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INTRODUCCION

Este trabajo se elabora con el objeto de conocer el di-
sefioc de los pSnticos. Saber las ventajas y deévéﬁixﬁs que tie
ne cada uno de ellos, con lo cu8l podremos elegir el mis ade--
cuado, para cada caso clinico, y prevenir las lesiones en téji
dos blancos y pilares las cufles traerian como consecuencia el

fracaso del tratamientd protésico.

Con frecuencia se da mayor importancia a los retenedo--~
res tanto en su elaboracifn técnica como en la parte clinica,
sin embargo todos los componentes de un puente fijo son tras--

cendentales para el éxito.

Los p6nticos son parte esencial y tratar@ de analizar--
los diferentes tipos y disefios,indicaciones y éontraindicacio—

-~ £
nes, asf como los materiales con que son elabgrados,
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CONSTRUCCION DE PONTICOS PARA PROTESIS PARCIALES FIJAS; INDICA

CIONES,. TIPOS Y MATERIALES.

INTRODUCCION

Un pbéntico se define como el miembro suspendido de una-
protesis parcial fija o puente.que reemplaza los dientes natu-
rales perdidos, restaurando su funcién y generalmente ocupa el
espacio de los dientes faltantes. El p6ntico esté conectado -
a los retenedores del punete, gue se hallan unidos a los dien-
tes naturales restantes. Esta ﬁnidn del puente y el retenedor
puede ser completado por medio de una unién rfgida, tal como -
una unién soldada, o por medio de una unibn flexible no rigida
tal como la hembra y macho que se emplean en prftesis a base -

de rompe fuerza.

MM e ime 4b e mmane

REQUERIMIENT&S DE UN PONTICO

Los requerimientos de un pbntico deben ser: (1) Retener
la funcién de los dientes reemplazados, (2) Asegurar la salud-
(3) Cubrir demandas de estética y confort, y (4} Ser biolégica

mente aceptado por los tejidos.
TIPOS MODERNOS

Aunque es posible construir pbnticos completamente de -



Fig. 30-1, Cublerta creada al 8rea
gingival cuando la cublerta del ==
puante s= 3anoya como se muestra a-
rriba; la linea punteada delimita-
al contorno lingual correcto,



metal o de porcelana, el tipo de puente usado generalmente --
hoy en dfa es el tipo combinado. Este tiene la porcién la---
bial, bucal y gingival construida de porcelana, mientras la -
lingual o seccibn oclusiva es hecha de metal. E1 puente com-
binado también emplea resinas con metal, pero es menos desea-

ble que la porcelana.
TIPO COMBINADO

Bste tipo, puede tener una de las siguientes formas: -
cbnica, esferoidal o de saliente rugésa. Seran considerados-
en discusibn separada con las indicaciones y pasos ténicos en
su construccidn. Entre los requisit;s de un pSntico satisfac

torio, ninguno es m&s importante que el biolSgico.

i

Una causa que contribuye a lagfalla de tipos antiguos-
de puentes fijos se encuentra en el hecho de que siempre que-
la superficie lingual o la oclusiva sea restaurada completa--
mente con soldadura, sera diffcil desarrollar su anatomfa en-
tal forma de que se barra el alimento sobre la superficie lin
gual y palatina al masticar sin tropezar directamente con el-
tejido de la encfa; la pérdida de tal contorno causa lé reac-
cibn inflamatoria. En los tipos modernos de construccién de-
puentes en donde el contorno correctivoe se desarrolla, el ali
mento contacta la mucosa en &reas en donde act@a como agente-

masajista y estimulante de los ‘tejidos.



