTESIS TOTAL

La prétesis total es el aparato dentoprotdsico gue nos
ayuda a devolverle al paciente la funcién, la estética, la-
fonética, la comodidad y la salud cuando este se encuentra-
totalmente desdentado.

1.1.2.3.1 BIOM=UANICA DS LA PRUTISTIS TOTAL

La prétesis total tiene como caracteristica principal-
que es un aparato gue tiene un cuerpo o base de acrilico, -
en el cual van colocados los dientes, esto es tanto en el -
superior como en el inferior. 2l acrilico puede ser rosa o-
trasparente para ayudar en la estética de la prétesis. Ade-
mis de devolverle la Tuncibn, la estética, la fonética al -
paciente, la prdtesis total también tiene como objetivo de-
volverle la confianza y eliminar el trauma psicolégico.

En la prétesis total existen aparatos parciales, los -
cuales se utilizan cuando adn existen dientes come nos mues
tra la clasificacién de Kennedy.

Para elavorar una prbtesis total es necesario llevar a
cabo una serie de pasos, los cuales se pueden estudiar am -
pliamente en cualquier texto de prostodoncia total.

l.1.2.3.2 INDICACIONES

A menudo se recomienda eliminar los dientes periodon--
talmente afectados en la creencia errfnea de que este proce
dimiento preservari.el hueso, proporcionando un gpoyo mis g@ -
decuado o colocands una prétesis total. Esto constituye un-
concepto equivocado, ya que el estimulo intrabseo de los di
entes naturales en funcibn es mucho mis beneficlioso para el
hueso alveolar que el estimulo extralseo que produce la ba-

11



se‘de 1a prbétesis. De hecho, si se congidera solo bajo el -
punto de vista de la conservacién del hueso, aun, cuando no
-sea la finalidad practica, deben conservarse los dientes en
estado de salud:y someter a tratamiento a los enfermos. 3in
embargo, deben conservarse los dientes ndurales siempre que
sea posible, ya que por lo general, cuando mayor sea el ni-
mero de dientes sanos y menor el de dientes artificiales, -
mayor serd la eficacia del aparato masticatorio. i pesar de
ello, bajo ciertas circunstancias, es mis conveniente eli--
minar los dientes restantes y elaborar la prftesis total.

1.1.2.3.2.1 PILARES DEPICTENTSES

La prétesis total suele ser la prétesis de eleccibn -~
cvuando los dientes remanentes, a pesar de estar en buen es-
tado de salud, no constituyen pilares adecuados para soste-
ner una prétesis parciasl debido a pérdida Ssea excesiva, mo
vilidad morfolégica deficiente.

l.l.2.3.2.2 HIGIENE BUCAL DEFICIENTE Y CARILS
RANPANTE

Cuando el paciente pPresenta caries rampante y muestra-
hébitos deficientes de higiene bucal, ademds de que no dese
a modificar su estade, ia prblesis completa suecle ser im -
mis adecuada.

1.1.2.3.2.3 ALINEACION INUORRECTA

Cuando los escasos dientes restantes estdn alineados. -
irregularmente y distribuidos en forma poco conveniente en-
la arcada, la la prétesis parcial queda sujeta a depniveles
anirquicos, por lo que la prétesis de eleccién es la préte-
sis total.

1z



1.1.2.3.2.4 RADIOTERAPIA

£n caso que sea necesaria la radioterapla para el tra-
tamiento de procesos malignos y los dientes naturales que--
dan expuestos a la radiacifn, es necesario tomar una desici
én prudente. Para esto el cirujano dentigta y el cirujano-
bucal lleguén a un acuerdo antes de tomar una desicidn.

Dentro de las indicaciones también pedemos mencionar -
por ejemplo el rechazo del consejo profesional, la negativa
“ante la preparacién bucal por parte del paciente, siende -
esto impide la labor del dentista.

13



1.2 AREA AL PAV1SNTE

Zn este punto se tratardn aspectos que el paciente de-
be conocer y gue en la priactica diaria son las cuestiones -
més comunes con relacidn a la pérdida dentaria ¥ a la ca--
ries avanzada, a las cuales nos pide una respuesta exacta -
dichas preguntas sons

1) iCbmo pude haber evitado que se me cayeran los dien--
tes?

2) (Porqué razén debe arreglarmelos?

3) éPorqué se me picaron y se me cayeren?

4} 83 no me atiendo, ¢qué me puede pasar?

5) &C6mo me los va arreglar y qué me va a poner?

A continuacién se dardn las respuestas indicadas a las
cuestiones ya mencionadas.

1.2.1 PRIVehJION L2 LA PIRDIDA OuehTARLA

La preservacién de ios dientes es muy importante en =
log nifios ya que su reemplazo en este grupo etario resulta-
muy diffcil. Todes los dientes pueden haber erupcionado en-

. forma parcial, ¢ no estar presentes por complete. Las coro-

nas son muy cortas y dardn muy mela retencidn para cualqui-
er tipo de prétesis que se cologue. 3i se emplea un puente-
ademis de la probabilidad de que los retenedores se despren
dan, cuando los dientes erucionan., sus mArgenes quedardn ex
puestos y la gran actividad de caries, a menudo presente, -
quizA traiga como consecuencia su fracaso, con posibles pér
didas dentarias poéteriores.

Ninguna prétesis puede conformar tanto como el diente-
‘que .reemplaza. £n su funcién serd menos efectiva y existird
siempre la posibilidad,no no importa cuan bien construida -
estd, de que cause un erecto deletéreo en los dientes que -
le sirven de soporie, y & veces sobre toda la boca.

14



Cuando log dientes de los fiifios estan muy cariados -
conviene conservarlos para evita la sobreerupeibn del dien-
te antagonista.

Para evitar la pérdida dentaria es necesari¢ adquirir-
buenos habitos de higiene desde pequenos, tener un cepilla-
eficiente es elemental. Visitar al dentista en periodos re=-
gulares para gque el pueda detectar a tiempo cualquier alte-
racifn y corregirla. Zintre estas podemos mencionar caries,-
problemas parcdontales, alteraciones en numero, forma y po-
sicién de los dientes, asi como su tamaie y coler. 4i se -
presenta alguna alteracifn debe corregirse y si no tiene po

"sibilidades de conservarse tendri que ser extrafdo el o los
dientes afectados.

1.2.2 RALOKES PARA TRATAR LA #edLIoA Lik®a -
RIA
l.2.2.1 ESTETICA

1a colocacibn de prétesis con fines egtéticos se hace-
casi siempre por pedido del paciente y en los dientes ante-
riores o en los premolares superiores. Los beneficios psicg
1l8gicos que se pueden obtener al mejorar el aspecto del pa-
ciente son tan importantes que, a menudo, constituyen un a-
liciente para el modo de enfrentarse a la vida.

l.2,2.2 FUNCION

#s mucho menos comiin que un paciente pida un puente -
por funcionalidad y no por estética, y en verdad sorprende-
con cuanta eficiencia puede masticar un paciente aln con su
dentadura seriamente mutilada. lo obstante, este factor es-
sobre todo importante en caso de que falten des o mds . dien-
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tes adyacentes en un cuadrante posterior, ye que dcja ese -
lado, en apariencia, sin su funcién,

l.2.2.3 DOLOR A CAUSA DE LA DISFUNCION DE LA
ARTICULACION TLEMPOROMANDIBULAR

La pérdida dentaria y los movimientos dentariocs asocig
dos descritos con anterioridad pueden causar dolor por es--
pasmos musculares en los musculos gue protegen la articuia-
cidn temporomandibular. £l tratamiento en este caso consis-
tird en desgastes selectivos para aliviar contactos prematy
ros, correccién de cualquier otra desarmonia oclusal, y lue
g0 el reemplazo del diente ausente, junto con la estabilizg
cién de ambos lados.

l.2.2.4 MANT=NIMIZNTO DE LA SALUD DsNTAL

Los efectos desfavorables de la pérdida dentaria fuee-
ron ya enumerados y para prevenirlos es necesario el normal
reemplazo de los dientes ausentes.

l.2.2.5 FUNASION

La pérdida de un diente, en especial de un incisivo in
Terior, puede a Veces constituir un problema de fonacibén. -
o obstante, los verdaderos resultados variarén de una per-
sona a otra ya que dependen del tipo de oclusidn que tengan
de si hay espacios © no, de los patrones muscular y esquele
tal, y de otras distintas consideraciones fisiolégicas y =~
peicolégicas.

Por todas estas razones precedentes es conveniente -
reemplazar los dientes ausentes tan pronto como sea posible
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1.2.3 CAUSAS DE LA PrRDIDA DENTARIA

Los dientes se pierden por diferentes causas, de las -
cuales las m&s comunes son:

1.2.3.1 CARIES

£ un proceso patolégico de origen bioquimico, lento,-
continuo e irreversible, que destruye los tejidos dentarios
‘especialmente en las Areas de predileccién (fosas, fosetas,
y fisuras). También destruye las areas de contacto progre--~
sando hacia la pulpa. Es producida por la accién de gérme--
nes acidogénicos denominados lgctobacilos, los cuales produ
cen el llamade &cido lactico gue destruye la hidroxiapatita
del esmalte.

1.2.3.2 SNFZRMEDAD PERIODCKTAL

Es un proceso inflamatorioc degenerative en los tejidos
de soporte del diente la cual esta dada por los productos —
de la placa bacteriana en la cual se encuentran cocos gram-
negativos. La enfermedad periodeontal se manifiesta con la-
presencia de bolsas parodontales, gingivitis y con la pérdi
da 6sea. Una persona que tiene las encfas inflamadas y le -
sangran y ademids tiene tdrtaro dentario presenta enfermedad
periodontal.

1.2.3.3 LESIONES TRAUMATICAS
lin diente que ha resibido un traumatismo en el cual -

hay fractura multiple tanto en la corona como en la rafz dg
berd ser extrafdo, ya que ha perdido su funcién.
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l.2.4 CONSECUENCIAS DE LA PERDIDA DENTARIA

Si un diente estd congénitamente ausente, y no logra -
erupcionar o se pierde, el efecto puede variar muchisimo -
de acuerdo con factores, como por ejemplo el del migmo dien
te tratado, si se ha perdideo algiin otro de ese arco: la ar-
ticulacidn, el estade periodontal local y general, y los pa
trones esqueletales y musculares del paciente. 3in embargo,
pueden producirse los casos enumerados . a continuacidn: (fig

),
1.2.4.1 DESPFLAZAMIENTO DE LOS DIENTES VECINOS

La circunstancia en que ae produce depende en especial
de la intercuspidacién de los dientes a cada lado del espa-
cio con sus antagonistas. Por tanto, si estdn trabados con-
firmeza, gse produciri un movimiento mfnimo. Otrog factores-
que pueden influir en el desplazamiento dentario son: la e-
dad del paciente y su estado periodontali cuanto peor gea -
egte (ltimo, mayor es la probabilidad de que se produzean -
movimientos dentarios. £1 modo en gque se mueve cada diente-
varfa y depende mucho de su posicifn en el arco. Asi, en la
zona posterior, hasta aproximadamente el primero o el segun
do premolar, la componente anterior de la fuerza es la de--
terminante, casi siempre, del desplazamiento dentario. Los-
molares inferiores se inclinan habitualmente hacia mesial,-
mientras que los molares suPeriores tienden tanto a incli--
narse hacia mesial come a girar alrededor de la rafz palati
na . Los  premolares, sobre todo el primer premolar inferior-
por lo general se mantiene derecho y se mueve en paralelo -~
hacia el espacio dejado por la pérdida dentaria. Se pueden-
mover hacia mesial o hacia distal, del mismo modo gue los -
incisivos o los caninos.
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Fig. &4 _
Fig.4. Efectos de la pérdida dentaria, desplazamiento de los

dientes vecinos, sobreerupcifn de los dientes antagonistas,-
pérd:da de contacto, traumatismo periocdontal, retraccibn gin
gival, formacifn de bolsas, caries y contactos prematuros.
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Cuando un diente se mueve caurard una altecacidn oclu-
sal que puede originar contactos prematuros y traumatismos-
periodontales. Utro problema serd la pérdida de la relacibn
de contacto gue provocari capaguetamientos alimentarios, co
lapso periodontal y caries intersticial.

- le2.4.2 SOBRESHIAILON D LUS IENTLS ANTAGU-
RISTaS

Como los dientes antagonistas no pueden ocluir a causa
del espacio desdentado, por lo general sobreerupcionarin, y
1o haréin hasta ponerse en contacto con uno de los dientes -
antagonistas 0, en casos extremos, con ¢l muceperiostio. La
extrusién de} diente trae casi siempre como resultado la -~
pérdida de su sopaorte 8seo aunque a veces el alvéolo acompz
fa la erupeifn del diente. Ademds, cauga con frecuencia o--
clusién traumitica o trabas en la mordida que pueden llegar

a ser casi totales y limitar en serio la funcifn masticate-
ria. {fig. 5).

1.2.4.3 EFZ22TCS GENzrALuS

Si ge deja un diente sin tratar, los efectos mencilona-
‘dos pueden prolongarse y producirse un movimiente dentario-
generalizado que traerfa como resultade la recidiva de un -
caso de ortodoncia terminado.
Otro efectt de alteracidn de la articulacién puede ser-
causado por los contactos prematuros que provocan desviacis
" nes en los movimientos normales de la mandibula, lu cual -
puede dar como resultado lz disfuncibén de la articulacibn ~
temporomandibular y espasmos musculares dolorosos.
! Adem&s de problemas en la articulacién, habrd empacami
ento. de comida y por lo tanto caries.
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Fig. 5

Fig. 5. Sobreerupcién que provoca la traba de la oglu--
sibn,
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l.2.5 METODOS PARA TRATAR LA PERDIDA DENTARIA

Hay 4 métodos principales de reparar la pérdida denta-

ria, los cuales se mencionan a continuaciéni

1, Ortodoncia. £n el paciente mds joven a veces conviene
tratar la pérdida dentaria eliminando por completoc el espa-
cio por medio de un tratamiento ortodénticoe, y la pérdida -
regulta beneficiosa para impedir cl apihamiento. E£n estos -
cagos el paclente debe ser evaluade en su totalidad desde -~
el -punto de vista ortodéntico. Del resultado de esa evalua-
cién puede surgir la conveniencia de practicar otras extrac
ciones y hacer un tratamiento con aparatos. -

2. Implantes. En odontologfa el término implante se em--
plea para describir un cuerpo extrafio que se ingerta o im--
planta, dentre de los tejidos, para mantener o estabilizaxr-
una prétesis. Hay 4 tipos principales:

a) Insertos mucosoes

b) Implantes subperifsticos

c) Implantes traséseos

d) Implantes endoéseos

Para informacidn sobre el tema se implantes el lector-
puede remitirse al trabajo de Hodosh, Shklar y Povar.

3. Prétesis removible. Este método de reparacién en la -
pérdida dentaria se trato en la primera parte de eate capi-
tulo en el punto 1.1.2.2.

4, Prétesis fija. Al igual que la prdtesis removible, la
prétesis fija ya fué tratada en el capitulo anterior, estd-
en el punto 1.l.2.l1.

Asi tenemog un aspecto general de los métodos para -

tratar la pérdida dentaria, los cuales tienen por objetivo-
devolverle al paciente la funcién, la esiftica y la salud.
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2.

ESTUDIOS PROTESICOS
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2.1 CARASTERISTICAS DL INLIVILUQ

Para obtener las caracter{sticas del paciente lo prime
ro es realizar una buena historia c¢liniea, la cual nos pro-
porciona datos para saber el estado general de salud de es-
te, asi como sus datos personales, los cuales son importan-
tes para registrarlo. Al mismo tiempbo se observard cual es-
el comportamiento del individuo hacia la odontologia y pvos-
teriormente se revisaridn las condiciones en que se encuen~~
tra la cavidad oral, tanto en sue tejidos como en la higie-~
ne gque presenta, y as{ poder planear perfectamente el trata
mientoc a seguir.

2.1.1 HISTORIA ©LILIZA

fratando este punto generalmente, debemos caber que la

historia clinica se divide especf{ficamente en: .

L.- Ficha de identificacién. £sta consta de los datos
personales del paciente como san:

a) Nombre b) Zdad c} Sexo
d) Hawa e) Damicilie 1) Lugar de origen
g) Ocupacibn h} Edo. Sivil i) £do. dcondmico

2.~ Antecedentes no patulégicos. £n este punto se pregup
tard la higiene general y buecal, los hébites alimen-
ticios, hébitos de salud corporal, tips de vivienda-
asi como la presencia de tabaquismo y alcoholismo.
3.~ Antecedentes hereditaries. rstes abarcan solo la 1f-
nea cosanguinea y son los sigulentesi
a) Antecedentes oncogénicos (ecdncer).
b) dntecedentes diatésicos (diabetes).
¢) Antecedentes finicos {tuberculosis].
d) antecedentes luéticos (enfermedades venéreas).

e} Antecedentes cardiovasculares (enfermedades de cg
razénj.
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f)} Antecedentes neuroldgicos (enformedades como hig-
teria o neurosis).
4.~ aAntecedentes patolbgicos. Hste punto abarcard lo si-
guiente: a) £nfermedades propias de la infancia
b} Enfermedades propias de la adolesencila
c) Enfermedades de la edsd adulta
d) Ingresos hospitalarios
e) Intervenciones quirdrgicas
) Infecciones frecuentes
5.~ Antecedentes gineco-obstétricos. f£ste abarcard los -
sigulentes puntosi

a) Menarquia b) Amenorrea ¢} Ciclo mens~—
d} NMenorragia e) Embarazosz trual
T} Abortos g} Menopausia

6.~ Interrogatorio de aparatos y sistemas. LO& cuales -
son: a) aparatoe cardisvascular
b} Aprrato digestive
¢) Aparato respiratorio
d)} Aparate circulatorio
e) Aparato urinario
f) Sistema endbcrino
g) Sistema nervioso
h). Sistema musculcesquelético I
7.~ Bxploracidn figica. 2¢ la revisidn fisica al pacien-~
te, la cual puede ser siple, es decir por medio de -~
la vista o con la palpacidén, ¢ armada, es decir por~
medio de aparatos de abscultacidn.

La historia eclinica debe ser firmada por el paciente,-
como prueba de que leo escrite es la verdad, ya que esta nos
sirve como defenza legal dn caso de que hublera algin pro--
blema con el paciente con referente u su salud.
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2.1.2 ACTITUD DEL PACIENTE HACIA LA ODONTOLO-
GIA

Quizd el factor mis importante en la decisién sobre -
si debe colocarse o no un puente en un paciente determinado
es la actitud de éste hacia la odontologfa y el entusiasmo=~
‘que demuestre por tener ese tipo de trabajp. Debe también--—
recordarse que 10s procedimientos clinicos que comprenden -
la preparacifn de los dientes y la adaptacién de un puente-
son bastante largos y laberiosos, y causan tensiones impor-
tantes tanto en el operador como en el paciente. Sin una to
tal cooperacién, serd diffecil legrar un resultado satisfac-
torio,

Ademds, a menos que el paciente esté dispuesto al con-
trol periédico del puente y de toda su boca, 1o que sflo -~
puede saberse con certeza mediante el conocimiento de sus -
registros anteriores, no es aconsejable realizar una préte-
sis Tija. El fracaso de una dentadura parcial acarreard un-
pequefio efecto negativo, y minimog inconvenientes para el -
paciente, pero, si, por ejemplo, no s6lo se trata de una ca
ries insignificante, sino en el margen de uno de los reteng
dores, se puede perder el puente ¥ no solo eso sinc también
uno de los dientes pilares, lo que requerird una larga y -
costoga repeticién de 1n prédtesis.

2.1.2.1 HIGIENE BUCAL

La higiene bucal deficiente es una contrafndicacién pg
sitiva de la prétesis fija ya que sélo pueden producirse -
mAs problemas de los ya existentes, como lo soni caries al-
rededor de los pilares y el colapso del periodonto. Ademds-
la mala higiene bucal es indicadora de una actitud indife--
rente del paciente hacia la odentologia. iis conveniente que
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egtos pacientes visiten al higienista en forma =eguler, du-
rante un perfodo de unoc a dos afios y comprobar si su higie~
ne bucal mejora antes de proceder a la realizacifn de un -~
puente. En este aspecto, el uge de pastillas reveladoras es
muy impertante ya que ayudam a convencer al paciente de que-
se cepilla inadecuadamente.

2.1.3 INDICACIONES GENCRALSS
Pueden dividirse en la siguiente forma:
2.1.3.1 PSICOLOGICAS

Muchos pacientes no toleraridn una prétesis removible--
“por sentir que no es "parte de ellog”, pero una prétesis Ti
ja, en general, es aceptada rdpidamente como parte de la -~
dentadura natural. Sin duda el deterioro de la dentadura my
© chos 1o sientes como signo de virilidad declinante y proxi-
midad de la vejez, La colocacién de un puente beneficiard a
estos pacientes con respecto al tiempo gque cualguier mejora
estética o funcional que pudiera leograrse. Un paciente que-
necesita usar un puente removible ¥y no se acostumbra a el -
prefiere gultérselo, mds sin encambio si usa un puente fijo
se ve obligado a usarle ya gue no se lo puede quitar.