RESPUESTA DE LOS.TEJIDOS

Donde exis;é una relacién correcta del contorno del —~-
puente a la saliente g%ngival, el tejido responde tan favora-
blemente que en varios éasos se ha observado que la mucosa en-
contacto con la porciéé gingival del p6ntico aparece normal =
como la encfa libre pefiférica al p6ntico. Esta es una de —--
las evidencias mis sorprendentes de respuesta tisular a la es-
timulacién funcional. Tal reaccién favorable no se presenta,
si el pbntico ﬁo estd apropiadamente barnizado y carece del -
contacto fisiolégico cérrecto con la mucosa o si estf inade-=-
cuadamente contorneado. Por otra parte, si la porcelana est&
en contacto con la mucosa de la saliente rugosa, no barnizada
e impropiamente adaptada, se presenta una reaccién tisular --

desfavorable:que muy f¥ecuentemente necesita la extraccién --

del puente.

SRV

Tan favorablemente responde la mucosa al barniz de por
celana que es posible insertar un pbntico en una cavidad al--
veolar inmediatamente, despué&s de la extraccidén del diente --
y obtener una cicratizacién perfecta de los tejidos que toca-
el barniz de porcelana. Los detalles mec&nicos de la cons---
truccién de éste tipo de pbntico son mds tarde considerados -
en este capftulo. Pero esbueno considerar en este momento =-
la reaccibén biolbgica de los tejidos al pSntico, tipo de puen

te que se extiende a la rafz.



REACCIONES BIOLOGICAS
RAIZ DE PORCELANA EXTENSION AL PONTICO,

Dewey y Zugsmith reportan su estudio experimental de -
reacciones tisulares, acerca de rafices de porcelana para —----

puentes fijos, hacen algunas observaciones interesantes.

Ellos senalan que el adecuado barniz de porcelana es -
practicamente no irritante a los tejidos blandos y es por lo-
tanto tisular6filo, pues la punta de porcelana extiende vias-
del alveolo, restaura en cierto grado lo quebrodea naturalmen

te a la regifn, su est&dio fué dirigido a conocer que reaccio
nes tisulares se presentan con la extensifn de la rafz de por
celana implantado den;%c del alveolo, ellos estuvieron parti-
cularmente interesado%Aen verificar la presencia o ausencia -
de un epitelio que cuériera el fondo de las arrugas préximas-
a la extensibn de la réiz de porcelana. Su estudio indica --
que mientras la tendencia inherente del epitelio a cubrir su-
perficies libres, también se extiende de las orillas de las -
heridas y de cavidades vacfas en las que la rafz porcelaniza-
da ha sido colocada, y cubre la superficie entera. Se muas--
tra que siguiendo a la. extraccibén, las heridas eon completa--
mente cubiertas con una capa delgada de células epiteliales -
en aproximadamente una semana y después de dos semanas, el --

tejido de granuldcién llena completamente la cavidad recubier



ta de epitelio. Ellos reportan que la epitelizacién :se inicia
los tres dias después de la extraccién y al final de tres se-

manas la recubierta epitelial se asemeja a un epitelio normal

El reporte de Dewey y Zugsmith demuestra que el barniz
. de porcelana no es irritante puesto gue la extensién del pén-
tico porcelanizado no inhibe la formacién de una cubierta epi
telial. Ellos sefialan que la cavidad alveolar de la cima --
pbntica porcelanizada es a todos los intentos y propSsitos.--
Una deprgsién en la superficie mucosa tiene una cubierta epi-
telial contfnua de la encfa y desarrolla una inmunidad local-
bacteriana comparable a otras partes de la boca. Una rafz --
de porcelana, como no entra en reaccibn con los tejidos cir--
cundantes, es un cuerpo aislado, no irritante que es bien to-
lerado por la mucosa. Sin embargo usando &ste tipo de pbnti-
co, debe tenerse cuidado de no extender la longitud de la ci-
ma mids de 1/4 6 1/5 de profundidad al fondo del alveolo, tam-

bién no debe contactar al huesb alveolar circundante.
CAMBIOS QUE SE PRESENTAN EN LAS SALIENTES RUGOSAS