2.1.3.2 ENFERMEDAD SISTEMICA

En el caso de un paciente con probabilidades de sufrir
pérdidas repentinas de conciencia, © espasmos, como en la -
epilepsia, cualquier tipo de aparato removible estd contra-
fndicado por temor a su desplazamiento, fractura e inhala--
e¢ilén durante un ataque, En estos casos, y cuando el reempla
720 de uno o mds dientes ausentes es importante, debe colo--
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carse una prétesis fija. No obstante, la experiencia indica
que con este tipo de pacientes son mds los fracasos que cen
cualgquier otro, a causa de la mayor probabilidad de trauma.
De anf que deba tenerse mucho cuidado en asegur la provi---
sién de resistencia y retencién adecusadas.

2.1.3.3 CONSIDERACIONES ORTODONTICAS

ta prftesis fija es de una importancia particular en -

estos casos ya que permite una ubilcaecifn mis positiwva de
los dientes que con cualquier otro método.

2.1.3.4 RAZONES PERIODONTALES

Zuando los dientes son algo movibles o tienden a mi--~
grar, la nanera ideal para estabilizarlos es la colocacién-
de una férula Tija fija o de un puente fiji-fijo si el dien
te requiere ser reemplazado. Ambos unirdn los dientes entre
si con rigidez total, con lo que se obtienen varias venta--
jast impide el movimiento o desplazamiente dentario gque pue
de ser indeseable tanto del punto de vista estético como pa
ra el pronéstico a largo plazo de esos dientes: proviene la
sobreerupeidn con la pérdida resultante del soporte 6seo, Yy
ademés asegura que las fuerzas de la masticacidn se distri-
buyan en forma regular sobre varios dientes, 1o gue evita -
la sobrecarga de tos tejidos periodontales de cualquier -
diente que pudiera haberse viste muy debilitado por la en--
fermedad. Generalmente sabemos que un diente que tiene movi
lidad o tiende a desplazaw¥se no sirve como pilar para un -~
puente. ZEn estos casos debe realizarse un buen tratamiento
periodontal y oclusal antes de colocarse una prétesis.
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2.1.3.5 FONACION

Aungue el reemplazo de uno o mis dientes ausentes por-
cualquier tipo de prétesis pude ayudar a la correccibén de -
un defecto en la fonacifn, el volumen de una préiesis remo-
vible a menudo inducirfa a mayores dificultades en este as-
pecto. Si el tamafic del puente y clertas formas de prétesis
con retenedores de presicifn es muy similar al de los dien-
tes que reemplaza rara vez provoca -alteraciones en la fona-
cibn. £n los casos en que éstas surgen en g-ncral se debe -
a algin defecto en la morfologfa de los pénticos o los retg
nedores . Aun con el puente eldstico, que tiene una barra pa
latina, es un poco frecuente que se produzcan defectos de -
fonacibn. $6lo cuande la barra se toma de los molares, 56—~
bre todo cuando la angulacién del paladar es bastante empi-
nada, en ocaciones interferird con la lengua y,en general -
durante un perfodo muy corto después de la instalacifn, da-
rd lugar a alguna ligera dificultad de fonacidn.

2.1.3.6 FUNCION Y ESTABILIDAD

3in duda la mayor estabilidad de la prétesis al estar-
fijada positivamente a los dientes pilares constituye un im
portante beneficio psicolégico para el paciente. También le
provee una me jor funcién gque la que puede lograrse con la -
mayoria de las prétesis removibles. Hay dog razones princi-
pales para esto: 1) su absoluta estabilidad durante la mas-
ticacidn normali 2) las fuerzas de la oclusién se aplican -
sobre el periodonto y por tanto sobre el hueso alveolar y =~
el de los maxilares, como la ha previsto la naturaleza, c-
mientras gue con.una prétesis removible este objetivo no se
logra siempre, salve con la ayuda de retenedores de preci--
sién, que imparten la carga en forma intracoronaria en lu--
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gar de hacerlo de modo extracoronario. Con una prftesis mu-
cosoportada la carga debe ser trasmitida al hueso subyacen-
te a través del mucoperiestio., que no estd preparade para -
esta Tuncién, y tiene poca capacidad para smoportar la earga

2.1.4 INDICACIONES LOCALES

2.1.4.1 DIENTES ADECUADUS COMO PILARES Uz -~
REQUISREN RASTAVRACION

Cuando los dientes seleccionados como pilares de puen-
te requieren ser restaursdos, la mayoria de las veces con =
coronas, el puente es lo mids indicade, ya que so necesitard
menos tiempo para realizarlo que para restaurar a ese dlen-
te. lo obstante, nunca es aconsejable utilizar esos dientes
como pilares de puente sb6lo porque necesiten ser restawra--
dos., Deben también ser los dicntes mis adecuados para este-
fin y no existir dudas con respecto a su prondstico. Bs mu-
eno mejor utilizar dienteg sanos como pilares en lugar de ~
dientes dudosos, ya gue se arriesgarfia al puente a un fracs
so con pogibilidades de pérdidas dentarias mayores.

2.1.4.2 FPALTA DE ESPACIC
Si un diente no es .reemplazado inmediatamente despuéds-
de iz extraccién, a menudc se produce alguna pérdida de es-

pacio que puede hacer dificilf{sims ls colocacidn de una.prd
tesis de estética satisfactoria.

2.1.4,3 NECESIDAD DE CAMBIOS NORFOLOGICOS Di-
103 DIENTEZS PILARES '

Cuando la mctfologia de los dientes adyacentes al que-
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debe reemplazarse necesita ser modificada, en general lo -
mfs indieado es un puente. Un ejemplo lo congtituye el caso
de dientes rotados o muy abrasionados, que regquieren coro--
nas para hacerlos aceptables desde el punto de vista estéti
co. La construccién simultfinea del puente, los pilares y el
péntico ofrece una Tlexibilidad mixima al trabajo de laboram
torio y permite lograr los mejores resultados estéticos.

2.1.4%.4 ANGULACION DESFAVORABLE BE LOS DIEN -
TES PARA UNA PROTES1S REMOVIBLE

Cuando los dientes estén muy inclinados puede estar -
contrafndicada una prftesis convencional de cromo-covalto -
a causa de que no llena la zona retentiva, y que dard lugar
a acumulaciones alimentarias. 31 bien esto puede superarse-
a veces con una prétesis seccional, el mejor resultado se -
logra, casi siempre, con un puente. Si los dientes estdn -
muy inclinados pueden crear un problema y ser necesario el-
uso de un digefio fijo-mévil o recurrir a retenedores de pre
cisién para superar estas diTicultades. Lo mds indicado es-
un puente higidnico, siempre y cuando la estética no se re-
sienta.

2.1.5 CONTRAINDICACIONES GENZRALES

Dentro de las contraindicaciones genersles quizd la -
mis importante sea una actitud desfavorable del paciente hg,
cia la odentologfa en general ¥ hacia sus dientes en parti-
cular., Otro factor es la incapacidad de los pacientes para-
cooperar, aunque a veces no es de ellos la culpa.

- Dentro de las contrafindicaciones generales tenemos las
siguientes: )
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2.1.5.1 INCAPACIDAD DEL PACI&NIZ PARA COOPE -
RAR

Hay dos razones principales por las cuales un paciente
puede no ser capaz de soportar las maniobras operatorias -
prolongadas, necesarias para realizar un puente: psicolégi-
cas y médicas.

Los jévenes y ancianos no las toleran bien y tampoco -
aquellos que estdn en extremo tensionados o sen aprehensi--
VoS,

Algunas enfermedades hacen imposible la cooperacién de
el paciente, a pesar de su proplo deseo. (Zspasticidad, -
trombosis cerebral). Estas dificultades pueden superarse a-
veces con premedicacifn ¢ anestesia general, perc si estd,-
de acuerdo con la historia médica, si esta contrafndicada -
es preciso no utilizarla.

2.1.5.2 EDAD DEL PACIENTE

Ni el joven ni el anciano se adecuan, en general, para
la pr6tesis con puentes fijos. 2n el paciente joven el pro-
nSstico es malo a causa de las coronas clfnicas cortas, las
cémaras pulpares grandes, la gran actividad de caries y la-
mayor probabillidad de traumatismo.

En el caso de los. pacientes de mucha edad rara vez se-
justifican maniobras operatorias prolongadas, a menos que -
los benefTicios gue quieran obtenerse sean muy importantes.-
Las personas mayores, aunque estén bien dispuestas, con fre
cueéncia son incapaces de prestar la cooperacidn tan necesa-
ria para la construccién con éxito de un puente.

Las mismas congideraciones se aplican a pacientes en -
los que la expectativa de vida es corta y en partiéular'si-
las maniobras operatorias afectarin en forma adversa & esa-~
expectativa.
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2,1.5.3 CONTRAINDICACIONES DE LA ANCSSTESIA =
LOCAL

Un correcto trabajo de coronas ¥y puenteg no puede -~

realizarse, en general, sin la ayuda de anesiesia local.

Cuando esté contrafndicada serd mejor evitarla, incluso,
Une jemplo son lss enfermedg

las restauraciones complejas.
des hemorrédgicas.

2.1.5.% GRAN ACTIVIDAD DE CARIES

Cuando hay una gran actividad de carles se aumenta la
probabilidad de que se produzcan esias lesiones en log mir-
genes de los retenedores y por tanto un mayor peligro de -
fracaso del puente., £sto ocurre en especial en el caso de ~
caries cervicales. .<n esta eircunstancia, casi siempre., es-
mejor evitar la colocacifn de un puente o por lo menor demg
rar el tratamiento hasta gque las caries hayan sido controla

das.

2.1.5.5 CONSIDERACIONs£S GINGIVALES Y PERIQ -
DONTALZS

Hiperplasia gingival. Cuando un paciente sufre de una-
gingivitis proliferativa tal como la causada por la epanu--
tina, a menoz que ésta se pueda controlar, estd contrafndi-
cada una prétesis f£ija porgue la proliferacifén de los teji-
dos gingivales se produce sicmpre alrededor del puente y .-
en clertos casos lo pueden cubrir por coempleto,

Gingivitis marginal grave. Cualguier prétesis pese a ~
‘su perfeccifn provecari cierta irritacidn gingival,que aun-
que minima, agravari cualguier gingivitis ya presente, la -
cual ‘debe ser siempre tratada antes de coloecar una préte~-—

sis,
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Enfermedad perindbontal avanzada. Cuande el estado pe-=-
ricdontal de la boca es male y hayan comenzado & producirse
migraciones, ¢l tiempe y el esfuerzo requeridos para la -
construcecidén de un puente, casi simepre no gse justifican -
21 pronbdstico de los dientes remanentes ¢s sin duda malo y-
s6lo se necesita la pérdida de un diente mds para que el -
trabajo emprendido carezca de sentido.

2.1.6 CONTRAINDICACIONES LOCALES
2.1.6.1 PRONOSTICO DE LOS PILARES

Uno de los fTactores mi&s importantes a tener en cuenta-
antes de decidir la construccifn de un puente es el pronés-
tico de log posibles pilares. Los factores que contraindi--
can el ugo de un diente como pilar pueden dividirse en:

1.,- Pactores que afectan a la corona.

a) La resistencia de la corona, e incluso la del te-
jidoldentario, como la remocién de caries y la prepa
racién del diente para recibir el retenedor.

b) L magnitud y ubicacién de la caries y la posibi-
lidad de eliminarla en forma satisfactoria. Las ca--
ries subgingivales profundas contraindican con fuer-
za el uso de un diente como pilar de puente.

c) Posibilidad de obtener retencién adecuada. Depen-
de de la longitud, el tamafio y la forma de la coro -
na.

2.- Factores que conclernen a la rafz.
a) El estado apical. Si existe cualquier infeceibn g
Pical debe tratarse y comprobar la efectividad del -
tratamiento antes de utilizar al diente como pilar -
de puente.
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b) £1 4rea efectiva de la superficie radicular del--
diente. Debe ser suficiente para soportar cualquier-
carga que se pueda realizar sobre é1.
c) El estado periodontal de los dientes. Sin duda el
estado periodontal tiene una relacién directa con el
drea efectiva de superficle radicular.

3.~ Longitud de la brecha.
Cuando mis larga sea la brecha mayor serd la carga -
que se reslizard sobre los dientes pilares y por su-
puesto se llega a un puntc en que la prétesis removi
ble estd indicada para obtener cierto grado de sopor
te en los tejidos blandos y de esta manera evitar la
sobrecarga de los pilares.

4,- Posibilidad de ulteriores pérdidas dentarias en el -~
mismo arco.
Antes de considerar un puente se hari el pronfstico-
de todos los dientes del mismo arco y si existe algu
na duda, dislparla antes de seguir adelante.

5.,- Forma del reborde y pérdida de tejido.

" Donde la pérdida de tejido en la zona del diente au-
sente sea tan extensa que requiera su reemplazo, ca-
si siempre por acrflico, una prétesis fija estd en -
general contraindicada por antihigiénica a causa de-
la cantidad de tejido blande cubierto.

4= Inclinacién o rotacién desravorable de los dientes.
A veces los dientes que se usardn como pilares estdn
angulados en forma tan desfavorable que su prepara-~-
¢ién adecuada para un puente fijo resulta muy difi--
cil y a veces es necesario desvitalizarlos.(p)

2) Roberts, D.H. Prétesis fija, P. 32 a la 39
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2.2 LEY DE ANTE

lace muchos afios, Ante expusc una gufa para seleccia--—
nar log dientes de anclaje y promulgé el principio de que -
2l Area de la membrana periodontal de los dientes pllares -
de un puente fijo debe ser, por lo mencs, igual al area de-
la membrana periodontal del diente, o de los dientes perdi-
dos, que se van a reemplazar. gste postulado se conoce como
la ley de Ante. £ste principio se puede aplicar a2n el dise-
fio de puentes, usando log valores correspondientes a las 4-
reas de las membranas periodontales de la tabla 1, sin em-~
barge hay que considerar cada caso segin sus particularida-
des, e incluir las posibles pérdidas de soporte periodontal
consecutivas a enfermedades, o a variaciones anatfmicas del
tamafioc normal.

Tabla 1. Area periodontal de los dientes 3

Dientes superiores / mm. / Dientes inferiores / mm. /
Incisivo central...... 139 Incisivo central...... 103
Ineisive lateral...... 112 Incisivo lateral...... 124
Caninos s evssesesassses 204 CaninOe.reensvssosasss 159
Primer biclspidess«..s 149 Primer biclspide...... 130
Segundo bicidispide..... 140 Segundo bicilispide..... 135
Primer molar.s..+...... 335 Primer molar.......... 352
Segundo molar......... 272 Segundo molar,........ 282
Tercer MOlarssecsessss 197  Tercer Molar..eseesesss 150

Esta tabla fué tomada de Tylman, 3.D. )

4) Tylman, S.D. Theory and practice of crow and bridge prog
thodontics.

1) Miiler, Zrnest. Prétesis parcial remobible.

3) Myers, George, Prdtesis de coronas uentes, P. 169
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La regla de Ante establece que para que lg prétesis -~
parcial fija esté apoyada correctamente debe exigtir una -
cantidad de ligamento periodontal alrededor del diente pi--
lar igual o mayor que la que rodea a los dientes que van a-
reemplazarse. £n el dibujo de la izquierda, el ligamento pg
ricdontal que rodea al segunde premolar y el segundo molar-
es mayor que el que rodea al primer meolar que va a sustitu-
irse, y el soporte de la prStesis parcial fija serd adecua-
do. £n el dibuﬁo de la derecha, la proporcién es menos favg
rable y debe pensarse es utilizar pilares dobles.(l)

i

1) Miller, Ernest. Prdtesis parcial removible. 2. 28
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2.3 CARAGTERISTICAS D LAS PIEZAS PLLARSS

2.3.1 TIPO De PUCNTE

Con el puente fijo-fije o fijo-movible convencional ra
ra vez es posible elegir los dientes pllares que se van a -~
emﬁlear. Los que estdn a cada lado del diente nusente son g
quelles que deben incorporarse en el disefio. No obstante,
se puede variar la cantidad que se emplee. En un puente lar
go gue reemplace al segundo premolar inferior y sl primer -
molar puede preferirse utilizar fanto el primer premolar co
. mo el canino que estén por mesial de la brecha.

2.3.2 AREA EFECTIVA DE SUPSRFICIZ RADICULAR

£l drea efectiva de superfiie radicular o de soporte -
6seo digponible determinard si un diente podréd o no sopor~—
tar la carga adicional impuesta sobre 61 por un péntico. &n
términos generales, en los puentes fijo-fije y Tijo-movible
un diente pericdontalmente sano puede soportar un péntico -
de igual tamafio.

21 orden aproximado de resistencia de los dientes come
pllares de puente, ¢ sea, su capacidad para soportar una
carga adicional es el sigulente:

Wiximo - Winimo
Superiores 6374512
Inferiores 6375421

No obstante, cada diente reguiere su propia evaluacifn

en la que deben considerarse factores, come la forma ¥ el -
‘tamaflo de las rafces, el grado de erupclén y su angulacibn.
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2.3.3 ESTADO PURIODONTAL

_ 21 estado periodontal debe considerarse siempre cuando
se evallia la posibilidad de utilizar un diente como pilar.-
Cuando mis profunda sea la bolsa y la pérdida ésea, menor -
serd la carga que el diente soportard. £n dientes periodon~
talmente sanos el uso de s6lo un pilar de cada lado de un ~

" dnico diente ausente puede ser suficlente; si el estado pe-
riodontal es insatisfactorio puede ser necesario utilizar ~
dos o més.

2.3.4 CORONA DEL DIENTE

&l estado, la forma y el grado de erupcién de la coro-
na del diente son de suprema importancia al evaluar si es -
adecuado como pilar.

2.3.4.1 ASTADO

Si la corona presenta carles o estd wuy restaurada es-
preferible, a veces, eliminar 'as caries ¥y todas las obturg
ciones existentes ¥y luego reconstruir el diente con amalga-
ms, agregando pins en la medida gn que ses necesario, antes
de seguir con el puente. Una reconstruccifn muy extensa nos
da indicio de que la corona estd muy debilitada.

2.3.b.2 CGRADG DI SRIUBGION

El grado de erupcidn de un diente es el factor mds im-
portante para determinar la cantidad de retencién disponi--
ble. Cuanto mis erupcionado estd el diente, mayor es la su-~
perficie cubierta por el retencdor, mids gruesc y mids rigido
serd el colado, y mis se mcercard la preparacidn al ideal ~
de terer lados casi paralelos.

39



2.3.4.3. FORMA DE LA CORONA

.~ La forma de la corona d¢ un diente afecta en forma ma-
terial al grado de retencibn disponible {fig. 1). El hecho-
sc debe a que la retencifn depende en una gran medida del -
grado de paralelismo enire las distintas caras de la prepa-
racifén. Si alguna cara de la preparacidn, sobre todo lag -
linguales, es pequefia comc en la mayorfa de los dientes an-
teriores, la resistencia al desplaramiento serd minima, El-
srado de retencidén disponible en los distintos dientes es,-
mds o menos, el sigulente:

Excelente - Malo
Superiores 6 7 4 5 31 2
Inferiores 6 7 5 4 32 1

2.3.4.0 ESTADO DE LA RAIZ

Su forma y su estado apical también deben ser evalua--
dos. La forma de la rafz tiene un efecto apreciable sobre -
la cargas que el diente es capaz de soportar. »or ello el -
primer premolar superior, que normalmente tiene 2 rafces, -
es mejor pilar de puente gue el segundd premolar gue tlene-
uno. 5i un diente es no-vital, su estado apical debe eva---

luarse y, de ser necesario, realizar el tratamiento endodfn
tico que corresponde.

2.3.4.5 FORMA ¥ CARTIDAD DE COWDUCTUS RADICU-
LARES

La forma y nimero de los conductos radiculares tendrdn
un efecto material sobre la factibilidad de la corona a per
no que pudiera colocarse. las caries en el conducto radicu-
lar pusden debilitar:la rafz en forma apreciable (fig. 2),-
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Fig.l a .

()
"
-
3

Fig.l. El grado de retencién disponible en un diente se ve-
materinlmente afectado por la forma de la corona. {a) Desfa-
vorable, que da lados muy divergentes y el colado delgado.

(b) Favorable.

YIS T

Flg.l1c.Comparacidn de las coronas 3/4 en dientes anteriores
y posteriores. Se verfi gque sSlo se puede obtener una pestafia
ligual muy corta en el primeroc y, de acuerdo con esto la re-

tencifn se ve disminuida.
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' Fig. 2. La caries en el conducto

radicular (b) disminuye aprecia-
blemente la retencién y hace que
la rafz sea més susceptible a la
Tractura, 10 que, en cierta medi
da, se puede contrarrestar hg---
ciendo una profunda pestafia cer-
vical.

I
g

LI a8

Fig. 3. 8i se coloca un -
puente fijo-fijo (a) cuando
les dientes estdn muy ineli
] nados se. obtendrin prepara-
ciones de escasa retencién-
'y con el riesgo de exponer la pulpa. Un puente fijo-movible-~"
(b) superarf esta dificultad. Como alternativa, si es funda-
mental un digefio fijo-fijo, se puede emplear una técnica de-
corona inicisl (en negro) sobre el molar y su cara externa -
se ha tallado de modo que tenga el mismo eje de retiro que -
el segundo retenedor, (c). Técnica de corona telescbpica.
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y hacerla pasible de fracturas sl'se coloca en ellas un per
no. muhion.

2.3.4.6 DIENTES ROTADOS E INCLINADOS

3i los dientes pilares estdn inclinados o rotados pue-
de resultar imposible alinear un puente fijo-fijo sin arri-
esgarse a exponer la pulpa © hacer una preparacién poco re-
tentiva, (fig. 3). Cuando es necesario preparar dientes muy
rotados o inclinados es aconsejable tener el modelo de estu
dioc para poder saber con exactitud cudnto tejido dentario -
se ha removido, y de esa manera evitar el riesgo de una ex-
pogicién pulpar.

2.3.4.7 RETENEDORES MULTIPLES

Cuando se emplea una cantidad bastante grande de rete-
nedores en un puente fijo-fijo puede resultar imposible ha~
cerlos con un eje de insercién comin, pero si se traban los
distintos retenedores entre s{ por medio de ataches de pre-
cisibn, puede lograrse la superacién del problema.

2.3.4.8 CURVATURA DEL ARCO

Por lo general, en el sector posterior se puede mante-—
ner a Los péniicos dentro del anche de los dientes pilares-
No obstante, en la regién anterior, la curvatura del arco a
menudo suele impedirlo (fig. 4) y por lo tante se requiere-
un cuidado mayor para evitar las gobrecargas. (2)

2) Roberts, D.H. Prbtesis fija. P. 78 a la B0.
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Fig. 4. En el gector anterior a menudo es imposible mante-
ner-a los pénticos dentro del ancho de los dientes pilares a
causa de la curvatura del arco ¥y por lo tanto quizé se pro—-
duzcan mayores esfuerzos sobre ellos.
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2.3.h.9 MOVILIDAD

La movilidad de un diente no lo proscribe como pilar--
de puente. Hay que averiguar la causa y la naturalezas de e-
sa movilidad. Cuande la causa es un desequilibrioc oclusal -~
que se traduce en que el diente reciba fuerzas indebidas, -
sl ge corrige esta situacibén, se puede esperar que el dien-
te vuelva a su fijacién normal.

2.3.4.0 NATURALEZA DE LA OCLUSICON

Ia naturaleza de la oclusifn que cae sobre un diente -
influye en las decisiones que se deben tomar para usarlo cg
mo anclaje. El que los dientes opuestos sean naturales ¢ ar
tificinles significa una diferencia muy apreciable en el -
grado de las fuerzas & gque quedard sometido el diente.(j)

3) Myers, George. Prétesis de coronas y puenteg. F. i67
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3.

RETENEDORES

46 - -



3.1 DEFINICION

£l retenedor de un puente es una restauracir. que asegu-
ra el puente a un diente de anclaje. £n un puente simple hay-
dos retenedores, unc a cada extremo del puente, con la pieza-
intermedia unida entre los dos. En puentes mids complejos se -
pueden utilizar otras combinaciones. Muchas clases de restau-
‘raciones que se utilizan en el tratamiento de las caries o de
las lesiones travmdticas de dientes individuales, se emplean-
como retenedores de puentes. Sin embargo, cuando ge aplican =
estas restauraciones como retenedores de puentes, hay que .- -
prestar una atencidn especial a las cualidades retentivas de-
las preparaciones porque las fuerzas desplazantes que trasmi-
te el puente a los retenedores son mayores que las que caen -
sobre una restauracién individual. La pieza intermedin, unida
a los retenedores, actia en forma de palanca y se magnifican-
las fuerzas de la oclusién que se trasmiter z los retenedores
Y a los dientes de soporte. Por consiguiente, ias posibilida-
des de que se afloje un retenedor de puente son mayores que -
si se tratara de una restauracidn individual. Un retenedor de
puente que se afloje trae consmecuencias mAs serias gue las de
una restauracién individual porque puede caerse todo el puen-
te y alterarse la preparacién del diente pilar, teniéndose -
que rehacer de nuevo casi toda la prétesis. La retencibn es -
Por lo tanto, uno de los reguisitos importantes que debe cum-
Plir un retenedor de puente, pero también hay otras considera
ciones que deben tenerse en cuenta, algunas de las cuales son
comunes a todas las restauraciones, ya sean retenedores de -
puentes o restauraciones individuales.
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3.2 REQUISITOS DE LOS RETENSDORES
3.2.1 CUALIDADES D BETENCION

Como ya quedd indicado, las cualidades retentivas bien -
aplicadas, son muy importante en el retenedor de un puente pa
ra que &ate pueda resistir las fuerzas de la masticacidn y no
‘sea desplazado del diente por las tensiones funcionales. Debi
do a la accifn de palanca de la pleza intermedia anexa, el re
tenedor debe soportar soportar fuerzas mayores gue las de una
simple obturacifn dentaria. Las fuerzas que tienden a degpla-
zar el puente se concentran en la unibn entre las reastauracig
‘nes y el diente, en la capa de cemento. Log cementos gue se u
tilizan para fijar los retenedores tienen buenas cuallidades -

para resistir la fuerza de compresidn, pere no son adheaivoes.
¥y por lo tanto,

desplazamiento,
que las fuerzas
como fuerzas de

no resisten bien las fuerzas de tensibn y de~
Un retenedor debe disefiarse de manera tal, -~
funcionales se trasmitan a la capa de cemento
compresidn. fsto se logra haciendo las pare--
des axiamles de las preparaciones para los retencdores lo mis-
paralelas posible y tan extensas como lo permita el diente.

3.2.2 RESISTENCIA

£1 retenedor debe poseer una resistencia adecuada para p
ponerse a la deformacidn producida por las fuerzas funcicrna--
les. 31 el retenedor no ¢s suficientemente fuerte, las tensig
nes funcionales pueden distorcionar el colado,
paracifn de los mérgenes y el aflojamiento del
que la retensibn sea adecuada. Los retenedores
ficiente espesor, de acuerdo con la dureza del

caugando ia sg
retenedor, aun
deben tener su

oro gue se em-
plee, para gue no ocurran distorsiones. Las gufas oclusales y

las cajas ¥ las ranuras proximales son buenos ejemplos de los
factores gque intervienen en el diseiio para conseguir una bue~
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na resistencia. En estec aspecto, hay que prestar especial a--
tensifn cuando se hacen coronas tre-cuartos muy delgadas en -

dientes anteriores y preparaciones pinledge. Los otros duros-
para coronas y puentes resisten mejor a la deformacién que .«
los oros mds blandes que se utilizan en las incrustaciones.

3.2.3 FACTORES ESTETICOS

Las normas estéticas que debe reunir un retenedor de -
puente varian segin la zona de la boea en que se va a colocar
y de un paciente a otro. Por ejemplo, una corona de ore com--
pleta se puede colocar en un segundo molar, peroc no en le re-
gién anterior. Algunos paclientes se niegan o gqgue se les vea o
ro en cualguier parte de la boca, incluyendo las regiones pog
teriores, y en tales casos habrd que hacer una seleecién espe
cial de retenedores.

3.2.h FACTORES BIOLOGIGOS

Un retenedor de puente debe cumplir determinados requisi
tos biolégicos. Cualguiera que sea la situacidn, se procurard
eliminar la menor cantidad posible de sustancia dentaria. El-
diente es tejido vivo, con un potenciaml de recuperacién limi-
tado, ¥y debe conservarse 10 mds que se pueda. La conservacién
del tejido dentario se tiene que afrontar, tanto en términos-
‘relativos a la profundidad del corte en direccidn de la pulpa
‘como con respecto al niimero de canalfculos dentinales que se-
abren. Cuando es indispensable hacer preparaciones extensas y
profundas, se debe tener cuidado en controlar el choque térmi
co que puede experimentar la pulpa, empleando materiales no--
conductores como base previa a la restauracidn. 3i no se preg
ta la necesaria atencién a estos factores, puede peligrar la-
vitalidad del tejido pulpar inmediatamente o, lo que con mu--~
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cha frecuencia ocurre, despuls de pasar algin tiempo, sin que
se acuse la afeccifni hasta que aparecen las complicaciones pe
riapicales, La .relacién de un retenedor de puente con los te-
jidoe ginglvales tiene mucha importancia para la conservacién
de los tejidos de sostén del diente. Hay dos aspectes impor--
tantes que se tienen que considerar: 1) la relacidén del mar--
gen de la restauraeifn con el tejido gingival, y 2) el contop
no de las superficies axiales de la restauracidn y su efecto-
en la circulacién de los alimentos, en la accién de las meji-
llas y de la lengua en la superficie del diente y en loa teji
dos gingivales. Siempre que sea posible, es conveniente colo-
car el borde del retenedor en sentido coronal al margen gilngi
val ¥y dejar‘solamente gustancie dentaria en contacte con el -
tejido gingival.

3.2.5 FACILIDAD DE PREPARACION
21l operador corriente debe estar capacitado para hacer -
la preparacifn con el instrumental normal. Si hay que ugar -
los retenedores como parte de la prdctica comin, no debe re--
querirse destreza extraordinaria ni instrumentacién compleja.

3.3 CLASIFICACION

Los retenedores ge pueden clasificar en tres grandes gru
pos? intracoronales, extracoronales e inirarradiculares.

3.3.1 RETENEDORES INTRACORONALES
Los retenedores intracoronales penetran profundamente en
la corona del diente y son, bdsicamente, preparaciones para -

incrustacién. La incrustacién que més se usa es la NOD (fig.l
Cuando se usa la incrustpcifn MOD como retenedor de puente, -
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casi siempre se cubren las cidspides vastibulares y linguéles.
En algunas ocaciones se puede utilizar como retenedor una sim
ple incrustacién de clase II, bien sea meso-oclusal {MD) o -~
digto-oclusal (DO). Las incrustaciones de dos superficies no-
son muy retentivas y se usan comunmente asociadas a un conec-
tor semirrigido o rompefuerzas (fig.2). kn situaciones simila
rea, en log dientes anteriores, se puede emplear, ocacional--
mente, una incrustecién de clase II1 como retenedor de puente
en unién con un conector semirrigide (fig.3).

3.3.2 RETENEDORES £XTRACORONALES

Los retenedores extracoronales penetran mencs dentro de-
la corona del diente y se extienden alrededor de las superfi-
cies axiales del dienie, aunque pueden entrar mds profundamen
te en la dentina en las dreas, relativamente pequeiias, de las
ranuras y agujerces de retencién. Son muchas las restauracio--
nes extracoronales gue se utilizan como retenedores de puen--
tes. En los dientes posteriores, la corona completa colada -
(fig. #) se puede usar cuando la estética no es importante. -
£Zn las regiones anteriores de la boca y en los dientes poste-
riores, donde la estética es primordial, se utiliza con mucha-
frecuencia la corona veneer (fig. 5). lLa corona tre-cuartos -
(fig. 6) se puede usar en cualquier diente del arco maxilar o
mandivular cuando se tlene gue conservar la suslanvia denta--
ria vestioular. En los dientes anteriores se puede hacer la -
preparacién pinledge {(fig. 7) en lugar de la corona tres-cuar
tos. Una modificacién de la corona tres-cuartos en los dien--
tes posteriores en la media corona mesial, denominada también
corona tres-cuartos mesial (fig.- ). Cuando la estética tiene
importancia primordial, puede usarse a veces la corena jacket
modificada, como retenedor de puente.
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Fig. 1 Incrustacifén MOD del tipo en tajada, con proteccifn-
oclugal completa. A, bisel inverso en las clispides vestibula
“resi B, bisel inverso en las clispides lingualegi C, tajada -
proximal; D, bisel pulpo-axial: E, bisel cerviecal.

/)

Fig.. 2. Caso de - tipodonto. Puente que reemplaza el segundo-
. premolar superior. A, incrustacibén de clase II vista desde -
la cara distal, mostrande la llave-gufa, G; B, la pieza in--
‘termedia del premolar, H, es la llave que entra en la ranura
de la incrustacibn.
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Flg. 3. Caso de tipodonto. Puente que reemplaza el incisive
~lateral superior. Hay una corona 3/ en el eanino y una in--

crustacibén de c¢lase III, D, en el incisivo central con un co
nector semirrigido, E.

Fig. 4. Caso de tipodonto con uns corona completa, R, en el
segundo molaer inferior. En los casos clinicos, el margen cer
vical, C, debe quedar en el surco gingival. :
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Fig. 5. Caso clfnico con coronas veneer en el central iz---—
quierdo, ¥, ¥ en el lateral derecho, X, que hacen de retene-

dores para la pieza intermedia del central dercchc. A, vigta
vestibulars B, vista oclusal.

- Fig. 6 Fig. 7

Fig. 6. Corona 3/4 en un premolar superior, 0, bisel inver-
so vestibulari N, tajo proximal; M, ranura de reteneién pro-
ximali P, ranura oelusals q, linea terminal cervieal sin hom

bro.

Pig. 7. Preparaciones pinledge en los pllares de un puente-
anterior. X, Pinledge unilateral: Y, Pinledge bilaterali: Z,=-
Pinledge bilateral.
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3.3.3 RETENEDORES INTRARRADICULARES

Los retenedores intrarradiculares se usan en los dien--
tes desvitalizados que ya han sido tratados por medios endo-
dénticos, obtenlendose la retensifn por medio de un espigo -
que se aloja en el interior del conducte radicular. La coro-
na Riehmond {fig. 9) se ha empleado durante mucho tiempo co-
mo retenedor en estos casos. La corona celada con mundn y eg
pigo {fig.l0} se emplea cada vez mds en dientes desvitaliza-~
dos! con esta corons se consiguc un mejor mantenimiente y se-~
adapta wds facilmente a las condiciones orales, siempre varia
bles, gque la corona Richmond. Cuslquier corona puede deterio~
rargse a la larga y la corona colada con mufibn y espigo del -~
conducto, tiene la ventaja de que se puede rehacer sin tocar-
el ‘espigo, cuya remoeidn es un proceso diffeil que puede cau-
sar la fractura de la rafz. También puede occurrir gque la coro
na no quede nceptable porque la resorcidén alveolar hays ex---
puesto el borde gingival de la preparaciln.

Gah SELECIION
3.4.1 PRASENCIA ¥ ZXTSNSION DS CARIES &N 2L
DIsNTS

Zn un premolar con caries mesial y distal ne tratadas, ~
la presencis de égta indica la confeccidn de una restauracién
Intracoronal en vez de un retenedor extracoronal. La excava--
cién de la caries elimina mucho tejldo del interior de la co~
ronza. Por lo tanto, se debe evitar, zi es poesible, la reduc—-
cién de zonas sanay del exterior de la corona del diente, co-
mo hay que hacerlo en las restauraciones extracoronales. Si -
se requiere proteccidn oclusal se puede cubrir las clspides.-
zZn casc de que posteriormente se presente caries en las super
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Fig. 8. Media corona mesial en un molar inferior. A, lado -
vestibular; B, lado mesiali K, llave oclusali L, ranura de -
retencién linguali M, clspides mesiales protegidas: N, caja-
proximals O, linea terminal cervical sin hombro: P, ranura -
de retencién vestibular.

Fig. 9 Fig. 10

Fig. 9. Corona Richmond en un diente desvitalizado, A,- cari
"1la o facetais B, cuerpo de la corona en oro colado, del cual
el espigo, C, Be prolonga en el conducto radicular.

Pig. 10, Corona colada con mufifn y espigo en -un diente des-
‘vitalizado, con el nficleo, A, preparado para recibir una co-
rona jacket o una veneer. C, contorno de la corona.
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ficies vestibular o lingual, se podrédn hacer obturaciones ge-—
paradas sin afectar al retenedor del puente.

3.b.2 PRESENCIA Y EXTENSION DE OBTURACIONCS
#N EL DIENTE

En los dientes en que yn existen obiuraciones se tienen-
que decidir si se deben retirar parcial o tetalmente. Si la -
obturacifn estd bien ¥y no hay indicios radieldgicos ni clini-
cos. de caries dentaria ni doleor, no es indispeongable retirar-
ia oL*uracibn. Si algune de los bordes presenta signos de es-
tar mal adaptado, hay que guitar la obturacién, aunque no es-

‘necesario simpre retirarla toda. A medida que se corta la ob-
turacién, se examinan los mirgenes de la restauracifn y la -
dentina, y tan pronto se aleance un borde en buen estsdo, sin
caries ni dentina blanda, no es necesario seguir guitando mds
partes de la obturacifn. Lo gue gueda de la obturacidn se tra
ta como ai fuera tejido dentarios cuando se hace la prepara---
ci6n para el rotenedor.

3.4.3, RELACIONES FUNCIONALELS JOK 2L TE£JIDO
GINGIVAL CONTIGUO

Los contornos axiales del diente naturzl, la posicidn de
las zonas de contacto y la naturaleza de los espacios inter--
dentailos, ejercen una influencia importante en los tejidos -
gingivales. Al colocar retenedores de puentes es imporiante,-
‘por lo tanto, seleccionar tipos de restauraciones gque ocacio-
nén el minimo ‘de perturbaciones a las citadas relaciones.
Siempre que sea posible, se dejard intacta la relacidén entre-
el esmalte normal y el tejido vlando. En los casos normales, -
se recomienda cortar el mfni.o de las superficies axiales de-
los dientes. 31 los demds factores son iguales, las restaura-
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clones menos perjudiciales, en este aspecto son: primere, la-
restauracién MOD: segundo la corona tres-cuartos y, por Ulti=
mo, ia corona completa.

3.b4.4 MORFOLOGIA DE LA CORONA DEL DIENTE

La morfologia de la corona puede influir en la seleccién
del retenedor. suando se trata de un segundo premolar mandiby
lar, con corona acampanade sin caries, la seleccidén légica, -
de acuerdc con el criterie que ac¢abamos de. exponer, serfa una
corona treg-cuartos. Pero cusndo se hace la preparacidn para=-
una corona tres-cuartos hay que eliminar cantidades excesivas
de tejido de las zonas oclusales de la corona dentaria si se-
quiere obtener alineacidn de la zona cervical. €n estos casos
debe preferirse una preparacién MOD intracoronal que permite-
une mayor conservacifn de tejido dentario.

345 ALINEACION DEL DIZNTE CON RESSPECTO A
OTROS DIZNTES PILARES

Los dientes de anclaje inclinados mesialmente, muy cornu-
‘nes en la regidér de los molares mandibulares, presentan requi
sitos especiales en la seleccién del retenedor. A menudoe una-
corona completa es mids fdcil de alinear con los otros dientes
pilares, al mismo tiempo que cumple con las exigencias de ra-
tencibn adecuada, de modo que aungue las consideraciones geng
rales referentes al diente indiquen otra resiauracién, las ne
cesidades de la alineacién tendrdn preferencia. Otroe protlema
de alineacidén, en le zona molar mandibular, que influye en la
selecibn del retenedor, se ilustra en el caso de dos molares-
inferiores inclinados (fig. 11).
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3.4.6 ACTIVIDAD DE CARIES Y ESTIMULACIOW DE FuU-
TURA ACTIVIDAD DE CARIES

La frecuencia de caries en la boog determina el grado de
la extensibn para Prevensibn. £n ¢l pPaclente de edad avanzada
con poca incidencla de caries, puede hacerse minima la exten-
sifn en los espaclios proximales para preservar la estética y-
disminuir la exposicifn de oro.

3.4.7 NIVEL DE HIGIENE ORAL

El mayor cuidado de higiene oral influye en la inclden--
cia de caries dentaria asf{ como el menor cuidade, también a-~-
fectard en la salud de los tejidos gingivales. Lo importante-
es el nivel de higiene que el paciente puede mantener regular
mente. Con mucha frecuencia, el paciente presta mayor aten---
cién a la higiene oral, durante algin tiempo, después de reci
bir instrucciones adecuadas, pero la abandonan cuando ya ha -
pasado la situacién de urgencia. Cuando se estime que la hi-=-
giene oral estd por debajo de lo normal es recomendable hacer
extensiones en dreas inmunes para evitar la recurrencia de ¢z
rie, 3iempre que sea posible se evitard la colocacidn de bor-’
des extensos, en situacién Intima con la encia,para disminuir
las posibilidades de irritacién gingival.

3.k.8 FUERZAS MASTICATORIAS Y ReLACIONES OCLU-
SALZS

Las fuerzas masticatorias que soporte el diente y la re-
lacidn con los dientes antagonistas influyen en el digefio de=
las carag oclusales del retenedor. Cuanto mayores sean las -
fuerzas de la masticacibn tendrd que ser mds resistente la. -
proteccién oclusal. La yelacién de los dientes antagonistas--
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en los movinientos funcionales de deslizamiento también deter
minardn, en cierta medida, la extensién de la proteccidn oclu
sal.

3.4.9 LONGITUD DE LA EXTENSION DEL PUENTE

La longitud de la extensién del puente condicioca la mag-
nitud de las fuerzas masticatorias que se transmiten a los rg
tenedores. Cuanto mis largo sea el puente, mayores serfdn las-
fuerzas en el retenedor y, por lo tanto, también hadbrd mds ng
cegidad de reforzar la resistencia contra los efectos de tor-
sién.

3e44.10 REQUISITOS S8TETICOS

Los requisitos de cada caso particular presentan una di-
vergidad de situaciones, de las cuales, las siguientes pueden
sexvir como ejemplos. £n un paciente, sin caries ni obturacio
nes en los dientes pilares y con buena estética, el empleo de
retenedores extracoronales causard menos traunatismo a los -
dientes y, seleccionando las coronas tres-cuartos, se manten-—
drd la estética vestibular. Zn el paciente que ya tiene obtu-
racioneg y carieg la estftica puede ger deficiente y, con el-
uso de una corena veneer completa, se tendrd la oportunidad -
de reconstruir el diente, mejorando la estética.