Otra observacibn de significado biaqlbgico implica los=-
cambios que se presentan en las rugosidades normales después-
de la extraccifn dental. Cuando un diente es extraido, siem-
pre se acompaifia de p8rdida la dimensifn de salientes o arru~—

gas en &sta 8rea. Esta reduccién de dimensiones generalmente



se presenta labiolingualmente o bucolingualmente, sumandose -
en encubrimiento vertical de las salientes. Como se explica-
en el capitulo 6, los procesos 6seos labial y bucal de las --
v 8reas superiores sereabsorben en mayor extensifn que los pro--
cesos alveolares linguales, mientras que en el 8rea inferior-
hay una resorcibén m8s uniforme de ambas placas 6seas alveolar,
labial y lingual. El fenfSmeno biolbégico tiene una aplicacién
muy practica en el disefio del pfntico y en el establecimiento
de su correcta relacibén a las salientes, &sta relacibn se tra

tard m&s tarde.

TIPOS DE MUCOSA.

Otro aspecto de importancia clfnica es el hecho de que
la mucosa que cubre las salientes es de dos tipos: unoc que cu
bre las propias salientes es generalmente de tipo firme, den-
so e inmovil, mientras que el otro cubre la base de la promi-
nencia que es un téjido méds suave y mis movil. Cuando se ---
construye el pbntico, este hecho debe tenerse en mente, ya --
v que la parte del pbntico que &sta en permanente contacto con-

la mucosa nunca se extiende a la regidn del téjido mbévil.

CONTORNO ¥ ACABADO DEL PONTICO

©Si un péntico de porcelana es contorneado y barnizado-

" para que su superficie sea lisa e impermeable a filtracién --



liquida o bacteriana, deberd mantenerse limpia anatomicamente
por la exclusidén del alimento, esto puede ayudarse con el uso
del cepillo de dientes e hilo seda dental. Si el péntico es-
contorneado adecuadamente y relacionado correctamente a las--
salientes no retendéé alimentos en las superficies lingual, -
bucal o gingival para producir una condici6n antihigiénica.

Para facilitar el mantenimienta de la higiene del pén-
tico, la correcta construccifn requiere que la abertura lin--
gual sea ensanchada por estrechamiento mesiodistal al p6ntico
en su mitad lingual. Esto a la accién de restfegamiento del=-
alimento y la limpieza del cepillo de dientes oportunamente -
para mantener las superficies p6nticas en una condicifn higié
nica y la mucosa contigua en estado saludable.

ANCHURA DE LA CARILLA DE PORCELANA

(51 et s

e

Como la parte méds ancha mesiodistal del péntico es a -
travéz del contacto con el &rea y como el p6ntico est& ubica-
do al retenedor por medio de conectores en esos puntos, la ci
ma de porcelana es necesariamente m8s estrecha que el ancho--~
méximo mesiodistal del espacio dentado. Por lo tanto es nece
sario estrechar 1la cara mesiodistalmente, como 1o describe --
Clark (Fig. 30-2). Esto se contempla puliendo 1la cara de la-
superficie bucal hacia los mérgenes pr8ximos mesial y distal.

Si la carilla ,porcelanizada es estrecha por este lado de las-



Fig. 30-2. Método usado para estrechar
la cara. A, Correcto. 8, Incorrecto, =~

(From Clark, £. B.: D. Cosmos 54:809,-
1922).
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&reas mesial y distal, la parte mis ancha del p6ntico seri en
la porcelana, haciendo imposible obtener una unién correcta -

entre el pdntico y el retenedor.
LONGITUD DE LA CARILLA

Cuando por ejemplo una carilla de un péntico m&s bajo-
ha sido insertado en una relacifn oclusiva apropiada, pero =~
que es necesario acostarlo oclusagingivalmente, esto se hace-
también por pulimiento de la superficie bucal ael extremo ---
oclusor de la carilla. De esta manera el margen oclusor de -
la carilla que da en el mismo plano vertical, pero cae a un -
nivel m&s bajo (FPig. 30-2). Si por otra parte el diente es -
acostado ocluso gingivalmente cortando un bisel m&s largo co-
mo se muestra en la Fig. 30-4, el m&rgen oclusivo de la cari-
lla es llevado bucalmente, resultando una mala oclusién y en-
trauma con los dientes opuestos. (también ver Figs. 30-5 y -

30-6).
ANCHURA BUCO-LINGUAL

Por uha prominencia superior acortada bucolingualmente
o labiolingualmente durante el proceso de cicatrizacibén que -
sigue a la extraccibn, es necesario que el pbntico también ——
sea hecho mis estrecho en esta dimensifn para evitar crear --

receptfculo de alimento al punto donde el p&ntico se encuen--—
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232 1 correcio utilizads para acortar oclusogingival-

Fig. 30-3 Fig. 30-4

N
RY

FIG, 30-5. .1f5o3 ivo. A, Iasoarrecto,

B, Cor-racto.

?1G. 3C-5. Di-o 32 puents d= extansidn de 1la rafz usilizado an el
;
tino de reseaslazo inmsiizto 121 puente.
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tra con la saliente. La falle crea una condicidn antihigiéni

ca en esta regidn.
.. CONDICIONES NORMALES

Donde el espacio dentado es m&s amplio o estrecho que-
lo normal, o donde la distancia vertical excede la altura nor

mal, puede emplearse con gran ventaja las ideas de Blanchri.
ABERTURA

Adenis de la amplia abertura lingual tan necesaria pa-
ra la higiéne de una dentadura parcial fija es también reco--
mendada, donde no interfiera con calidad est&tica, donde haya
espacio interproximal o interdental en la regidn gingival se-
ré&n ampliadas para facilitar el desalojamiento de partficulas-
de alimentos. La aproximacién mds usada de forma cbnica en -
esta porcién del pbntico, es la ideal desde el punto de vista
higiénico. Los puentes de forma cénica estin especialmente -
indicados en los pbnticos m&s bajos, cuando la porcién gingi-
val no es visible generalmente., En la regibn més superior --
¥ particularmente en la anterior debido a demandas esté&ticas,
la apertura del espacio interdental de cualquier extensién --

es limitada.

Los tipos antiguos de puentes fijos no guardan condi<-
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ciones higiénicas porque las superficies de porcelana en con-
tacto con o contiguas a donde crece la mucosa y sin barnjzar.
Deberdn ser una regla cardinal que mientras la porcelana estd
en contacto permanente con la mucosa siempre deber&n barnizar

se antes de que la restauracibén sea cementada.
FORMA DEL AREA GINGILVAL

Ootro factor de importancia desde el punto de vista hi-~
giénico es la forma de la superficie péntica que esta en con-
tacto con la saliente o prominencia. Por regla &sta superfi-
cie siempre serd convexa, mds que concava o en forma de silla
de montar. (Figs. 38-~7 y 30-8). Esto es particularmente im-
portante en la regién postero superior en donde las salientes
son relativamente anchas bucolingualmente. Como sSe muestran-~
en la discusién relativa a la construccién de una prominencia
replegada o de tipo esferioidal del pGntico'para dientes pos-
teriores. Todas las superficies de porcelana permanentemente

contactantes a la mucosa se hacen esferoidales o convexas.
LONGITUD DEL PONTICO

Aunque los requerimientos biolSgicos o higiénicos de -
un péntico son importantes, los factores estéticos frecuente-
mente tienen mayor proporcién, particularmente en la regifn -

.-anterior de la boca. Por consideraciones est8ticas, los p6n-~
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ticos nunca son construidos completamente de metal en la par-
te anterior de la boca y raramente se hacen por la parte pos- °
terior. Porcelana sola o combinada con oro sobre la superfi-
cie lingual oclusiva, es el principal metal usado en pb6nticos
visibles. Es el material esgogido por su disponibilidad para
restaurar el propio contorno y color de los dientes pérdidos,
pero también porque rebroduce la textura de los dientes rema-
nentes. Aungue es importante reproducir el color correcto, -
es igualmente tener la forma tipica correcta y alineamiento -
para que la restauracifn pueda arminizar con los dientes natu

rales restantes.