3.u.11 POSICION DEL DIENTE

La posicién del diente estd wnida, hasta cierto punto, -
con la estética de la restauracidén. En los dientes posterio-r~
res, casl slempre estén recomendadas las coronas coladas com-
pletas por los demis factores determinantes. En los dlentes -
anteriores, se eligen las coronas veneer para cumplir con las
exigencias estéticas. ’
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34,12 OCUPACION, SEXO Y EDAD DEL PACIENTS

La ocupacién, el sexo y la edad del paciente también son
de importancia en la seleccifn del retenedor. Aquellog pacien
teg cuyas ocupaciones log colocan continuamcnte a la vista =
del plblico exigen una buena estética a todo precio. Las muje
res, sin duda alguna, estdn dispuestas a hacer mayores sacri-
ficios en bien de la estética que los hombres. El paclente jo
ven casi siempre estd mds preocupado de su aspecto que el pa-
ciente de mds edad. La edad también tiene importancia en la -
seleccién de un retenedor debido a la actividad de la caries.

Zn la prdctica diaria nos damos cuenta de que ningln -
"puente puede reunir todes los requisitos que un odontélogo ex
perto puede enumerar. (3

3.5 RETEZNEDORES ESFECIFICOS

Los retenedores que se emplean en prdtesis fija pueden -
dividirze en dos grupos: mayores y menores. Los (ltimos, que-
requieren consideratlemente menos retencidén, son 10s retenedg
menores de los puentes fijo-movitles en 135 que, por lo gene-
ral, una ceola Ze Rmilano enca a en una ranura.

A} Retenedores hiayores!
Corona colada completa
Corona Veneer
Corons 3/U posterior
Corona 3/4 anterior
Incrustacién MOD
. Corona a perno
Incrustacién 3/4 a perno iy pinledge
i) Coronas 3/4 completas
Modificacidn de Selberyg de la corona 3/4

3) liyers, Deorge. Prftesis de cororas v vuentes. P. 13 a la
31.
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Fig. 11. Puente de tres unidades, cuya longitud es mayor -~
desde el margen cervical A, hasta el margen cervical 3, que-
la distancia que hay entre el contacto mesial del tercer mo-
lar y el contacto distzl del primer premclar. Una vez unido,
el puente no podri entrar en la boca. Se hubiera podido evi-
tar el contacto distal del segundo molar colocando una media

_ corona mesial en este diente.

Fig. 12. Preparacién para corona completa modificada para -
" proveer un mayor eagpesor de ore en la zona de la soldadura.
ﬁ) Aumento de la retencién de una corona completa por medic
de rieleras, 1) por distal o 2) por vestibular y lingual.
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Incrustacifn de clage III de retiro inecisal
Incrustacidén de clase II incluyendo la MOD
Todas las restauraclones utilizadas come retenedores ma-
yores pueden también usarse, con modificaciones, como retene-
dores menores, perc la inversa no es posible.

3.5.1 RETENEDORES MAYORES
3.5.1.1 - CORONA COLADA DE QRO

La corona colada posterior es la mis resistente de todas
las restauraciones y debe utilizarse siempre cuando sc requig
re una retencidn maxima, por ejemplo, en los puentes de tra--
mos largos fijo-fijos y compuestos. También casi siempre es -
Gtil en colados que llevan retenedores de presicidn.

£1 diente debe prepararse de modo de dejar lugar para 1l-
mm de oro sobre toda la cara oclusal. Para asegurarse gue es-
t0 se pueda lograr debe observarse la mordida, no sélo en cén

" trica sino en excursiones laterales y protrusivas. Sicmpre =
que sea posible deben seguirse los contornos naturales de la-
cara oclusal. Ante el riesgo de qﬁe el cro quede demasiado -
delgado en la zona de la soldadura la preparacién debe modifZ
carse, por ejemplo, tallando una caja, para aumentar el espe-
sor del metal en ese punto, {(fig. 12).

Si en cualquier cara de la preparacién existen posibili-
dades de gue la retencifin sea insufuciente, debe compensarse.
Cuando es diffcil legrar una profundidad adecuada en la cara-
distal de una preparacidn en segundos o terceros molares infe
rioreg, se pueden agregar una o dos rieleras o una caja en es
te punto para contrarrestarlo. También se puede utilizar pins
La terminacién de los mérgenes en las coronas 3/4 y completas
se verdn despues.
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3:5.2.2 CORONA VENEER

La corona completa con frente da excelente retencifn y-
es lo suficientemente rfgida, rara vez se despega. No obstan
te, su disefio es complicadeo por la necesidad de realizar la-
ecarilla.

Oro y acrflico.- La corona veneer mis simple cs la gue se
hace de oro y acrflico. Tiene alguna de las desventajas del-
acrilico perc en cierta medida se las puede reducir con un =
diselio correcto, Toda la superficie de asiento y de oclusifn
de la corona deberd ser de oro para proveer exactitud en el-
calce y minimo desgaste. Si se emplea acrflico en las super-
ficies oclusales se desgastard rédpidamente y, por tante, no-
s6lo acortardi la vida del retenedor sino gue permitiri que -
el diente antagonista se extruya hasta ponerse en contacto -
con la cara tallada, haciendo mucho mds diffcil el reemplazo
de esta prétesis. Por lo general, el borde incizal debe eg--
tar protegido con oro, pero en ocaciones, si la mordida es -
favorable, se puede omitir.

La preparacién habitualmente no lleva hombro en la.cara
interna donde s88lo se requiere oro. En la cara vestihuiar se
harZ un hombro de 1.2 1.5 mm de ancho para dar lugar al oro
y al acrflico. Db ser necesarlo puede omitirge el oro en la-
parte superior de la cara vestibular para mejorar la est&ti-
ca, e lmpedir que se trasluzca a través del acrflico.

A causa de la gran cantidad de tiempo y dinero que im--
plica la construceién de un puente, el ahorro relativamente-
pequeiio gue se logra al utilizar una carilla de acrflico en-
lugar de una de porcelans, rara vez justificarse si se tiene
en cuenta gsu vida bastante corta {5 a 7 afios). 361lo cuando -~
el pronSstico del puente en total o todos los dienies de la-
boca indican que no han de permanecer allf mis de 7 afios de-
be erplerse esta restauracién.
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Oro y porcelans.- Uda cafilla de porcelana puede adaptar-
se & una corona de oro en dos medos: cementdndola en su si--
tins o fundiéndola sobre c¢l metal. £l diseno de la corora es-
distinto en ambos casos aunque la preparacién e¢s seme jante.

Igual gue la corona con frunte de acrflico, la prepara-
cidn no lleva hombro en la cara palatina, desgastincose el -
diente hasta cerca de 0.5mm, si se emplea un oro duro o 0.75
mm en oro mAs blando sobre el que se funde porcelana. £n la-
en las oclusales de los dientes posteriores 2nm si se va a -
fundir porcelana también sobre la oclusal., El borde incisal-

cars vestibular es necesario hacer una reduccién de 1.5mn, y

de la preparacién se redondea un poco para proveer un espe--
sor mayor de porcelana en este punto.

Si se coloca una cariila de porcelana por separade (fig
13) &sta deve protegerse incigalmente con, por lo mencs lmm=-
de oro para impedir que se fracture., No otstante, si la per-
celana estd fundida sobre el oro el borde incisal cebe siem-
pre ser de porcelana en su totalidad. (fig. iB). 3i el oro -
que es bastante dblande se lleva por la cara palatina de la -
porcelana hasta el borde incisal es probable que se flexione
¥ traerd como congecuencia el fracasc de la uniép y la pérdi
da de parte de la carilla.

Idealmente los dientes antagonistas deben siempre oclu-
ir siempre sobre porcelana: por eso cuanto mds cerca des mar
gen éste el punto de oclusién mis alld deberd extenderse la-
porcelana. Cuando la mordida sea baja y fuerte, por lo gene-
ral estd indicado un hombro palatine. A veces, por elemplo -
cuando ha habido abrasiones, ia cantidad de teiido dentario-
que queda puede ser pequefia y puede compensarse ern cierta me
dida con un pin en palatine y, a veces, en las caras mesial-
y distal de la preparacibn. Sstos habitualmente se agregan a
lag coronas combletas, pero & veces pueden utilizarse en una

. 15} para recontruir el diente
a la forma normalmente requerida para una preparacibn para -
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- .corona completa, antes de colocar la verdadera corona.
3.5.1.3 CORONA 3/4 POSTERIOR

Zste retenedor se usa sobre todo en los puentes Ifijo---
movibles y Gtil en las prétesis fiji~fijo si se necesita una
retencifn mayor que la habitual. No obstante, cabe gefialar -
que su indice de fracasos, cuando se lo en este dltimo grupo
es casi 3 veces més alto que para los puentes fijo-movibles-
lo zue indica que se le debe utilizar con precaucién.

Tiene dos ventajas sobre la corona total: 1) £s estéti-
‘earcente mis agradable a causa de que la cara vestibular del-
dients no se cubre con oro, 2) Se extiende sélo alrededor de
un poco mdE de la mitad del margen cervical, disminuyendo a-
si en forma apreciable las posibilidades de inTlamar a la en
cla. '

Z§ discutible gue una corona 3/4 bien realizada es més-
o menos estética que una corena Veneer. aunque &sta evita la
visuaiizacién del oro, lograr igual color que las carilias -
con los dientes naturales nunca puede ger tan perfecto como-
cuando se deja al mismo diente. Ademds, la carilla se dete--
ricrard con el tiempo.

Cuandc se prepara una corona 3/4 es importante que el =
desgaste mesial sea curve para evitar una visualizacifn inde
bida del oro en la zona anterior (fig. 16). Para compensar -
cualquier pérdida de retencidn que esto pudiera causar, el -
desgaste distal debe extenderse y abarcar mayor perimetro so
bre el diente en la zona distovestibular.

Si es posible las rieleras deben tallarse sobre dentina

. 'sana, Pero en caso de no poder hacerle se realizarin sobre -
amalgama siempre que ésta.sea fuerte y con preTerencia estd-
‘retenida por medio de elewmentos adicionales. Se les debe ubi
car tan alejadas de la cara vestibular como sea posible con-
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Fig. 1l
Fig. 13. Corona completa de porcelansa.

Fig. l&4. Corona completa de porcelana fundida sobre metal.
Nbtese que laporcelana se lleva bien hacia palatino.

- o

{
§
"’

.-
-

., -

. Fig. 15. Uso de una infraestructura de oro, soportada por -
Pins, para asumentar la longitud efectiva de una corona, y
proveer retencibn adicional.
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Pig.16. ‘E1 desgaste mesial de una corona 3/4 debe curvarse-
para reducir la visualizacién del oro. En linea de puntes se
muestra el desgaste recto. El distal, que normalmente no se-
ve, se curva hacia mesial para aumentar la retencién. Fig.l?

Preparacifn para corona 3/ estdndar para ser usads como re-
tenedor de puente. :

Fig. 18 Pig. 19

Fig. 18. Preparacifn para corons 3/4 posterior adaptada pa-
ra un puente eldstico.

Fig. 19. Cuando los desgaestes mesial y distal son muy diver
gentes, pueden profundizarse las rieleras en cervical de mo-
do que ellas, por lo menos, no diverjan més de § entre sf.
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siderande que se requiere una longitud adecuada, y que no de
ben extenderse hasta el marpen de la preparacidn (fig. 17).
Cuando existan dudas sobre la retencién se pueden hacer dog-
rieleras en cada carm proximal en lugar de una (fig. 18),

Es importante que los desgastes nesial 3 distal no con-
verjan mids de S5%mntre sf. 31 no se puede lograr las rieleras
deben hacerse méAs profundas en sentido vertical para hacer--
las mds paralelas entre sf [fig. 19).

El colado debe ser rigido, y cuando se presenten dudas-
puede reforzirselo, como se¢ menciond previamente, aumentando
el nérero de rieleras iwslales y distales . <anbién realizan
do un surco oclusal.

En el arco inferior la preparacidrn para corona 3/&, s0=-
bre todo en los premolares , puede necesitar algunas modifi-
caciones para que la linea de terminacifn no se encuentre en
el sitio donde ocluye la cidspide vestibular superior, lo que
provocard el desmoronamiento de los prismas del esmalte en g
sa zona y la instalacién de una caries en los mirgenes del -
retenedor. Por tanto, la preparacién debe nodificarse segln-
se indicm en la fig 20.

3.5.1.4 Sl

{3/ ANTERIOR

Este retenedor tiene bastante menos retencidn que la co
rona 3/& posterior y por esta razén, por lo general, no se -
adecuada para ser utilizado como retenedor mayor en los puen
tes fijo-Tijos. $6lo donde las coronas clinicas sean muy lar
gas Duede pensarse en su uso con este fin., No obstante, se -
le puede emplear con ventajas en 2l canino para un disefio -~
simple a extensidén con el objeto de reemplazar un incisivo -
lateral. También es satisfactoric para el puente fijo-movi--
ble, sea como retenedor nayor o menor. .omo consecuencia de-

los diectacos de la estética las preparaciones deben llevarse
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Pig.21

Fig.20

. Pig. 20. La preparacibn para corona 3/4 frecuentemente necg
sitard ser medificada y extendida en el maxilar inferior pa-
ra dejar espacio para la oclusibn y proteger el margen de la
preparacifn. En el dibujo se muestran dos alternativas.

Fig. 2. Preparacién para corona 3/% anterior. Los surcos dg
ben hacerae hscim vestibular tanto como sea compatible con ~
la bugna estética, y la cara palatina mantenerse largs tanto
como sea pogible para proveer mixime retencisdn.
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8610 hasta sobrepasar las relaciones de contacto. £y impop--
tante que las rieleras se ubiquen tan hacia vestibular como-
sea posible, para lograr un mdximo de retencifn [fig. 21;.
£n incisal debe proveerse, como minimo, lmm de ore, el que -
puede biselarse para reducir su visualizacidn.

3.5.1.5 INCRUSTACICON MOD

EZn raras ocaclones puede estar indicada como retenedor
mayor una inerustacién NOD. No obastante, nunca se le utilizé
sin cubrir totalmente le cara oclusal. Sus desventesjas sont~
es mAs susceptible a la residiva de caries y penetrar con ma
yor profundidad en el tejide dentario que la corona 3/%. Tam
bifn debilita al diente y lo hace mis sugceptible la fractu-
ra cuspidea, sobre todo en el caso de los premolares. 3u -
prineipal ventaja radica en que proveea menos irritacidn gin
gival que las reslavraciones extracoronales.

3.5.1.6 CORONAS DE PZRND

quizé se requicra mis culdado en la preparzcién de un -~
diente para una coronz de perno, gque se usard como retensdor
de puente, gue en cualquier otro case. Esto es particularmen
te asi{ cuando la rafz es corta. La causa posible del Indice-
alto de fracasos en las coronas de perna, cuando se les em-=-
plea en puentes, es la bastante escasa superficile del perno-
¥ la gran carga (por mm cuadrado; gue se realiza sobre el me
die cementante.

Juando se construye una corona de¢ perno, el enfoque oés
satisfactorio es considerar, por lo general, c.dl es el me<~-
jor modo de restaurar al diente para darie la forua de una--
preparacién cldsica para corona cumpleta sobre lu cual se

Pueda cclonar entonces ¢l retenedor del puente.
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Para lograrlo, todo el tejiido sano se debe presevar en=-
la medida de lo posible y el Taltante se recpnstruye con oro
{fig. 22). fsto tiene la ventaja de que nho solo se auments -
el Area de la superficie de la preparacibén sobre la que se -
calocardn el reteneder sino que también son mayores la longl
tud y superficie efectivas del porno. Cuando es impogsibie -~
salvar partes de la corona del diente se hardn todos log es-
fuerzos para lograr un miximo de retencidn. Asi, el perno dp
be hacerse tan largo y rigido como sea posible. Cuando se ob
tura el conducto allo deben ccluirse los Jmm apicales y de--
Sar 1libre el resto para el perno.

for lo general, se requiere una tapa completa y también
una pestafia de oro gue se extiende, sea en la mitad o en la-
totalidad del perfmetro de 1z circunferencia del diente (fig
23). Zste es particularmente imporiante an la cara palatina-
oo gue la pestaha abgorterd gran parte de las cargas dirigi~
das al perno, lo gue tanmbién reducird muche la posibilidad-
de gue se fracture la rafz.

=n casos favorztles se puede omitir por vestibular la-~
pestafa, pero, si existen dudas, siempre se La debe empler,
ayngque esto gigrnifigue la visualizacidn de casi un milime~~
tro de oro en ¢l rargen cervical., La pestafa aumenta en for-
ma directa la retencién y actia de un nedo semejante a la -
¥02, siendo ella casi paralela y opuesta al perno. Es Tame~e—
bién, en verdad, una peguelia corona completa.

Para contrarrestar las fuerzas de rotacidn se tzlila so-
bre ls superficie radicular uma profundizacidn ovaladzs de =
cerca de 1.5 mm ge nrofundidad zlrededor del conducto. Una -
alternativa es enplear lo2 ping liguales paralelos al perno.

funea es canveniente que el pernu fome parte del reteng
dor Gel puente ya que si éste debe rehacerse, el perno debe-
riz ser retirado, .o gque es siempre dirfeil y peligroso.
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3.5.1.7 IHCRUSTACION 3/4 A4 PIN

3u disef.o es semejunte al de la coronn 3/h con excep---
cidn de gue las rieleras son reemplazadas por pins (Tig. 24
También se agrega 1 o 2 pins mds en el cfnguluxm 3 ue puede =
emplear uno corto y grueso cerca del orde incisal.

Preparacidén para Pinledge.~- £sia difiere de la 3/4 a pin-
en que el borde incisal del diente no s= %toca y de este modo
no se observari oro por vestibular. sienpre se realiza un es
caldén para sumentar el espesor del oro en el punto de unién-
del pin y el resto del colado, lo que se aplicz tamtién a la
3/4 a pin.

Paralelizacién de pins miltiples.- aungque las perforacio-
nes para los pins realizadas en 1 o tal vez 2 retenedores -
puedan alinearse a ojo de modo de darles una lfres de inser-
cién comin, serfa prdcticamente impositle hacerlo cuando se-
trata de un ndmero grande de pins. Hay dos forwas principg--
les de superarlo: con el uso de un elemento paralizador di--
rectamente en la boca o haciéndolo en forwma indirecta en ei-
laboratorio.

3.5.2 RETENEDORES MENLORES
3.5.2.1 CORONAS 3/4 Y COLFPLETAS

31 se usa alguna de estas dos restauraciones como rete-
nedor menor, la preparacifén serd seme ante a lac que ya se -
han descrito. La dnica modificac¢idn reguerida serd la provi-
sién de unz caja para alejar en forma iitracoronaria a la cg
la de milano (fig. 2% a). De no hacerse, el contorno del re-
tanedor serd incorrecto (fig. 25 b). Pueden acumularse res-~-
tos de comida y dar origen a un problema parodontal.
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Fig. 22. Preparacibn pa-
ra corona & perno. Se ha
congervado el miximo de-
tejide dentario y el -
diente ha sido retaurado
a la forma de una prepa-~
racibn para cerona tetal
por medio de un perno my
fibn .

Fig. 23. Preparacibn a -
perno como retenedor de-~
puente. NOtese la maxima
extensibn del perno, la-

profundizacidn para impe
dir la rotacifn y la pollera cervieal completa.

Fig. 24. Pinledge. Nb6iese la profundiszacidn para aumentar -
¢l espesgor del oro en la zona de los pins.
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3.5.2.2 MCDIFICACION D SELBERG

Esta restauracidn se emples mit comunmente en los dien-
‘tes anterosuperiores, sobre todo en el canino, y evita la -
destruccidn de uno de los puntos de contacto, casl siempre =~
el mesial, impidiendo la visualizacién indebida del oro {(Tig
26). Del mismo modo gueda libre el borde incisal. Es mis re-
tentiva que una incrustacién de clase I1X, y, desde el punto
de vista estético, satisface.

La preparacién se comienza s mitad de camino entre el -
cfngulum y el contacto mesial y se extiende hasta pasar el -
contacto distal. Si se emplea como retenedor menor, por lo -
general, se incorpera en este lugar una caja para alojar la-
cola de milanc. La retencién se obtiene en parte con pins. -
La preparacién permite muchas adecuaciones a los requerimien
tos particulares de un determinado diente o puente.

3:5.2.3 IHCRUSTACION D& CLASE III DE RETIRO INCISAL

Cuando se emplea una inecrustacién de clase III como re-
tenedor n.ernor debe tener una linea de retiro incisal para -
proveer una caja casi paralela a la angulacién del retenedor
mayor, que permite alojar intracoronariamente una cola de mi
lano {(fig. 27). Se debe tener culdado de obtener buena reten
cidni en la traba. Por lo general, se hace una profundizaci6n
mesial para crear una preparacién semejante s una MOD. Como
alternativa se puede emplear un pin, pero quizd no brinde -
tanta retencién. La preparacidén debe biselarse en el margen-
cervical de la traba; de no ser asi se rompera en este punto
los prismas del esmalte y se producird un margen defectuoso.
No obtante, s6lo debe eliminarse un minimo de tejidoe denta--
‘rio; de lo contrario se perdera retencién.
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Pig. gt

Fig.26. Modificacién de Selbersg du la vorina 374, e uw
muestra aquf i:_on una caja distal nocusavip para Wie e i

" retencdor mayor. Fig.27. Preparacidn pavn 1novudbhet8n de

clage III gue se utilizard como vatenwdor manar, PipaM L

cruptacldn de clase II con protundlunalén vi Ju leubs paoy

numentar la retencidn.
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Fig. 1 (&) Pig. 1 (b) -
Fig.l (a). Corte transversal de una corona de porcelana alu
minosa. .
Fig.1 (b). Corte transversal de una corona de carimica-me--

tal con cuvierta total. )

Fig. 2. Vistag de un puente metflico colado con porcelana -
cerfimica fusionada a la superficie.
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3.5.2.d INCRUSTACION DE CLASE II

La incrustacién de clase II cuando se la-emplea como--

retenedor menor es semejante a la preparacién comlin. No obs-
tante, es impertantc asegurarse que la caja sea lo suficien-
temente grande como para alojar intracoronariamente a la co-
la de milano y permitir gque guede un espesor de oro apto pa-
ra gue el colado sea rigido. Las mismas tonsideraciones se a
plican a la MOD.
Para aumentar la retencién de la incrustacién MO o DO, se hg
ce la profundizacién en el extremo de la traba, como se mueg
tra en la figura 28. Como alternativa puede sgregarse un pin
y» para obtener el md&ximo de retencifn, un sistema de pins -
verticales de fijacién no paralelos. (2)

2) Roberts, D.H. Prétesis fija, P. 94 a la 107.
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4.1 TRATAMIENTO PROVISIONAL

£1 tratamiento provisional incluye todos los procedimi
entos que s& emplean durante la preparacibn de un puente pa
ra conservar la salud bucal y las relaclones de unos dien--
teg con otros y para proteger los tejidos bueales. £n térmi
nos generales, las operaciones provisionsles mantienen la ~
estética, la funcibn y las relaciones de los tejidos. Coma~
ejemplos de tratamientos provisionales podemos citar los ~
mantenedores de espaclo, dentaduras removibles provisiona--
les, puentes provigionales y obturaciones transitorias. Sue
len utilizarse utilizarse también los términcs tratamiento—
temporal, restauracién temporal, dentaduras temporales, y -~
puentes temporales. Con esto va implicita la idea de que -
el aparato femporal va a8 ser sustituido por un aparato per-~
manente, y donde hay que mantener una vigilancis constante-

v hacer las adaptaciones gue sean necesarias a lo large de-
los afios,

.2 OBJETIVGS

Las. distintas clases de aparatos y de restauraciones -
provicionales tienen diversos objetivos gue pueden enumerar
se de la siguiente manera!

1. Regtaurar o conservar la estética.

2. Mantener los dientes en sus posiciones y evitar su-

erupcifn ¢ inclinacién.

3. Recuperar. la funcifin y permitir que cl paclente pug
da masticar de manera satisfactoria hasta que se
construya el puente.

4., Proteger la dentina y la pulpa dentaria durante la-
construcceién del puente.

5. Proteger los tejidos gingivales de todo traumatismo
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4.3 OBTURACIONES Y APARATOS PROVISIONALZS

Durante el tratamiento provisional para la construce«-
cién de puentes se usan diversae regtauraciones y aparatos-~
Las obturaciones provisionales se utilizan para proteger --
la dentina y la pulpa del diente una vez concluida la pre--
paracifn del retenedor y antes de que ¢l puente esté listo-
para cementarlo. También se hacen para tratar caries en --
los dientes que van a servir como pilares de puentes, pero-
cuya preparacién no se hard hasta que se haya concluido el-
tratawiento de otras zonas bucales, cuando es necegario ha-
cerlo como parte del tratamiento general que puede reque--—
rir el caso particular. En las obturaciones provisionales--
ge utilizan cementosg de fosfato de zinc y cementos del ti--
po de zine-eugenol. Ninguno de estos cementos resiste mu--=-
cho tiempo la accién abrasiva y disolvente a que estén so--
metidos en la boca. Tampeco pueden resistir los efectos de-
la masticacifn sin fracturarse.

Las dentadura removibles provisionales se colocan cuan
do hay que restituir dientes perdidos por extracciones, 0 -
por traumatismos, con el objeto de canservar la estética y-
la funcién, y para evitar que los dientes contiguos se mue~
van hacia el espacio desdentado, © que aumente la erupeidn-
de los antagonistas hasta que se pueda construir una restau
racién fija. Los puentes provisionales se hacen con igusl -
propbsito gue las dentaduras provisionales y en determinada
circunstancia ofrecen mayores ventajas. Los mantenedores de
espacio sirven para impedir gue los dientes contiguos o an-
tagonistas al espacio resultante de la extracecibn de uno o-
mie dientes se muevan o aumenten la erupcifni estdn indica-
dos en aquellds casos en que no es factidble la conatruceifn
de una dentadurs , o de un puente provisional. En las coro-
nas completas se pueden utilizar las coronas metdlicas, las
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cuales pusden ser tanto de acere inoxidable., como de alumi-
nio, estas ultimas son mis fdciles de adaptar y, sl se em-~~
plean correctamente, tienen buena duracién. (fig. 1 y 2).
También podemos utilizar como provisionsl a las corow=-
nas de resina, estas se utilizan en la preparacibén de coro-
nag compleias en los dientes antericres, se recortan ¥ se -
ajustan dandole_el contorno correcto y después se rellena -
con una mezcla de acril lo més parecida al color del diente
se barniza la preparacién y cuando 1la mezcla estd ya en =
forma de masa gemiblanda se presiona la corona sobre la prg
paracibn y se retira el exceso, se retira antes de que pro-
dusca calor y se egpera a que polimerise totalmente. Se
prueba y se adapta, se cementa con 6xido de tinc~eugenol.

bo3.1 PUENTE PROVISIONAL

De este capitulo nos interesa la construceidn del puen
te provisional, el cual se estudiard mids ampliamente a con<
tinuacibn:

El puente provisional se hace, generalmente, con resi-
na acrflica y sirve para restablecer la estética y. en grad
do variable, la funcibn, y para proteger log tejidos del pi
lar. También preserva la pogicién de los dientes e impide -
el deslizamiento de los pilares y la erupcién de los dien--
tes opuestos al puente. Puede ser de ayuda en los sitios en
donde ha fallado un buente colocado previamente, ya que se-

puede congtruir rdpidamente y ge mantiene hasta que haga un
nuevo puente,(3)

4.3.1.1 METODOS DE CONSTRUCCION

Hay variae maneras de hacer un puente provisional. Si-

37 Nyers, George. Prdtesis de coronas y puentes. P 205-215
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Fig. 1

Coronas-casquetes de aluminio contorneadae; Fig.i para
molares; Fig.2 peras bicdspides, gue solo necesitan contor--
nearse en la parte gingival. )
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se estd rehaciende alguna prétesig fija ya existente, por -
lo general lo mejor es modificarla y utilizarla come restau
racién temporal. La adaptacién sin duda serd mala, una vez-
que los dientes han sido tallados de nuevo perc puede reme-
diarse rellendndola con acrflico.

Lo mejor para hacerle es lubricar log dientes pilarec-
¥ llenar log retenedores de? puente con una resina acrilieca
autocurable y luego colocarso otra vez en la boca. El puen=-
te ge retira antes de que el acrflico se haya endurecido y-
se pone ¥y saca varias veces para asegurarse gque no quede deg
masiado ajustado. Una posible desventaja de esta técnica es
la de que la exotermia del acrflico podrfa afectar a la pul
pa. Cuando el acrflico ha fraguado por completo se recortan
¥ bulen los mArgenes y se lo puede volver a colocar con un-
medio cementante temporario., del tipo de un cemento de &xi
do de cinc y eugenol. Si la retencidén es buena puede ser
conveniente lubricar primero los mufiones.

Si no existe un puente previo hay dos maneras de hacer

una restauracién provisoria.

B.3.1.1.1 A PARTIR DE LOS MODEZLOS DE ESTUDIO
ORIGINALES.

dggte método tiene la ventaja de que se construye el -
pusnte, por lo general en forma simulténea con la cubeta
individual, antes del tallado de los dientes.
Los dientes pilares se tallan sobre el modelo de estu-
.dio original para que se aproximen a las preparaciones fing
les. Se desgasta de menos con el fin de que el puente tempo
rario calce fAcilmente en la boca. Brtonces se lo encera, _
se lo procesa en aerflico y se lo pule.
: Los ajustes finales, en cuanto a occlusibén, contactos,_
etc., pueden hacerse en la boca y la adaptacifn mejorarse,=-
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de ser necesario, rebasfindolo con acrilico autocurable di -
rectamente en la boca.

4.3.1,1.2 A PARTIR DE UN MODELO CON LAS PRE -
PARACIONES TERMIWAUAS ( O CASI TER-
MINADAS )

En este caso se toma una impresifn inmediatamente desw
pués de haber terminado el tallado de los dientes- De ella-
‘se obtierie un modelo sobre el que se construird el puente -
temporario. Si se dispone de un laboratorio cercano al puepn
ta puede construirse por lo general, con acrilico autocura-
ble, para el momento en que el operader ha terminado las -=
preparaciones y tomado las impresiones definitivas y los re
gistros oclusales.

Como alternativa, si no se van a tomar en esa visita -
las impresiones definitivas, pueden colocarse coronas tempo
rarias individuales y preparar el puente temporario para --
instalarlo en la vigita siguiente. S6lo después de la toma-
de las impresiones definitivas, sobre las que se construird
el puente, es fundamental impedir todo movimiento dentario.

4.3.1.1.3 EN LA BOUA

1) Con ung impresién como molde

Desde muchos puntos de vista fasta es la mis simple de -
todas las técnicas y no reqguiere gasltos ni tiempo de labora
torio. Tiene 1a ventaja de reproducir con exactitud la mor-
fologla original de los dientes en el puente temporario y -
de gque la oclusifn sea siempre exacta.

Se toma una impresién de los dientes de la zeona del pu
ente antes de tallarlos, con preferencia con uno de los ma-
teriales de impresién compuesto de siliconas, lo que permi-

85



.tirf una reproduccidn muy buena de los detalles finocs de -~
‘lag-caras vestibulares de los dientes. Ademfis, se congerva-
r§ mucho mejor que una impresién de slginato. De no existir
dientes donde pueda ubicarse el futuro pdntico, éste puede=-
simularse en cera. Como alternativa, si ya hay una prétesis
se puede tomar la impresidn con ésta en su sitio.

En lugar de tomar una impresién en la boca se la puede
tomar del modelo (fig. 3-c),,una vez que sobre &1 se ha =~
construido el péntico en cera (fig. 3-ayv). la ventaja radi
ca en que es mAs fdcil construir les pénticos fuera de la -
boca ¥y mantenerlos en su sitio mientras s. toma la impre---
8ién. Otra ventaja es de que las caras vestibulares o pala-
tinas de los dientes pilares pueden engrosarse con cera so-
bre el modelo, lo que dari como resultado un puente tempora
rio mds resistente. .

Se deja entonces la impresién a un lado hasta terminar
los tallados dentarios. Se le recorta entonces Para elimi-=
nar los excesos y permitir que entre y salga de la boca con
facilidad. Es necesario sélo extender un poco mis los mirge
nes de los dientes mis alld de la linea cervical.

Se labran en la impresién canales dé alivio en su cara
palatina junto a los pilares, los que se afslan entonces y
se lubrican. La zona de la impresién que contliene las Preba
raciones se llena con un pldstico adecuado, como por ejem-=-
plo el Temp-span de Kerr, que es un acrilico de curado répi
do, o con Scutan (fig. 3-d). Este tiene la ventaja de gene-
‘rar mucho menos calor que un acrflico convensional y fluye-
¢on més fAcilidad. Los materiales pueden inyectarse dentro-
de la impresién (fig. 3-e y g), en la zona de los pilares y
" pbnticos, por ejemplo con una jeringa especial, la cual tig
ne que venir con el equipo (fig. 3-h), o bien con una jerin

ga de pléstico desechable sin la zmguja, con lo que se evita
" rd el atrapamiento de burbujas de aire y por consiguiente,-
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las pereosidades. Se calza entonces la impresién en la boca-~
con una presién firme y continua. Los canales de escape en-
las caras palatinas permitirdn el reflujo del excesc de ma~
terial., Es mejor retirar la impresién inicialmente antes de
que el material haya fraguado por completo, para asegurarse
de que el pu¢nte saldrdi de los dientes con facilidad (fig.3
-i). Despufs se le puede reinsertar hasta que el material -
esté duro. Entonces se retira, se recorta, se pule, y se a-
justan la oclusibn y los contactos antes de cementanlo en su
sitio con un material del tipo de un 6xido de zinc-eugenol-
de fraguado ridpido {(fig. 3-j).

Una vez realizada esta manlobra es importante observar
se que no quede un exceso subgingival de cemento, que prove
carfa inflamacidn.

2) Acrilico de curado ripide moldeado a mano.

3i sélo se requiere un puente temporaric bastante sim-
ple, se le puede construir moldeando una masa de acrflico -
autocurable que se adapte a los dientes pilares y para que-
luego el paciente muerda sobre él. El puente puede confor--
marse a grandes rasgos en el mismo momento. Se retira deg--
pués el conjunto de la boca para recortarlo, conformarlo y-
pulirlo. Cuando sea necesario se pueden hacer agregados. -
Las desventajas principales de este método son las de que -
el acrflico tiende a quedar poroso y gue se genera un calor
importante en el momento de la polimerizacién.

Existen muchas técnlcas para realizar un provisional--
ademis de las anteriores, cada técnica tiene las caracterig
ticas para ser utilizada, dependiendo del caso y de la habi
lidad del odont6logo.
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Fig. 3a Fig. 3b

) Bastcol,

Fig. Jc ] Tig.3d
Fig. 3a yb Sé construye un modelo sobre €1 que se enceran -
los dientes faltantes en forma simultidncz con cualquier de-~
fecto en los dientes a coronar, {c) Se toma una. impresibn -~
del modele con siliconas. {d) Equipo para hacer el puente -
temporal, gue consia de plAstico de epimina, catalizador, Lo
seta y jeringa. (e) Se espatula verticalmente para evita la-
inct;rpot‘acién' de aire. (f) Se carga la jeringa con pléstico.
(g) Se inyscta el plastico dentro de la impresibn. (h) Jerin
ga especial para material para puentes temporales. (i) La im
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presifn de siliconas con el puente temporario. (j) E1 puente

temporal in situ.
Fig. 3e

Fig.3T

Fig.3h
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5.  MATERIALES

PROTESICOS
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£n este capitulo se considerardn los materiales que se-
utilizan para la construccidn de una prétesis. No obstante, -
se trataridn s6lo desde un aspecto limitade a la practica, de
modo de dar algunas de las ventajas y desventajas de los dig
tintos materiales de que se dispore en la actualidad, asf co
mo Yas indicaciones para su usoc.

5.1 ACRILICO

Este material puede producir un resultado estético ini-
cial muy satisfactorio. Mo obstante, entre sus muchas desven
tajas Tiguran las siguientess

1. - Falta de rigidez. £s susceptible d2 Ilexionarse cuan
do se ie aplica una carga, lo gue provocari el fracaso del -

cementado de los rotenedeores gl ¢ mater

se utiliza s8lo-
para este fin.

2. = Zoeficiente de variacidn <érmica. Zxiste una gran -

disparidad entre la expansifn y la coniraccién del acrilico-
y del tejido dentario; la del acrilico es 7 veces mayor, y -
por tanto puede llevar al fracaso de la unién dal cemento en
tre los des.

3. - BEs un material bastante blando y é¢ desgaste répido-
a menos que esté protegido, &sf{, si un paciente usa un den--
tffrico algo abrasivo, pueden perderse tocas las caracteris-
ticas en 6 meses ¥y el y el péntico convertirse en una masa -
informe al cabo de 5 afos.

Del mismo modo, &i se usa acrilice sole en una suparfi-
cie triturante es probable que se desgaste en un periode re-
lativamente corto, lo que permitird la sotreerupcibn de los~
dientes antagonistas hasta gque eventualmente ccluyzn con lac
preparaciones gubyacentes, y hard muy diffcil la repeticidn.

4. - Cambio de color., A pesar de Los progresos en cuante-
a resinas acrilicas, todavia se siguen decolorando en la bo-
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ca. Una carilla de acrilico de excelente estética colocada -
por primera vez puede ser buena por 2 ¢ J anos, pero, a menu
do, serd necesario checarla ya que serd inaceptable, por lo-
mencs en su parte anterior.

La velocidad con que el acr{lice cambig de color y se -
desgasta varfa mucho dependiendo del modo que se ha trabteja-
do 'y curade. Por le tanto, siempre que sea posible, cuande =
se emplea acrilico es mejor usar dientes comerciales © cari-
llias, desgastarlas hasta obtener la forma adecuamda, y luego-
hacer que el oro adapte a ellos. '

5. - Absorcidn acuosa. El acrflico es mucho mis absorben-
te gue cualquier otro de los materiales que se emplean en -
prétesis de puentes y por ello su tamafio es inestable y tien
de a tomar mal olor.

6. - Irritacidn gingival, Un pbntico de acrflico bien ter
minado y contorneado pusde provocar, al principio, mis reac-
cibn en los tejidos blandos que el oro o la porcelana. Ne -
obstante, a largo plazo, produce mayor irritacidn gingival -
que cualquiera oiro material en prbtesis Tija. La magniziud -
depende del tiempo de acrilico, del tiempo gque ha estado en-
la boca, de la forma y el tamafic del contacto gingival y de-
la higiene bucal del paciente. A4 ello también contribuye no-
toriamente el hecho de que absorba agua, y la propensidén a -
la formacibn de tirtaro.

El acrflico es bastante bueno en la elaboracibn de puen
tes temporales o semi-permanentes que se utilizan en reempla
zos inmediatos. (p)

El acrilico es un material muy usado en la prictica den
tal, por lo tanto en el capftulo 9 se tratard el tema mds am
pliamente.

2) Xoberts, D.H. Prbtesis fija. P. 49-50
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5.2 PORCELANA DENTAL

La congtruccidn de un puente hecho todo de porcelana -

tiene muchas ventajas. Be bien telerade por los tejidos blan
dos, no abmorbe agua y estéticamente es excelente. Tiene una
estabilidad total de color lo que por lo general le otorga -
gran ventaja sobre el aerflics. A su vez esta misma estabilj
dad del color constituird una desventaja ya que a veces la -
corona © el puente de porcelana depués de permanecer en la ~
boca 10 a 20 afios, puede verge demagimdo claro a causa del -
ohscurecimiento delos dientes adayacentes.
7 Las Gnicas desventajas son: la adapatcibn de una corona
de porcelana es inferior a una de oro y el material es muy =
frégil. Las porcelas convensionales son por lo general ade~-
cuadas para la construceifn de un puente simple o extensifin~
de dos unidades, tal ¢omo el reemplazo de un lateral conh una
corona sobre el canine. Siempre que la oclusién fuese favora
ble, si la mordida es bastantie profunda, dehen utilizarse
porcelanas aluminicasy ¥ si es muy cerrada habri que recu---
rrir a un puente ceramo-metdlico.

La tengién que se impone a laporcelana cuando ge le em-
plea en un puente fijo-Tijo de 3 o mAs unidades es mucho ma-
yor, y por lo tanto la porcelana comin resulta inadecuada. -
Para superar egta dificultad se intentS, epro el resultado -
no fue del todv satisfacterioc. S6lo con sl advenimiento de -
las porcelanas aluminicar este problema se ha acercado a una
solucibn satisfactoris.

Lag porcelanas alumi{nicas pueden emplearse de distintus
maneras, El centra y la cara palatina de las coronas puede -
construirge en porcelanas con alto contenido de aldmina, ya-
que la estética no es importante en esa zona. Del mismo moda
para reformur a los dientes pllates, los pénticos ¥y en espe-
cial las uniones entre ellos se utilizardn discosg o varras -
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de alfinina pura que tiene 8 a 9 veces mis resistencia que -
las porcelanas dentales comunes.

5.3 CRO

El oro en sus diferentes aleaciones tiene casi todas -~
las propiedades ruqueridas para una prétesis fija. Los rete-
nedores que se pueden construir con el adaptan a los dientes
pilares con exactitud y se les puede dar la necesaria rigi--
dez como para impedir el franco fracaso del cementado.

No absorbe humedad ni se corroe y no adquiere mal olor-
con el uso. Es bastante compatible con los tejidos de la bo-
ca, aunque provoca un poco mds de irritacidn gingival que la
porcelana, y una propensibn ligeramente mayor a la forma--
cibn de tArtaro. Sin embargo, la desventaja més seria de eg-
te material radica en la imposibilidad de lograr una eastéti-
ca adecuada, que puede ser de poca importancia cuando se -
reemplaza un molar inferior, pero es de supremo valor en la-
zona anterosuperior. El finico modo de super . este problema =
es realizar un frente, sea de acrilico o de porcelana.

5.3.1 CONTENIDO DE ORO

El quilate es la unidad tradicional que expresa el con-
tenido de oro en una aleacién. El oro puro es de 24 quilntes
Una aleacifn de 12 quilates contiene la mitad de oro.

El contenido dec oro también se puede expresar en trmi-
nos de fineza. La fineza se obtiene multiplicando el porcen-
taje de contenido de oro por 10, Una aleacidn de 24 guilates
tendrfa una fineza de 100x10.0 de 1000Ci una aleacibn de 12 -
quilatea tendria 500 de fineza. ELl simbolo de quiiate es la-
Ky de fineza la L.