LONGITUD DEL PONTICO

Debe tenerse precaucifn durante la extraccifn de aque-
llos dientes que seran reemplazados con puentes para que los-
procesos alveolares y los tejidos blandos que los revisten --
no sean traumatizados o lesiocnados, puesto que esto causa un-
encogimiento y resorcién de las prominencias residuales. -Por
las prominencias o salientes se encogen tanto en plano hori--
zontal como vertical, es esencial que la correcta longitud --
pbntica se establezca hasta su delineamiento gingival que --
corresponda a una relacibn armoniosa con los dientes adyacen-
tes. Esto se completa generalmente deprimiendo el cuello del
pbntico cambiando la mayor convexidad del diente de la regifn

gingival hacia su tercio medio de la superficie labial (Fig.-
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30-9,B).
YLINEA LABIAL ALTA Y PONTICOS

En esoé casos en donde por razones estéticas se requie
re una lienea labial alta, la total anchura mesio distal del-
pbntico, es formada liﬁgualmente al contactar con el &drea, --
y estrechada muy definidamente, creando amplia abertura lin--
gual, esto armoniza la estética con los requerimientos higié-

s»nicos del pbntico. Ocasionalmente, las salientes son rgabsorﬁg
das asi que se, extienden e imposibilitan la relacién del con-
torno gingival del péntico para gue armonice con los dientes-—
vecinos; en tal circunstancia se sugiere que la posicidn co--
rrecta de la lfnea gingival se establezca sobre la superficie
labial de 1la darilla ¥ que la porcibn del pbntico que se ex--
tiende a 1la r%iz sea restaurada en la linea gingival en porce
lana rosa. Eéte procedimiento generalmente resulta solamente
en sucesos parclales; es mucho mejor matizar la porcelana ro-
sa en la parte superior del péntico sin crear una linea gingi
val definida. El otro recurso es el mé&todo sugerido por ----

Blanceu. (Ver fig. 25-12).
PINTANDO Y MODIPICANDO PONTICOS

Los factores estéticos son algunas veces mejorado por-

.-el uso dé tinciones o colocando mnarcas irregulares sobre la-
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carilla. Muy frecuentemente esto es especialmente verdadero-
en la parte anterior y m&s baja de los dientes, el margen in-
%cidido del péntico es también construido con porcelana fundi-
ga, el cual puede ser modificado por posterior aplicacién de-
fporcelana tenida a lo largo del margen incidido. (Fig. 30-37
5.

Similarmente, dieﬁtes anchos pueden hacerse aparecer--
:estrechos por convexidad medio distal de su superficie labial
y por redondeamiento de los &ngulos distal y algunas veces --
El medial de la orilla incisiva. Por otra parte, un diente =
éstrecho puede hacerse aparecer m&s ancho por aplanamiento --
labial y extendiendo la orilla incisiva en linea recta en su-

total anchura mesio distal.

TRATAMIENTO DEL BORDE INCISAL

AN s 1naay ) e

El innecesario despliegue de oro a lo largo del borde-

incisal oclusiva del pbntico es uno de los mis frecuentes o--
.fensores contra la apariencia estética. Aunque es deseable -
tener protegida por oro los bordes incisales u oclusivos para
prevenir la fractura de la carilla, esta extensifn incisiva -
,~de oro puede hacerse efectiva, todavia invisible, si su bi--
sel no refleja la luz hacia la direccién labial (Fig. 30-5: -~

A incorrecto; B correcto).
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Como una regla general,»se encuentra gque el pdbntico --
tiene una sombra ligeramente més oscura que los dientes natu-
rales y es menos notable que uno de color mis claro. Similar
mente, un diente que es ligeramente m&s ancho gue los natura-
les, es menos notable gue no m&s estrecho. Muchos de los ar-
tificios que tan frecuentemente proclaman restauracibn fija -
pueden ser elimanadas 5i la carilla es alineada para simular-
irregularidades naturales que se encuentran en la denticibn -
del paciente. Todas estas consideraciones son especialmente-
importantes desde el punto de vista est&tico en la regibn an-

terior de la boca.
RESTAURANDO OCLUSION

Otro requerimiento de un péntico aceptable es uno de--
mecinica de oclisibn y de construccibn. Cualquier pbntico -
serd satisfactorio si restaura la oclusibén caracterfstica de-
la denticibn natural. Es verdad gue en algunos casos por la-
substitucibn y rearreglo de los dientes opuestos, serd imposi
ble construir la restauracifn de acuerdo al plan ideal, toda-
via debe hacerse un esfuerzo para restaurar las relaciones 10
mis cerca a lo ideal como lo permitan las condiciones existen
tes. Un p6ntico funcionard apropiadamente no solo en oclu---
sidn céntrica, pues también en la protusiva y en relacifn --

: ’

lateral derecha e izquierda de la mandfbula. En ajuste a es-

tas relaciones para dientes opuestos, es esencial que las pun

N L 1000 s amte
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tas f sus superficies inclinadas se formen para arminizar con
la forma caracterfstica del diente y arco involucrado en la -
masticacibn. Varios puentes han fallado por faltar este re-
querimiento fundamental. Para reducir la fuerza :trasmitida a
los dientes empalmados, es conveniente generalmeqte estrechar
la superficie oclusiva del pbntico distalmente en su mitad --.
lingual, Adem&s de .e5to, se colocan ranuras suélementarias—
gue abran lingualmente hacia las salientes marginales; surcos
naturales bucales y linguales son profundizadas para permitir
el escape de alimentos durante el proceso de la masticacibn.-
Estos surcos no scle previenen la acumulacifn de alimento en-
la fosa oclusiva, sino que facilitan el paso hacia la abertu-~

ra para estimular y masajear los tejidos.

A pesar de culaquier modificacifn hecha e@ la anatomia
oclusiva en el contorno del pbntico para encontrér una condi-
cién rara existente, cada esfuerzo deber§ hacersé para aproxi
marse tan cerca como sea posible a la oclusibn normal y a la-

anatomia del diente.
PORCION METALICA DEL PONTICO

Para que el pSntico de un puente pueda dar servicio --
por largo tiempo debe hacerse fuerte para resistir las fuer--
zas a las cuales estard sujeto. La porcifn del puente expues

to a estas fuerzas es generalmente hecha de/metal moldeable -
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y soportada por €l. Esto serfa suficiente en masa y distribu
cibén y deberfa ser aleacifn de su propia f£8rmula quimica; £i-
nalmente deberia tratarse apropiadamente con calor si sus pro
piedades fisicas se desarrollan a su mis alto gr§do. Como po
cas fracturas de carillas de porcelana son resultante de un -
soplo directo, pero mi#s por falta de un soporte met&lico sufi
ciente contra las fuerzas de masticacibn, una de las primeras
consideraciones de la construccién del péntico deberi ser que
todas las fuerzas sean disipadas por la porcifén metdlica del-
pbntico Tipo C de oro maleable, cuyas especificaciones hayan-
sido formuladas por la Research Commission of the American =--
Dental Association at the Bureau of Standardés in Washington,-
D.C., es un tipo conveniente de eleccifn para este prbposito.
Sin embargo afin cuando se usa el oro tipo C no se elimina el-
peligro de fractura o de falla, si no esté apropgadamente tra
tado con calor antes de gque la carilla sea permaéente. El --
tratamiento con calor sugerido es discutido en sé capftulo ==
posterior. En raras condiciones de fuerzas de masticacibén de
berd ser conveniente el uso de oro tipo D mds fuerte para pro