El oro puroc es dfictil y maleable y por lo tanto se hace
alambre y ldminas, (hoja de oro) (orificaciones).
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5.3.2 TRATEMIENTO TERMICO DE LOS OROS

La mayorfs de los oros dentales pueden ablandarse calen
tdndolos hasta el ro0jo sombra y luego sumergiéndolos en agua
frfa. Una técnica mds precisa consiste en calentarlo en un -
horno a 650-700 grados cent{grados durante 5 minutos, lo que
ocaciona la homogeneizacifn de los elementos de la aleacién-
¥ luego enfriarlo de golpe en agua. Es deseable gue el oro =~
tenga su mixima resistencia cuando se cementa el puente y -
por lo general no serf asf{ ei no ge realiza un tratamiento -
térmico o si se le hate en forma incorrecta. Después de la -
colada y el enfriamiento brusce, la resistencia del ocro pue-
de estar de un 30 a un 40 % por debajo de su mfximo. Si en -
este estado se usa el colado tendrd una resistencla =8lo e--
quivalente a uno tratado térmicamente que tenga 2/3 de su e
pesor ¥y se habrd eliminado cierta cantidad de tejido denta--
rio para dejar lugar al orc en forma improductiva.

5.3.3 ALEACIONES DE ORO PARA COLADO

Se pueden fabricar una amplia variedad de aleaciones -
con el agregado de cobre, plata, metales del grupe platine y
otros metales a el oro. En odentologfa, las aleaciones de o-
ro son clasificadas por las especificaciones de la ADA como-
tipo I, II,III,IV. El contenido de metal noble y la dureza -
se proporcionan en cuadro 1, les aleaciones mAs suaves Be u~
san para incrustaciones simples. Las aleaciones tipo IT estd
indicada para inc¢rustaciones més grandes de dos a tres su -
perficiea y las aleaciones tipo IIY estdn disefladas para a-
plicaciones de coronas y puentes. Las aleaciones tipo IV se-
usan para prétesis parciales. Ademis de las anteriores alea-
ciones también existen las aleaciones de oro para restaura--—
ciones de porcelana fundida sl metal, aleaciones amarillas y
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de bajo quilataje ¥y las blancas.
Cuadro 1. Contenido de metal noble y dureza de las aleacio--
nes de oro tipo I al IV de 1a ADA.

Tipo Oro y emtales del /Nﬁemro de dureza Vicker
grupo platino (%)/” (condicibn suavizeda)
I 8 -90
T1{88aYela) %8 minino) 58-72,
III(dura) 78 ‘M@ 120-150
IV (extra dura) 75 1504
5.3.4 INGREDIENTES DE LAS ALEACIONES DE ORO

_ Los elementos mis importantes en las aleaciones denta--
leg de oro son oro, plata, cobre, metales del grupe platine,
¥y zinc. Algunas de las gque se utilizan con porcelana contie-—
nen hierro, indic y estafio. El oro contribuye con el calor,-
registencia al deslustre y a la ductilidad. Las aleaciones -
dentales deben ser al mencs de 16K para asegurar la resisten
cia a la pérdida de lustre. El oro purc al mezclarse con el-
cobre adgquiere dureza y resistenciaile dan un aspecto rojizo
disminuye la temperatura de fusién y la resistencia a la pér
dida de lustre. La plata sirve para contrarrestar el color -
rojo causado por el cobre, y contribuye a la dureza y a la -
resistencia de la aleacién, pero disminuye la resigtencia a-
la pérdida de lustre. Los metales de platino, que se afiaden-
a las aleaciones dentales son platino, paladio ¢ irio. Se -
puede agregar platino a las aleaciones para fortalecer a es-
ta y elevar el punto de fusién. El paladio, que es mis bara-
to que el platino, sirve para la misma funcién, pero la aleg
cién es blanca. Las aleaciones con mds de 60% de paladio to-
man un color mis blanco. Los porcentajes mis altos originan-
"aleaciones de oro blancas”; ademis es mis econbmico que el-
oro. El1 paladio absorbe el hidrfgeno y otros gases y las a--
leaciones de oro blanco son mfs porosas cuendo ge cuelan.
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5.3.5 ORO Y PORCELANA

La combinacibn de porcelana y oro es la mis apta, en la
mayorfa de los casos, para construir puentes mfs convenien--
tes. Con ella ge obtienen la resistencia y precisién de adap
tacibdn del oro y la excelente estética que se logra con la -
porcelana. Para perfeccionarlo se debe utilizar porcelana '-
donde el pdntico toca al tejido blando, ya que es el mate-—-
rial mejor tolerado. Hay dos formas principales en que la ~
porcelana puede combinarse con el oro: a) Cementado de una -
carilla de porcelana al colado, b) Utilizando una aleacibn -
de oro y una porcelana de coeficientes de variacién térmica-
similares de modo gquc la porcelana se pucda unir directamen-
+te al metal.

5.3.6 ORO ¥ ACRILICO

Esta combinacién mantiene la mayorfa de las propiedades
del primer material y también ofrece una buena estética ini-
cial, Existe una desventaja de que el acrilico se decolorard
y desgastard.

Para mantener al minimo la irritacibn gingival toda la-
adaptacibn del pbntico sobre los tejidos blandos debe ser de
oro. Otra desventaja es que la infraestructura metflica ten-
derd a transparentarse s través del plistico ddndole una to-
nalidad grisdcea.

5.3.7 ALEACIONES CON ALTOC CONTENIDO DE ORO
El primer grupc incluye aleaciones que contienen alrede
dor de 98y de metales nobles (por ejem. orc mie platino y pa

ladio)} y se gquilibran afiadiendo hierro, estafic e indio, los
cuales producen endurecimiento y forman una capa de 6xido -
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que ge une con la porcelana. Estae aleaciones tienen tempera
turag de fusibn mfs altas que las tradicionales para coronas
¥ Puentes, pero por otra parte, son similares en propiedades
Se usaron ampliamente desde 1958 hasta que el precio del oro
subib en 1972.Las aleaciones de oro con un contenido total -
de metales riobles de 80% han reemplazado en gran parte a las
aleaciones originales con mis alto quilataje: ademis son me-
nos caras y, generalmente, dan resultados mfg satisfactorios
Sus propiedades difieren muy poco de las aleaciones con ma-—
yor contenido de metales nobles. Son mds fuertes, un poco -
mds duras, mis dictiles y menos densas.

5.3.8 ALEACIONES DE PALADIO-PLATA

Estas forman un segundo grupo de aleaciones de metal -
precioso para usarse con porcelana. Contlene de 50 a 604 de-
paladios de 30 a 4O% de plata:s y un porcentaje mis bajo de -
metales base para endurecimiento. Las diferencias principas-
l-en lag propiedades fisicas es la densidad mis baja, misma-
que las distingue de las aleaciotnes de oro, comd su ¢osto es
significativamente més bajo los ha hacho ampliamente usados-
en vez de aleaciones de metal precioso. Su principal proble-
ma es la pigmentacién verde de la porcelana por contamina---
cibn de la plata. (s)

5.3.9 ALEACIONES DE METALES NO PRECIOS0S

Pege a los muchos adelantos que se han hecho con respsc
to 8 las aleaciones de metales no preciosos, como por ejem--
plo las de nfiguel-c¢rome ¥ cromo-covalto, para tratar de lo--
grar una con propiedadés adecuadas para ser usada en préte-
sis fija, ninguna hasta ahora supera al oro.(z)

5) Craig-0'Brien-Powers. Materiales dentaleg. F.243 a la 2
3. -
2) Roverts, D.H, Prétesis fija. P. 49.a la 52,
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5.3.9.1 ALEACTONES NWIQUEL-CROMO

Lag aleaciones nfiguel-cromo

las aleaciones de metal precioso
_nen de 70 a 80% de nfiquel, cerca de 15% de cromo para resis-
tencia a la corrosifin y otros metales gue incluyen aluminio,
berilio y magnesio. Las aleaciones niquel-creomo tienen valo-

son sustitutos usades en -~
de mfs alto coste. Contie--

res de coeficiente de expansifn térmica en el mismo rango de
propiedades mecdnicas, segin su formulacifin. Lat primeras a-~
leaciones de niquel eran demasiado duras, con una dureza Vig
kers de 400 aproximadamente, gque dificuliaban el pulido y el
terminado. Actualmente hay aleaciones m&s suaves. Bl nfiquel-
es mis aiffcil de colar y de soldar gue las de oro o las de~
paladic-plata. Las aleaciones de nfiquel son mids rigidas gue-~
las do metal precioso y noble, .lo cual es una ventaja, ya -~

que la porcelana necesita de un soporte rigido para prevenir
la fractura.

5.3.9.2 ALEACIONES CROMO-COBALTO

La mayor parte de las infraestructuras para prbétesis -
parcial (fig,l) son fabricadas con aleaciones que contienen-
bhsicamente 60% de cobalto y 25% de romoi con pequefias canti
dades de niquel, carbdn, molfbdenc y otras substancias. Su =~
densidad ss aproximadamente la mitad de las aleaciones de o-
ro tipo IV, dande como regultado prbtesis més ligeras.

Estas aleacioneg han reemplazado a las de oro, debido a
su cogto mAe bajo ¥ a sus propledades mecAnicas adecuadas. U
na aleacién, con el nombre de Vitallium, se introdujo por -
primera vez en 1930 y es de cobalto-cromo-nfquel. Dasde en--
tonces se han introducido otras aleaciones niquel-cromo ¥ eg
balto-cromo~niquel. EL cromo se afiade para darle resistencia
a la pérdida de lustre, pues el 6xido de cromo forma una ca-
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" pa superficial adherente y resigtente. El covalto da la rigi
dez a la aleacién y el nfquel aumenta la ductilidad.

Las resistencias en casi todas las aleaciones cromo-co-
balto son comparables a las aleaciones duras de ora.

“Una prétesis parcial con aleacién de cromo~-cobalto pesa
ria la mitad que si se fabricase en oro, excepto de las aleg
ciones niquel-cromo (Ticonium) con berilio, lae aleaciones -
cromo-cobalto se deben colar a temperaturas mucho mis altac-
que las aleacio¢nes de oro. La contraccién por c¢olado de las-
aleaciones cromo-cobalto es mucho mayor que las de oro. Es -
mis diffcil obtener sufuciente exactitud para las coronas y-
puentes, peroc estin digponibles para estas aplicaciones las-
aleaciones a base de nfquel. Las aleaciones dentales de cro-
mo-cobalto son dos veces mAs rigidas que las de oro, por sus
altos m6qulos de elasticidad. Las aleaciones de oro tienen u
na ductibilidad mayor que el promedio de las aleaciones den-
tales a base de cromo-cobalto, ademis tiene menos fragilidad

Las aleacliones de cromo-cobalto-niquel son mfs econémi-
cas que las de oro y son mfg ligeras y rigidas.

Estas han reemplazade tasi per completo a las de ore en
las prStesis parciales. También se usan en fireas palatinas -
de las prétesis complqtas.(s)

Fig. 1

Prétesis parcial de
cobalto-cromo-niquel

5) Craig-0'Brien-Powers. Materialeg dentales. P. 251 y 253.
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6. MATERIALES DE IMPRESION
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Los materiales para impresibn que se tratardn en este -
capftulo son los gue se usan en forma indirecta ya que rara-
vez tienen valor los de uso directo en la construccién de un
puente.,

6.1 RAZONES PRINCIPALES PARA LA T0LA DE IMPRESION

Existeh tres razones principales por las que se toma u-
na impresibén. Serd Gtil enumerarlas antes de comenzar a tra-
tar los distintos materiales que podemos utilizar.

1. Reproduccién de log dientes tailados. Exige las mayo--
res demandas a los materiales para impresién en cuanto a ex-—
trema precisién en la adaptacién de las restauraciones que -
siempre se requieren, en especisl en los margenes.

2., Reproduccién de lac caras oclusales de todos los dien-

.~ tes. Zn la prbétesis fija es comfln tomar una impresién de las
caras oclusales de todos los dientes del arco que se estd -~
tratando y también de los antagonistas para poder evaluar la
articulacién con tanta presicidn como sea posible.

3. Reproduccién de la morfologia general de los dientes,
tanto los que estdn junto al diente como a los homSlogos, ¥y
as{ producir un puente fundido con el resto de la denticidn
del paciente.

6.2 PROFIEDADES DEL MATERIAL DE IMPRESION

Las propledades principales que requerimos de un mate-=-
rial de impresién son:

1. Exactitud. Deberi reproducir detalles y contornos de -
las superficlies talladas de los dientes y con precisién ex--
trama, es decir, dentro de una tolerancia de 3.20‘. .

2. Elasticlidad, resistencia y ausencla de distorsién. £1-
material para impresiones tendri una elasticidad suficiente-
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como para reproducir con precisidn las zonas retentivas y -~

por 1o tanto no debe desgarrarse ni sufrir distorciones per-
manentes cuando se le retira de la boea.

3. Establlidad dimensional. Retirada de la boca la impre-
£i6n debe ger estable y sin signos de distorsidén antes de ha
cer el modelo.

4. EBcurrimiento. El material serd de baja viscosidad pa-
ra fluya con facilidad cuando se le inserta en la boca, peng
tre en los surcos mds delgados y reproduszca log detalles mds
pequefios.

5. Caracteristicas de fraguado favorable. Un buen tiempo-
de trabajo es propiedad esencial en un material que se utili-
ce para impresiones de coronas y puentes. Lo ideal consiste-
en un tiempo adecuado para mezclarlo y trabajarlo, seguldo -
por un fraguado répido que debe lograrse dentro de 5 minutos
de la insercién del ~zterial en la boca. La contraccidn del-
fraguado debe ser minima.

5. Yida Gtil. Debe permitir su almacenaje en el consulto-
rio antes de ser mezclado durante, por lo menos, un afio sin-

" sufrir deterioro.

7. Compatibilidad con los materiales para trogueles. Po--
seerd compatibilidad con los materiales y técnicas empleadas
para producir modelos de trabajo en el laboratorio.

8. Aceptable para el paciente. El uso del material debe -
ser aceptable para el paciente y no provocarle una molestia-
indebida ni irritar sus tejidos.

9. Econdmico. EL materiul deberd ser tan simple y econdmi
co en su uso como compatible con las demds propiedades reque
ridas. ’ ’
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6.3 MATERIALES PARA INMPRESION

hos materiales para impresién se dividen en rigidos y -
flexibles. De los rfgidos tenemos a la modelina dental, el -
yeso para impresifn y el compuesto zinguenélico, y de los -
flexibles tenemos a los hldrocoloides, a los mercaptancs o -
polisulfuros, al silicén y los polieteres.

6.3.1 MODELIMNA, JOMPUSSTOC ZINQUENOLICG Y YESO

Se puede utilizar para hacer una impresién definitiva.-
Sus componentes son: resinas, cera dura, dcido estedrico re-
1leno y pigmentos.

Ce la modelina al igual gue del compuesto zinguenfloco-
no se hablardi extensamente ya que no se usan en la elabora--
cién de un puente fijo.

Del yeso para impresidn rara vez sabemos que se utilice
ya que es nuy rigido y se fractura con facilidad.

63,2 HIDROCOLOIDES REVERSIBLES

Estos fueron los primeros materiales para impresién e--~
ldstica.

Los hidrocoloides cambian de estado gel al de sol cuan-
do ge les calienta, y estas fages se invierten al enfriarlo.
La técnica que se requiere es bastante precisa, y necesita u
na costosa aparatologfam, formada por un bafio especial con -
tres Ppartes: una para ablandar el material en agua hirviendo
una segunda para templario y, una lercera para gucrdarlo a -
63 C. El hidrocoloide se vuelve 1fquido a 60-70 &, se templa
a los 46 C, por 2 minutos y se refrigera a 13 C durante 5 my
nutos, si el enfriamiento se hace. por debajo de los 13 C, en
tonces puede ser demasiado veleoz y provocar distorsiones.
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6.3.2.1 VENTAJAS

Cuando se emplea con correccién, con este material pue~
de lograrse un troquel muy precisa, ya que su elasticlded =
permite reproducir la mayorfa de las zonas retentivas en for
ma satisfectoria. Ademfs, no se desgarra con facilidad al re
tirarlc y se recupera bien despufs de deformarse.

6.3.2.2 DESVENTAJAS

El escurrimiento de log hidrocoloides reversibles, aun~
gque es gatisfactorio, no es tan bueno como algunes de los mg
terinlas para impresién mds recientes.

6.3.3 HIDROCOLOIDES IRAEBVERSIBLES (ALGINATOS)

Los hidrocoloides irreversibles fueron introducidog deg
de hace mds de 30 afios y hoy tienen busna aceptacibn por su-
bajoe costo y simplicidad de uso. Son similares 2 los hidrocp
loides de agar en cuante a que el material se inserta en la-
boca en estado cde sol que luego cambia a gel. 21 sol se pre-
para mezclando el algirato en polvo con aguai el tiempo de -
fraguado se puede modificar si se cambla la temperatura del-~
agua.

6.43.3.1 TECNICA

Hay que utilizar un portaimpresién perforado para que -
al retirario de la boca no se distorcione. Inmediatamente -
después de retirarlo se realice ol modelo ya que no es esta-
ble, s6lo se puede mantener por unos minutos y esto baje la-

" condicipon de que este hémedo, esto se logra envoiviendelo -
en una gasa himeda.
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6.3.3.2 VENTAJAS Y DESVENTAJAS

£) material pvede ser muy adecuado si se le trabaja -~
con’ detenimiento y se presta atencién a su retencisn al por
taimpresién. Su elasticidad y el egscurrimiento no son tan -
buenas como los hidrocoloides reversibles, se puede desga-~
rrar al retirarlo. Su usc mfs simple que £l da log hidroco-
loides revertibles y mucho mds econdmico que los mercapta--—
nos ¥y las giliconas. Bs muy utilizade para tomar la impre--
8ién antagonista, para modelo de estudio y para realizar un
puente provisional.

6.3.4 MERCAPTAKCS 0 POLISULFUROS

La razbn principal de su introduccifén y rdpida acepta--
cibn radica en poseer mfs estabilidad, despufs de hader reti
rado la impresién de la boca, que log nidrocoloides.

Los materiales de polisulfuro se proporcionan como dos-
Pastas en tubo, catalizador y bage. Se ponen cantidades igua
les sobre un papel de blok,especial, se mezcla hasta que sea
uniforme el color. S1 el material es de cuerpo ligero, se -
carza dentre de una geringa. Si es de cuerpo regular 0 pesa-
do se coloca en un portaimpresién. El tiempo de mezcla de eg
te material es criticeo y las instrucciones del fabricante dg
ben observarse al mdximo ya que de no ser asi se alteran sus
propiedades. Al mezclarse, el material se espesa al princi--
plo y luego se vuelve eldstice, por lo tanto debe insertarse
antes del segundo estadfo.

6.3.4.0 - VENTAJAS Y DESVENTAJAS

-Las dnicas desventajams de los polisulfuros consisten en
ser bastantes engorrosos de manipular antes de mezelarlos, -
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tener un gusto y un clor algo desagradables, también es muy-
costogo ¥ tiene casi completa insolubilidad, una vez fragua=-
dos, ademds de manchar la ropa si cae alguna porcién en ella

Lag principales ventajas son su extrema presicibn, su -
establilidad, cuando se emplea en forma viscosa, tiene zarac-
terfsticas de corrimientc excelentes ¥y reproduccién de los -
detalles mfs finos. la contraccién en las primeras 24 horas-
es del orden del 0,19 al 0,394 y en las segundas 24 horas s
lo del 0,02%.

6.3.5 SILICONAS

Estdn formadas por una polidimetils{licona, en parte po
limerizada, mezclada con un relleno de 8xido de zinc de modo
de formar una pasta, a la que se le agrega un catalizador 1I
quido de silicato de etilo que contiene un acelerador como -
el dibutil laurato de estafio. Tiene una vida dtil bastante -
corta, Las siliconas tienen una estabilidad mucho mayor y su
capacidad para reproducir zonas retentivas sin distorsionar-
se es Sptima. Para disminuir la distorsién debe usarse un -
portaimpresionres perforado. il espesor ideal es de imm, y es
bastante estable. Los materiales de silicon de consistencia-
ligera, regularmente se presentan como dos pastas, base y ca
talizador, aungue este filtimo puede presentarse en forma 1i-
quida, el mezclado se realiza de la misma forma que los matg
riples de polisulfuro.

$e3.5.% VENTATAS Y DiESVENTAJAS
Su egcurrimiento no es tan bueno como el de los mercap-
tanos, el tiempo de trabajo para la realizacién de un puente

es muy limitado. La contraccibn del material en las primeras
24 horas es del orden del 1,24 si se le deja libre y del O,
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23 al 0,41 % si se le retiene. Las siguientes 24 hre., por--
lo general se contrara al rededor de 0,2 % adiclional.

La silicona es muy util para tomar impresiones en los -
pacientes con problemas periodontales.

La téeniea ¢s similar a la de los mercaptanos

6.3.6 POLIZTXRES

Este material es un polimero, con base principal de te-
trametilenglicol y con grupos terminales azifdinos. £L cata-
lizador contiene un éster del dcido sulfénico el que al reac
cionar con los grupos aziédinos provoca el encadenamiento -
cruzado que endurece a la pasta y forma un elastémero esta--
ble.

6.3.6.1 VENTAJAS Y DISYENTAJAS

El material es fdcil de nezclar y de limpiar y es inodg
ro. E1 fraguado es mis definido que el de los mercaptanocs, -
lo que permite un tiempo de trabajo adecuade y luego un endu
recimiento rdpido, en aproximadamente 4 minutos. La estabili
dad dimensional es excelente, la recuperacién del polieter -
de las deformaciones es también buena.

La prineipal desventaja es su dureza y alto médulo elds
%ico una vez fraguado. Sus caracterfsticas de escurrimiento-
no son buenas. )

Los polieteres son ttiles para coronas o un puente sim-
ple de 3 unidades.

La forma de uso es similar a las de los polisulfuroié)

2) Roberts, D.H. Prétesis fija. P. 54 a la 60
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PRODUCTO
Coe-fTlex
Neo-plex
Cmniflex
Permalasgtic
Unilastic
Accoe
Citricen
Elasticon
Reflect
Reptosil
Xantoprem
Optosil
Inpregum
Polygel

MATERIALES DE CAUGHO PARA IMPRESION

TIPO
Polisulfuro
Polisulfuro
Polisulfure
Polisulfuro
Polisulfure
Silieén
Silieén
S:iicén
Silicén
Silicona
Silicona
Silicona
Poliéter
polidter

CLASE
Regular
Pegado-reg-lig.
Universal
Pesado-reg-lig.
solo

' Medliano-masilla

Rectificador- *
Lig-reg-pesadoe
regular
Lig-reg-pesadz
Ligera-regular
masilla
Regular
Regular

FABRICANTZ
Coe-laboratoria
Lac. corporation
Coe-laboratorio
Kerr dental
Kerr dental
Coe-laboratorio
Kerr dental
Kerr Jental
Kerr dental
L.D Caulk Co.
Unitek
Uritex
IIPE
L.D Jaulr Co.

La elecciér. entre estos materiales sucle hacerse por -
comparaciones de costo, tiempo de frabajo, tiempo de conser-
gusto y colores agradarles. Bien-
usados, tcdos estos materiales proveen una exactitud clinica

vacién, estabilidad, olor,

adecuada.
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" 7. REVISION DE METALES
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Aunque, tedricamente, es posible construir un puente -
enlos modelos mentados en un articulador y cementarlo en po
sicibn, sir mds pasos intermedios, casi nunca se consiguc -
esto en la préctica. Para el odontflogo experto gque trabaja
con la colaboracién de un mécénico dental, y que usa técni-
cas clfnicas y de laboratorio suficientemerite comprobadas,-
es posible que pueda aplicar en muchas ocaciones la secuen-
ciz del tratamiento apropiada pars cada situvacién, Sin em--
bargo, un buen consejo para el estudiante, es que siga una-
secuencia, paso por paso, incluyendo la prueba en la boca -
antes de hacer las operaclones finales de un puente. &n la-
mayorfa de los casos, se necesitg hacer algln reajuste, e -
inclusive cuando no hay que hac@f‘nlnguno. la experiencia -
que se gana con los métodos de prueba del puente serd muy -
valiosa en los casos futuros.

7.1 PRUZBA D2 RETINEDORES

Los colados de los retenedores se deben terminar en -
los troqueles de laboratorio y ajuétarlos a las relaciones-—
oclusales de los modelos montados en el articulador. Se puge
de hacer el pulido final, si se desea, pero, en la mayoria-
de los casos, es mejor detenerse en la fase de terminade -
con una rueda de goma y dejar el pulido final para hecerlo-
cuando ya este unide todo el puente. Las relaciones oclusa-
les se pueden probar en la boca, con mis facilidad, si las-
superficies oclusales de los colados tianen adn up termina-
do mate. Ss5t0 se puede hacer despufs de pulir con piedra -
pbmez la superficie hasta obtener que quede lisa y nate.. =
Las superficies mate pueden ser marcadas con el papel de ar
ticular y asf{ poder quitarlas.
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7el.1 OBJETIVOS

. Cuando se revisan los retenedores en la boca, se exa--
minan los siguiertes aspectos:s

?.1.1.1 ADAPTACION DEL RETENEDOR

Se coloca el retenedor en la respectiva preparacibn en
la boca y se aplica presibn, bien sea golpeando ligeramente
con un palillo de madera de naranjo y un martilloc dea mano,-
© haciendo morder al paciente sobre el palillo de madera cg
locado entre los dientes y haciendo presifn sobre el reteng
dor. Cuandc el paciente muerde sobre el palillo, se examie-
ran log mirgenes del retenedor y, cuando se afloja 1la pre--~
sién, al habrir la boca el paciente, se vigila que no haya-
ninguna separacién del borde, lo que indicari que el colado
no habia quedado bien adaptado. Logs mirgenes se examinan a-
+odo lo largo de la periferia del colado para buscar cuale~-
quier defecto o Talla de adaptacién.

7.1.1.2 CONTORNO

Se examinan el contorno de las superficies axiales del
retenedor vara ver sl se adapta bien con el contorno de la=-
sustancia dentaria que quede en el diente. En log sitios en
donde el retenedor se extienda cervicalmente hasta llegar a
quedar en contacto con el tejido gingival, se recomienda —-
examinar el contorno con mucho cuidado. Cuando el contorno-
sobrepasa. su tamaflo normal, se observard una isquemia en el
tejido gingival al empujar el rctenedor para gue quede colg
cado en posicién correcta. Cuando por el contrario, hay de-
fecto en el contorno y &ste no se extiende hasta su locali-
zacifn correcta, esto solamente se puede advertir mediante-~
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un examen cuidadoso y conociendo, por anticipado, la anato-
mia del diente particular. El exceso de colado en su contor
no se corrige tallandolo hasta conseguir la forma correcta.

7.2.1.3 RELACION D& CONTACTO PROXIMAL

Si el contactc proximal de un colado es demasiado pro=-
minente se notard inmediatamente cuande se trata de ajustar
lo, en cuyc caso, hay que retocar el contactoe para que el -
colado se pueda adaptar a su pogicién. Para saber si el con
tacto proximal ha quedado correcto, se pasa un trozo de hi-
1o dental a través del punto de contactc, partiendo de la -
parte oclusal. El hilo debe pasar ffcilmente por 1z zona de
contacto, sin que ésta quede demasiado separada, y es Gtil-
comparar el efecto que hace el hilo con otros contactos en-
partes distintas de la boca, La tensién entre los contactos
varfa segin las bocas y, por eso, se debe procurar gque el -
contacto del retenedor sea similar a los demds contactos -
normales de los otros dientes. La extensién dzl contacto se
examina con el hilo en direccifn vestibulolingual y en di--
reccién oclusocervical. Se aprieta el hilo a través del con
tacto, se secan los dos extremos a la superficle vestibular
y se estiran hasta que queden paralelosi la distancia entre
log dos cabos da la medide de la dimensién y posicién del -
.contacto en sentido oclusocervical. Después, se estirardn -
hacia arriba los dos cabos, colocdndolos en posicidn verti-
-cal, y asf se podri obgervar la dimensién vestlbulollnbual—
de contacto. (fig.l).
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7.1, 4 RELACIONES OCLUSALES

Las relaciones oclugales de cada uno de los retenedo--
res s¢ examina en las posiciones siguientes® oclusién cén--
ﬁrica,‘excursiones laterales de diagnéstico izquierda y de-
recha, y relacién céntrica. La oclusién céntrica se comprue
ba, primerc, pidiendole al paciente que clerre los dientes.
8i ray aigin exceso oclusal se notari con el simple examen-
visugl, El ruide producido al tocar los dientes unos con o-
tros y el ruide mucho mds sordo que se oye cuando gpolamente
hace contacto una restauracién. La localizacidn exacta se -
puede encontrar ficilmente colocando una pieza de papel de-
articular entre los dientes antes de hacer cerrar al pacien
te. 1 punto mds alto quedard marcado en el colado, enton--
ces se corrige. En las Ultimas fases del ajuste, el pacien-
te ruede notar todavfa que el retenedor queda alto, pero -~
las mercas del papel de articular se verdn en los dientes -
contiguos, lo mismo que en el retenedor, y resulta diffcil-
precisar dénde estd el punto de interferencia. tntonces se-
utilizard cera para colados de egpesor 28, se cologa en las
supsrficies oclusales del retenedor y de log dientes conti-
guos, se hacen cerrar los dientes en oclusifn eéntrica y se
separan de nuevo. Se retira la cera ¥y se examina. £l punto-
de interferencia se podrd observar fdcilmente porgue habri-~
perforado la cera. A continuacién, se prueba la oclusién,-
en excurcién lateral, hacim la parte en que eatd el puente-
y asf se pueden examinar las relaciones oclusales en posi-=-
cién de trabajo. Se examina la relacién de los.planocs incli
nados y se comparard con la del diente antes de la prepara-
cifn del retenedor. 3e hacen los retogues necesarios al co-
lado, aplicando los principios de ajuste .oclusal.

Después se conduce a la mandibula, en excurcidén late--
ra’, nacia el lado opuesto y se examinan las relaciones de-
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balance del retenedor. Se adapta el retenedor, de modo que~-
no-haga contacto durante la excurcifn de balance. Se gufa a
el paciente para gue cologue la mand{bula en posicién retru
siva y se examina la relacidn de balance del retenedor en -
relacién céntrica. Aunque el colado haya quedado normal con
los dientes opuestos en ociusifn céntrica, puede encontrar-
se un punto de interferencia en la vertiente distal de algu
na clispide mandibular, o en la vertiente mesial en las cis-
pides de losg dientes superiores. La zona de interferencia -
se retoce en el colado, y asf se sigue el proceso hasta gue
éste quede perfectamente.

7.1.1.5 RELACIONES D& LOS PILARES

En este momento, sélo queda comparar las relaciones de
los pilares entre s{, en el modele, con las gue tienen en -
la boca. Zsto puede hacerse uniendo los retenedores enire -
sf, en el modelo de trabajo, de modo que gqueden ferulizados
y Dbrobindolos en la boca. 3i los colados as{ ferulizados a=-
sientan totalmente en la boca, se puede decir que el modelo
de laboratorio es correcto y gque los dientes de anclaje no-
han sufride nungin movimiento desde que se tomé la impre---
5ién. Por tanto se puede terminar el puente en el modelo de
traba jo, con suficientes posibilidades de que podri entrar-
en los dientes en el momento de cementarlo.

3)
7.2 . TOMA DSL COLOR

Es uno de los aspectos mds diffciles de la pr&tesis fi
ja. ya que son muchos los factores que afectarin la elec --
cibn del color.correcto.

Primero debe considerarse el material que se habrd de-
usar para la construccién del puente en su prente, el cual-
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puede ser: porcelana O acrf{lice. De estos materiales deben-
saberse sus ventajas y desventajas de cada une. Una vez elg
gido el material se hace lo siguiente: Se colocari al paci-
ente cerca de la ventana gue mire nacia el norte, para cle-
gir el color an la luz natural. Se le dard al peciente un -
espejo y con la ayucda de un muestrario se elegird el color-
junto con el paciente para que £ste quede conforme. Una vez
elegido el color ¥y ¢l tone se podrd mandar ¢l puente para--
su terminado. ’

3) liyers, George. Prbtesis de coronas y puentes. P. 269 a
la 274,
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8. MATERIALES ESTETICOS
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8.1 ACRILICO

El mayor volumen de pldsticos, frecuentemente llamados-
polimeros, se usan en odontologfa protética. La vulcanita, -
el celuloide y la bakelita son algunos de los primeros usa--
dos con este fin.

El acrilico, el vinil-acr{lico y los peolimeros acrili--
cog son parte de los recientemente desarrollados. De estos -
los acrilicos son los més usados y aceptados:i se calcula que

el 95% de las prbtesis se usan pldsticos.

Los acrilicos pueden ser suaves y flexibles o riguidog-
y frédgiles, razbn por la cual se pueden usar en diversas a--
plieaciones. Se utilizan principalmente como base en préte--
gsis total o parcial para soportar dientes artificiales; por-
tanto, es conveniente un pldstico rigido. Sin embargo, los -
acrilices suaves se usan como forros sobre la superficie que
soporta tejidos de las prétesis completas y parciales, y en-
ocaciones en aparatos maxilofaciales para fabricar un ojo, u
na oreja artificial u otra parte similar. Los acrilicos se -
han usado baatante en la fabricacidén de dinetes artificiales
para prétesis y en algunas aplicaciones han sido aceptzdos,-
en forma favorable con los dientes para prétesis de porcela-
na. Las carillas estétlcas sobre los puentes fijos metdlicos
se pueden hacer de plédstico acrflico y son mds baratos que -
las gue se elaboran para las restauraciones de porcelana uni

- da al metal. Los pldsticos de tipo acrflico también se han u
sado en la fabricacifn de portaimpresiones individuales. Se-
han utilizade diversos plésticos para protectores bucales a-
tléticos, como es para el jugador de foot-ball americano.

(5)

5) Craig-0'Brien-Powers. liaterimles dentales. P. 272
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8.1.1 CLASIFICACION

Por lo general, el acrilico se moldea o se le da farma-
bajo presién y calor. 8Si el proceso sin camdie guiinico, a-~
vlandindolas por calor y presibn y enfridndolas luego, &l a-~
crilice se le clasifica como termopldatico.

Por el contraric, si tiene lugar una roaccibn quimica -
durante el proceso de moldeo, de manera que el producto fi--~
nal resulta quimicamente diferente a la sustancia originsl,-
el acrilico me clasifica como tenmocurable © termocembinado~
son por lo comin insolubles o infusible.(é)

§.1.2 REQUISITOS QUE DEBE CUMPLIR EN ACRILICO
DENTAL

Los ‘cequisitos que debe cumplir el acrilico son log gi-
guientes:

1. - Ter lo suficientemente trmslécida o transparente co-
mo para permitir reemplazar estéticamente los teji--
dos bucmles ¥ ger pasible de tincién o pigmentacibn.

2. - No experimentar cambiog de color, sem fuera o dentro
de la boca.

3. - No sufrir contracciones, dilataciones o distorciones
durante el curado.

4. - Pogeer una resistencia, resilencia a la abrasién a-
decuadas.

5, - Ser impermeable a los fldidos bucales de manera que-
no sea antihigiénica, nl dec gusto u olor desagrada—-
bles. Si se usa como material para obturacifn o como
cemento, se deberd unir gqufmicamente con las estruce~
turas del diente.

6. ~ Tener una adhesién escasa con log alimentos u otras-
sustancias para tener una higlene corrscta.
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?. - Ser insipida, inodora, atbxica ¥ no irritante para--
los tejldos bucales.

8. - Ser completamente insoluble en log Tldidos bucales u
otras sustancias ocacionales sin presentar signos de
corrosién.

'9. - Tener poco peso especifico y una cenductivilidad tér
mica relativamente alta.

10. - Poseer una temperatura de ablandamiento que esté en=-
cima de la temperatura de cualquier alimento o liqui
do caliente que se lleve a la boca.

11. - Ser fdcilmente reparable en caso de fractursa.

12. - No necesitar téenicas ni equipos complicados para su
manipulacién. 6

8.1.3 POLIMERIZACION

En este proceso los ingredientes de bajo peso molecular
reaccionan para formar moléculas de alto peso o polimeros.
Los 4tomos en las unidades del polfmeroc son las mismas que -~
las del monbmero; por lo tanto, se emplean los términos mond
mero {gque significa una unidad). El peso molecular de esta -
monbmero es de 100 aproximadamente: por consiguiente, si 100
de estos mondémeros reaccionan, resultari una molécula de po-
limero con un peso de 10 000, E1 mondmero es un liguido vold
til, con un caracteri{stico olor o aroma dulce que puede ser-
tbxico si se inhala durante un periodo prolongado. El proce-
80 de polimerizacidn convierte el material a un s6lido sin -
presifn de vapor. El iniciador es un perbxido orgidnico que -

vse,descompone en radicasles libres activos, ya sea por calen-
tamiento o por la adicifn de un acelerador orgénico. £En el -
primer caso se necesita una temperatura aproximadamente 7% C
para obtener grados razonables de descomposicibn, y el segun
do caso, la amina orgénica acelera la descomposicién, del pe

6) Skinner-Phillips. La ciencia de los materiales dentales.
P. 138-139.
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réxido a temperatura ambiente. Los productes que requieren -
de calor pmra la descomposicién se llaman plédsticos termocu-—
rables, y a los qQue usan aminas se les llama plésticos auto-
curables o quimicamente curables. Les radicales activos li--
bres reaccionan c¢on la doble unién de las moléculas de metil
metacrilato del mondmero. Una vez que son activas, pueden -
reaccionar con unidades de monémeros adicionales, y dar como
resultado una cadena de polimero creciente. La reaccién con-
tinfia hasta que la molécula activada se vuelve desactivada.

8.1.4 PROPIEDADES FISICAS

Las propiedades fisicas del polimero depende de una se-
rie de factores tales como: Temperatura, condiciones ambien-
tales, composicidn, peso molecular, estructura, ete. En geng
ral cuando mMayor es la temperatura, mds blanco y débil serd-
el polimero. Se considera que un acrilico termopldstice ha <
alcanzado su temperatura de ablandamiento o de moldeo, cuan-
do estd suficientemente ablandado por el calor como para ser
moldeado.

La resistencia del acrilico eg funcibn del grado de po-
limerizacifn. Por lo general, el acrilico tiene suficiente -
resistencia mecénica, cuande se ha conseguido en ellas un -
grado de polimerizacién tal que asegure por 1o menog que ca-
da macromolécula estd constituida por 150 a 200 mono-molécu-
las. La resistencia aumenta rdpidamente con el aumento del -

© grado de polimerizacién hasta alcanzar cierto grado caracte-

ristico. (6)
8.1.5 COMPOSICION

Los acrflicos son derivados de etileno gue contienen en
su férmula estructural un grupe vinflice. Existen dos tipos-
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de acrflicos de interés odontolégico: Uno de ellos se deri-
va del 4eide acrflico, CHph = CHCOOH, y la otra del dcido mg
tacrflico, CHp-C(CHa) COOH. Ambos polimerizan por adisién.

Su composicién es el metametil-metacrilatc de metilo, -
perteneciente al grupo termopldstico. Se presenta en el co--
mercio en forma de polvo y liquido. El lfquido es el mondme-
ro del metil-metacrilato de metilo, y el polvo es el polime-
ro, es el metil-metacrilato de metilo y dimetil-paca-toluidi
na que el el activador y peréxido de benzoilo que es el que-
inicia la polimerizacién. Como ya sabemos se mezclan y for--
man una masa que al enfriarse se combierte en s&lida-(é)

8.1.6 ACRILICO COMO BASE DE DENTADURA

Los pldsticos acrflicos han sido suministrados en diver
sas formas, como polvo~lfguido, geles y ld4minas o targetas.
Con frecuencia se utiliza para elaborar las bases de dentadu
ras ya que se puede procesar con rapidez en el laboratorioc -
de un c¢onsultorioe dental.

Cuadro 1. Componentes del polvo y del liguido de un material
acrflico para base protética.

Polvo Lfquido

Poli{metil metacrilato) o polfmero / Mztil metacrilate o mo-
némero

Iniciador de perfxido Organico / Inhibidor de hidroguino-
na

Difxido de titanio para controlar/ Dimetacrilatc o agente de

la traslucidez cadena cruzada

Pigmentos inorgéinicos para el / Acelerador de la amina

color organica

Fibras sintéticas de tincifn
para estftica

(5)

5) Craig-0'Brien-Powers, Materiales dentales. P. 277

6) Skanﬂer-Phillips. La ciencia de los materiales dentales.
P. 149
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Cuadro 2. Propiedades de los materiales acrflicos para base
de dentadurag procesgadag por calor.

Resistencia a la traccidn
Resistencia a la compresién
Limite proporcional
M6dulo eldstico
Resistencia al impacto
Elongacién
Defleccibn trasversa

(a 500 gm

(a 5000 gm
Resistencia a la fati

(a 2500 psi (17PMN/mx
Dureza Knoop
Conductividad térmica

Temperatura de distorcifn por

8000 psi (55MN/m™)
11000 psi (76MN/m?)
3800 psi (26MN/mZ)
550000 psi (3800MN/mZ)
022 £t Ib/in

25

2mm
4mm

1 522/00;) ciclos
15 mm
0,0006 cal/sec/cm® (°C/cm)

calor 94°Cc (170%F)
Contraccién por polimeriza-
cién (volumétrica 6%
Sorcién de agua (24 horas) 0.6 mg/cm*
Solubilidad en agua (24hrs) 0,02 mg/cm*
Adhesibn a)l metal Ninguno
Adhesibn al acrilico (tensién) 6 000psi (41LMN/m*)
Estabilidad de calor Buena
Sabor u olor Ninguno
-Compatibilidad _con el tejido Buena
(5)
8.1.7 MANIPULACION

La técnica del modelado de la masa, se unen el polvo y-
el 1fquido en proporcibn tres partes de polvo y una de lfgui
do. La cantidad de monSmero se vacia dentro de un tarro de -
mezelado, y se afiade el polvo hasta que se absorba todo el -
liguido, como giguiente paso se tapa el tarro y se deja que-
el material repose mientras que toma lugar la solucibén de ~
polvo y 1lfguido. Durante el proceso de solucifn, el material
cambia de una consistencia arencsa a pegajosa hasta la con--
sistencis de masa. Esta consistencia se verifica con faecili-
dad ya que el material se separa de las paredeg del tarro.co
un golpe, cuando el material alcanza la consistencia de masa
ge coloca dentro del molde que esta dentro de una mufla y se

'
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continuan los pases caracterfsticos de un enmuflado normal.-
8.1.8 DIENTES PARA PROSTODONCIA

Los polimeros acrflicos y loe acrflicos modificadoe, -~
mishos quée me han descerito para bage de prétesis, se usan -
en la fabricacidén de los dientes de pldstico. La diferencia
principal en la composicién en éstos es que usan diferentes
pigmentos para producir los diversos colores, translucenci-
‘as y de distintos grogores, de modo gue ¢l matiz es mis cla
ro en la porcifn incisal u oclusal. La parte gingival de
los dientes de pléstico se prepara con materiales gue no -~
son de cadena cruzada o gue &6lo son ligeramente ya que el-
polimero gque no es cadena cruzada se une mejor al material-
para base de pritesis. La porcibn coronal del diente se ha-
ce ‘de un polfmero de sgte tipo para proporcionar resisten--
cia al agrietamiento, Las propiedades del diente de plisti-
¢co gon las mismas de las del cuadro 2. Los dientes de plés-~
tico generalmente se {ndican cuando en las Areas gue soOpPOr-~
tan hay bajas tensione, en pacientes con poco reborde y
cuando hay una distancia interarco limitada.

(5}
8.1.9 COMBINACIONES PLASTICO-METAL

Los pldsticos se han

usade en combinacibn con metaleas-
en prostodoncia removible

¥ en la Tabricacibn de. puentes, g
gsf{ como en la preparacifn de aparatos ortodfnticos.

Los pldsticos acrilicos se unen a la base metdlica por
medic de retencibn mecéinica ¥y el plistico retiene log dien~
+tes y proporciona estética.

El procesado de las prbtesis, ya sea completas o parci
ales que contienen metales, es similar a la de la prbtesis-
completa, excepto que el metal se retiene en el molde de ye
go junto con los dientes artificisles y el acrilico se empa
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ea dentro del espacio resultante de la pérdida de la ca2ra pa
ra Placa base. Se han usado polimeros acrflicos como carilla
para puentes fijos para mejorar la estética de la restaura--
cién.

Todo lo ya descritc nos demuestra gue el acrflics es un
material estético muy eficaz y es mids barato que el material
de porcelana. De las ventajag y desventajas del acrflice co-
material protésico se indicaron en el capitulo 5.[5‘
N2

8.2 PORCELANA

La contruccidn de una restauracidn de porcelana correc-
ta requiere, por parte dsl profesional, pericia y suficliente
conoclimiento. La resistencia tangencial de la porcelara coci
da es tan baja que la rds ligera imperfeccidn en la prepara-
cibn de la cavidad del diente puede causar la fractura du
te el uso.

A pesar de ello, las restauraciones de porcelana rposeen
excelentes cualidades ss:fticas, son completamente insolu->-
bles en los fliidos bucales y no eaperimentan cambios dimen-
cionales apreciables una vez cocldas. Desgraciadamenze, de&b}
do a los errores inevizables de la contraccidn de coccidn, -
es dudoso que una incrustacifn o una corona de porcelana se-

pueda oomstruir ¢on la exactitud necesaria como para que a--
dapte correctamente a las paredes cavitarias.

Las restauraciones de porcalana son compatitles con los
tejidos'blandos ¥y sumamente resistentes a la abrasién.

5) Craig-0'Brien-Powers. lateriales dentales. P. 277 a la
279, 231, 287,288,
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8.2.1 ~FLICACIONES DE LA PORCELsalL

Ante el adveninianto de las resinas sintéticas la porce
lana se utiliz6 en la construccién de bases para dentaduras,
las cuales eran excelentes desde el punto de vita estdtico,-
su construccién demandaba una técnica muy complicada y te---
nian el gran defecto de fracturarse féacilsente al impacto ag
cidental, por lo que su promedio de vida era relativamente -
corto.

Ahora se construyen coronas funda de porcesliala, ak i~---
gual que dientes para protesis, coronas y es usado en la ela
voracién de puentes Fijos, en los cuales wva fundida sobre el
metal.

8.2.2 CLASIFICACLON

las porcelanas se clasifican segln sus temperaturas de-
fusién : de alta fusién, 1 288 a 1 371°C (2 3350 a 2 5G6C°F);-
de mediana fusidn L CI3 a 1 2860°C (2 000 a 2 3009 ): y de ba
ja fusibn, 871 a 1 066°C (1 600°F). las porcelanas de alta -
fusibn contiernen mAs cristalinos y suelen tener una mejor, o
mis natural apariencia.

B.2,3 ZOLOR

Se debe comprendar la naturaleza del color y otras pro-
piedades de apariencia para igualar los- tonos dentales en . -
forma apropiada. Las tres cualidades del color son matiz, vg
lor e intensidad. El matiz comlnmente se considera el color-
como el rojo, verde azul o naranja. El valor es la claridad-
o cantidad relativa de la Juz reflejada del color. La inten-
sidad se refiere a la fuerza del color. Un brillante es alto
en intensidad y ligero en términos de valor. Los colores vi-
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vidrio. La resistencia del material aluminoso para el cuerpo
duplica al de la porcelana sin reforzar. Sin embargoe la fa--
bricacién de puentss de porcelana aluminoga no han tenido &-
xito porque éstos sz rompen, La principal limitacién de las-
coronas fundas es .a baja resistencia. Son frégiles y no re-
sisten choques o esZuerzos de doblamiento o traccién sin rom
perge. La corona fundida al metal contiene una capa exterior
de porcelana unida al colado, de una aleaccién interior. Por
las altas resistencias de la aleacifn, los puentes de porce-
lana fundida al meial son mds usuales en la prictica dental.

8.2.6 FABRICACION

El polvo de la porcelana con agua © con otro lIquido eg
pecial para formar una pasta. Esta se usa para elaborar la a
natomfa de una ¢ordna con un bincel pequefic e ingtrumentos -
de tallado. En el caso de una corona funda, se aplica prime-
ro la porcelans aluminosa a la matriz de hoja de platino for
mada sobre un dado hecho con una impresibn del diente prepa-
rado del paciente. Si se trata de una corona de porcelana -
fundida al metal, la porcelana opaca en la primera caba que-
se aplica a la superficie del colado, esto es con propésito-

de ocultar el color de los Sxidos metdlicos gobre el colado
Después de la aplicacién de la capa opacadora, se elimina el
exceso de humedad mediante vibracién y un tejido de papel en
un procedimiento llamado condensacién. Despuds, se seca la -
matriz de platino con el material central aplicado o el cola
do con la capa opacadora enfrente del horno para porcelana -
durante algunos minutos y después se coloca dentro. Para la
coceibn de la porcelana se eleva la temperatura a 1 066°C en
el cago del material de cuerpo aluminosoc y de 982®C para la-
mayorfa de las porcelanas opacas. La densificacifn de la por
celana durante el cocimiento ocurre mediante un proceso de -
aglutinacidn.
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Esto incluye la fusién parcial y la unifn de las superficies
adyacentes de las partfculas mids que la fundicidn completa.-
Entonces el centro o las capas opacas se cubren con porcela-
nas de cuerpo mas translficidos e incisales. Se sigue el mig
mo procedimiento de condensacidén y de aglutinacién. Como re-
sultado de este Gltimo, la porcelana e contrae. Por esii ra
z6n se debe tener cuidado al hacer una corona de tamaro més
grande antes de cocerla.

La porcelana sobre metal, corona ¢ puente estéd lista -
después de tres cocciones. En la dltima, la porcelana se so-
mete a un glaseado formado por la fluidez de la porcelana -
fundida sobre la superficie., Este glaseado da a la superfi--
cie de la porcelana el brillo necesario para simular unz su-
perficie matural.

8.2.7 UNION PORCELANA-METAL

Las coronas de porcelana fundida al metal se fabrican -
mediante la coccibén de una porcelana directamente a una corg
na hecha de una aleacibn especialmente formulada (fig. 1).
la superficie de la aleacibn metdlica se oxida. La primera -
capa de porcelana, llamada opacador, se une a esta capa de §
xido. Una buena humectabilidad es necesaria para unir la fa-
se de vidrio de la porcelana. Es importante que los cohefi--

© . cinetes de expansifn térmica del metal y de la porcelana -

sean iguales para prevenir el agrietamiento durante el enfri
amiento,

La, unifn adecuada entre la porcelana y.la aleacifn esg -
mAs fuerte gque la misma porcelana. Por lo consiguiente la --
porcelana no corresponderi en forma cohesiva mis que la u---
nibn. (5) (fig.2).

5) Craig~0O'Brien-Powers. Materiales dentaleg. F.297 a la 303
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9, TERMINADO Y CEMENTADO



Cuando el puente ya cstd terminado, en el modelo de -
trabajo, se le da el pulido final y se terminan los marge--
nes hastn, lo que permita la técnica que se haya empleado. -
Las superficies oclusales de los retenedores y de la pieza-
intermedia se pulen con aventadores de arena para facilitar
el examen de las relaciones oclucales.

9.1 PRUEBA DL PULKTE

Para probar el puente el la boca, primero hay aue lim-
piarlo con un disolvente apropiado, para eliminar los regi-
duos de las sustancias empleadas en el pulimento y se secan
Se retiran las restauraciones provisionales de los anclajes
se limpian completamente las preparaciones, y se eliminan -
todos los residuos de cemento. A continuacién se asienta el
el puente y se examina.

9.1.1 OBJETIVOS

Cuando se prueba el puente en la boca los distintos ag
pectos que se examinan son:

9,1.1.1 AJUSTE Did LOS. RETEZNEDORES

Hay. que volver a revisar los retenedores para compro--
bar la adaptacibn marginal, como ya qued$ descrita. La pre-
sencia de curlquier accién de resorte, cuande se aplica la-
presifn en el puente al morder sobre un palilleo de madera -
de naranjo y se suspende 2 continuacidn, indica eh esta fa-
se alguna pequefia discrepancia en las relaciones de los pi-
lares.
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9.1.1.2 CONTORNO D£ LA PIEZA INTERMNEDIA Y SU -
RELACION CON LA CRESTA ALVEOLAR

Bl contorno de la pleza intermedia se examina, en su -
relscién con los dientes contiguos, para comprobar la estd-
tica ¥ su relacifn funcional correcta con los espacios in--
terdentarios, conectores y tejidos gingivales. Si revisa la
naturaleza de dicno contacto en cuanto a su posicidn y ex-—-
‘tensidn. Cualquier isquemia de la mucosa a lo largo de la -
superficie de contacto de la pieza intermedia indica pre---
sifn en la cresta alveolar. En ese caso, se ajusta la super
ficie de contacto hasta que no se presente la isquemia y se
vuelva a terminar dicha superficie. Se pasa hilo dental a -
través de uno de los espacios proximales y se corre bajo el
puente entre la mucosa ¥y la superficie de ajuste de la pie-
za intermediai de este modo, se puede localizar y eliminar-
cualguier obsticulo que se openga al paso del hile dental.

9.1.1.3 RELACIONES D£ CONTACTO PROXIMAL

31 el puente ajusta completamente cuando se inserta, -
se revisan las zonas de contacto con hilo dental, de manera
similar a la descrita para el retenedor.

9.1.1.4 RELACIONES OCLUSALIS

Aquf ya se han ajustado todos los retenedores en la bo
ca para gque concuerden con las relaciones oclusales, y si -
hay que hacer un nuevo retoque, &ste estard limitado a la -
superficie oclusal de la pieza iﬁtermedia. o de las piezas=-
intermediag, supuestamente si el puente tiene miAs de una.

Todo lo necesario para realizar el examen de las rela-
cliones oclusales ya se vié anteriormente.
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9.2 FACTORAS QUL DOTERMINAN QUZ CebuiNTO Se UTILI -
ZARA

Las propiedades de los distintos medios que pueden em-
plearse para cementar un puente son: a) Buena adhesién, bl-
regsistencia adecuada para soportar las fuerzas de mastiea--
cién, c) delgade espesor de pelicula para permitir que el -
colado calce correctamente, ¢) baja solubilidad, e) baja -

. toxicidad y f) propiedades de trabajo satisfactorias.
3in embargo hay cuatro consideracicnes fundamentales -
al decidir cudl debe usarse en cada caso dado:
1. 21 grade de¢ retencién que se requiera
2. Log materiales a unir
3. La profundidad de lag preparaciones
4., La cantidad de retenedores

Por ello, cuando la retencién sea de fundamental impor
tanei quizds el cemento de fosfato de zine sea el materiale
de eleccién, También, por lo general, es cl mejor cuando se
trata de retenedores miltiples ya que permite ajustar el «
fraguado y da un tiempo de trabajo adecuado.

31 lag preparaciones son muy profundas serd mejor usar
el menos irritante de los celentos, tzsado en éxide de zinc
y eugenol o, como segunda eleccifn, los policarboxilatos.

Para el cementado de carillas e: fosfato de zinc sigue
siendo el material mids adecuado. Para este fin no deben em-
plearse los cementos de policarboxilato.

9.3 CEMENTADC DE PUENTES
Durante muchos afios se han usado los cementos de fosfg
de zinc para fijar log puentes a los anclajes. £stog cemen-

tos tienen una resistencia de compresidn de 545 k/cm™o méds—
v si el retenedor ha sido disefiado correctamente en cuanto-
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a la forma de resistencia y retencién, el puente puede gue-
dar seguro usando el cemento de fosfato de zinec. Si el rete
nedor no cumple con las cualidades de retencién, la capa de
cemento se romperd y el puente se aflojard. Los cementos de

- fosizto de zinc son irritantes para la pulpa dental, y cuan
do s¢ aplican sobre dentina sana recién cortada, se produce
una reaccién inflamatoria de distinto grado en el tejido -
pulpar, La reaccién se puede acompafiar de dolor, o de sensi
bilidad del diente, a los cambios de temperatura en el me=~-
dic bucal. Para evitar que se presente esta reaccibn, se -
puede Tijar el puente con un cewento no irritante, de mane-
ra provisional y., despuds de un intervalo de tiempo, rece--
mentarlo con fosfato de zinc, 4 la cementacién temporal tam
tién se le llama cementacidn interina la cual se usa en los
ciguientes casos:

1. Cuando existen dudas sobre la naturaleza de la reac—-
cifn tisular que puede ocurrir despuds de cementar un
puents y puede ser conveniente retirarlo mis tarde pa
poder tratar cualquier reaccién, .

2. Cuando existen dudas sobre las relaciones oclusales Yy
necesite hacerse un ajuste fuera de la boca.

3. 2n el caso complicado donde puede ser necesario reti-
rar el puente para hacerle modificaciones para adap--
tarlo a los cambios bucales.

4. in los casos en gque se haya producido un ligero movi-
miento de un diente de anclaje y el puente no asiente
sin un pequefio empuje.

La cementacién interina necesita reallizarse con cemen-
tos de 6xido de zinec y eugenol, ya que no es irritante a la
pulpa cuande se aplican en la dentina.

Despufs del tiempo apropiado de espera se realizarf el
cementado permanente también llamado cementado definitivo.-

Antes de proceder a la cementacién definitiva se termi
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nan todas las pruetas )y ajustes del puente y se nace el pu-
lido final. La prueba final de la oclusibn suele hacerse, -
mis © monos, una semana despuds de la cementaciéh definiti-
vai esta operacifn se facilits grabando la superficie oclu-
gal del puente ya pulido con el aventador de arena, anteg -
de proceder a la cerentacién. Los factores mfls importartes-
de la cementacién definitiva se pueden enumerar de iz sigul
ente manera:?
1. Control 4del doisr ( anestesia loeal j.
2., Preparacién de la boca y mantenimiento del campo Goce
ratorio seco.
3. Preparacién de los pilares { 1
4. Preparacibn del cemento | técnic
5. Ajuste del puente y terminado de
retenedores.
6. Remocidn cel exceso de cemento.
7. Instrucciones 21 paciente.
Para cementar def
nos contreolar el dal
al cementarlo puede

.31
tivamente ul. puente Lrirers dete--

ror -.edio de anestesia Z:ocal, ya gue
egentarse a

ior, después ros asegura-
remos de tener un campo operatorio seco, deben aislarse ; -

gsecarse con deten!

ento los dientes piiares, sir excederse
en la tarea, ya gue iz deshidratacién podria hacer gue el -
diente fuera mds suceptible a la irritacién provocesda por -
el medio camentante.

£1 cemento debe mezclarse para que tenga un tiempo de-
fragudo prolongado. Zn el casoc del de fosfato de zinc, esto
puede lograrse con el us0 de una logseta enfriada y un agre-
gado muy lento del polve al liguido. &1 puente se ubica por
medio de una presién continua gue se ejerce durante, por lo
menog, un minuto para permitir que el exceso de cemento flu
hacia afvera y que ics colades calcen por completo. Juendo-
esté asentado en s casi totalidad, se puede emplear wi mar
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tilloc automdtico pora determinar la ubicaciédn del puente y co
locar en la boca u elemento adecuado para morder gobre €1 hag
ta que el cemento haya fraguado.

31 hay un exceso importante de cemento se deberd dejar -
alrededor de los mirgenes de los dientes hasta que haya fra--
guado por completo, lo que impedird que la humedad llegue al-
cemento er el borde de los retenedores. Es sobre todo impor--
tante tener una mezcla de cemento que fragle en forma muy lepn
ta cuande se cologuen coronas completas ya que éstas resulta-
rdn diffciles de calzar. Un modo de superar esta dificultad -
es realizandoles ura perforacién que puede sellarse despuds -
con oro cohesi--e, un pin roscado o amalgama.

Una vez que €l cemento na fraguado se retiran todos los-
excesos, con especizl cuidado de gue no guede nada de materi~
al alojado por detajo de la encim. Se puede usar seda dental-
er; los espacios interdentarics y es necesario pasar un explo-
rador alrededor de todos los rmirgenes.

Ura vez terminaio de cewentar el puente, el pacicente de-
oe egzar 23 tanto Ze los culdados gue deben tener cor sus
dientes en general, incluso una correcta téenica de cepiilada
y el uso de estimuladores interdentaries. No obstante, para =
el cuidado de un puente se requieren métodos mis espec{ficos-
si existe una cantidad bastante grande de tejidos blandos cu-
biertos por el puente esterd indicado el uso de un irrigador-
bucal gque Torzard el agua por debajo de la prétesis y manien-

" dré bastante limpia la superficie de asiento. il uso de hilos’
dentales es til para mantener limpias las superficies de asi
anto.

Hay que advertirle al paciente gque no debe morder cosas-
duras, ya que el impacto es muy violento y puede fracturarse-
el puente. Se le pide también al paciente tener paciencia pa-
»2 adaptarce al puente ¥ gue cualauler sintoma extraio qﬁe s€
presente se debe investigar inmediatamente. (2)

27 Joberts, o.d. orbiesis fija. P. LBH-183
3) % grs. George. Prétesis de coronas v puentes. P. 275 a la

136



CONCLUSTIORNUE®ES

Al considerar todos los factores estudiaddés se puede -
llegar a la conclusidn gue para poeder realizar una prétesis-
fija, debemos tener en primera instancia las bases necesa---
rias con respecto a la prdtesis dental: y subsacuenterente -
se tomardn en cuenta las caracteristicas generales y locales
del paciente as{ como su actitud hacia la odontologfa y el -
entusiasmo que demuestre por tener ese tipo de trabajo.

El objetivo de este trabajo es la seleccidn de nilares-
y e} conocimiento de los retenedores proiésicos usados @n la
prétesis dental, por lo tanto, es necesaric sater para que =
sirve un retenedor, que requisitos deben cumplir, ccmo se sg
leccionan, como se clasifican y las caracteristicas de cada-
une de ellos.

Durante la elaboracidén del puente se requiere conocer -
lo que es un aparato provisional, asf{ como los objetivos de-
este.

Debemos conocer los materiales protésicos y los materia
les de impresidn que se emplean en el consultorio dental y -
en el laboratorio, de los cuales se tomarin en cuenta su com
pasicidén general, las propiedades de los materiales y la ma-
nipulacibn de los mismos.

Es de suma importancia la revisién de metales en la bo-
ca del paciente antes del terminado, para serciorarnos gue -
no habido modificaciones en las preparacicnes ¥y una vez com-
probado 10 anterior se seleccionan los matorinles estéticos-
para la construccifn del puente. Cuando se ha llevado a cabo
el terminado se prueba nuevamente el puente en la boca, y a-
sf comprobar si cumple con los requisitos necesarios y por =
consiguiente proceder al cementado el cual debe realizarse -
siguiendo las indicacioneg y técnicas adecuadas. -
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Todo lo anterior debe tenerlo en consideracién el Ciru-
jano Dentista, as{ como los avances en la materia para utili
zarlos en la prdctica diaria y as{ cumplir su labor edecuada
y satisTactoriamente.
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APENDICE

Factores de conversibn

pulgads (in) = 2.54 centimetros {em) - 25 mm
micrbémetro (ym) = ©.001 milimetros (mu) = 1 micrdéng
metro (m) ~ 100 centimetros {em) = 1 GOOmm
gramo {g) = 10 microgrames () ~ 10 nanog
miligramo {(mg) w 0.001 gramo (g)

Kilogramo (kg) = 9.8 newtons () = 1 000 g
libra/pulgada cuadrada (psi} = 0.07 ka/om

[l

kilogramo/centimetro cuadrade (kg/cm®) - 14.2 libras/ pul-
gada, cuadrada
{psi)

meganewton/matro cuadrado (MN/m*) = 145 livras/ pulgada

cuadrada (psi)

Temperatura en grades Famrenheit (°F) = (9/5 de temperatura
en centigrados (°C)
- 320

Temperatura en grados centfgrados (°C) = 5/9 (temp.®F -~ 32)

-

1 x 1680 10 ) = 0.000001

1 x 10° =1

1 x 10* (o 10°) = 1,000,000

1 x 189{0 10") = 1.000.000.000

Vickers, dureza. Medida de dureza superficial que afecta un-
punto cuadrado de mella.
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