tésis parcial dentro del tipo C.
CARILLA PULIDA HUECA

Es frecuentemente necesario para ahuecar y pulir la --
porcidn de la carilla sobre la superficie lingual para dar ma

yor masa de metal en esta regibn. Esto es ilustrado en la --
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figura 30-33 y 30-24., Cuando se usa un acarilla de clavo en-
la construccifn del pbntico la carilla debe pulirse de tal --
forma que el clavo guede mé&s cerca del &ngulo que del margen-
incisivo del pbntico. Finalmente, el pbntico deber& tener --
suficiente masa de porcelana en su porcibn gingival para que-
no se fracture facilmente durante los pasos de la construc---

cibn o més tarde cuandd sea colocado en la boca.

Sin duda, varios otros requisitos podrfan mencionarse-
y discutirse, pero los antes mencionados, aseguran que el 962

tico sea satisfactoria biol&gica, estética e higifnicamente -

- asf como estructural mente, Cuando la carilla es de clavo cor

to, el respaldo debe reforzarse y soldarse en el contorno lin
gual u oclusivo antes de ser formalmente usado, la mayorfa de
los puentes hoy usan pbnticos en los cuales la carilla de por
celana es removible o reemplazable., Uno de los dem&s uso en-
la actualidad es la carilla clavo largo obtuso y es tratado'—
con calor en la extensibn de porcelana gingival. Luego es --
formado y arreglado a las salientes de acuerdo a las condicio
nes presentes. Las carillias de clavo large guemado pueden -
colocarse en regiones anterior o posterior y en la arcada su-

perior o inferior.
CARILLA DE TIPO REEMPLAZABLE

Aunque la carilla de clavo largo puede ser reemplaza--



23

N
H
i
'
1
'
H

{
1
i
fige 30-38. Tivos de caridlas de Steele Télnontic ya listos
1
para los dientes anteriores. 3, earillas, vosteriores de -—-

3tzele '!'rupontic.



24

B
‘
Pig. 30-3%¢, 4, tino de ncero de carillzs. . reexplazable atiliza-

do en pur~n%t2s Tosteriorss infsriores, 3, pasos en la construccida -

del pnente mostrado en A.
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ble en el caso de fractura, este no es fScilmente terminado--
_como la carilla tipo trupbntico de acero reemplazable (Figs.-
30-38 y 30-39). Este tipo puede usarse muy satisfactoriamen-
te y econbSmicamente en donde existe espacio dental con sufi--
ciente distancia vertical. Se habla m&s de este tipo de p6én-
tico en un capitulo posterior donde se discute su construc---
cién y édaptacién. Urr tercer tipo de pénticeo puede ser cons-
truido, empleando dientes tubulares de porcelana o separados-
con corona. Aungue el uso de este tipo de puente es limita--
do, es particularﬁente valioso en la regibén posterior de la -

mandfbula (Figs. 30-~42 y 30-43).
FORMAS DE PONTICOS Y PROMINENCIAS

Qa seleccidn del calor, tamafio y forma de la carilla -
es de aéuerdo al tipo de salientes presentes. Las prominen--
cias puéden estar completamente cicatrizadas, lisas y muy re-
dondeadas, en las cuales el pfntico a usar ser& del tipo la--
bio-rugoso, algunas veces referido equivocadamente como pénti

co tipo "silla de montar™.

En donde la prominancia est8 parcialmente cicatrizada-
el tipo de pbntico a usar es determinado por la localizacibn-
del puente. Si estd localizado en la parte psoterior de la -
boca, las irregularidades pueden ser redondeadas sobre lo ma-

leable del pdntico que se arreglari para ponerse an contacto-
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Pig. 30-42. Uso 421 dicnks da tnbo de morcelana como carillz

de norcelana pezra 2l puente anterior,
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con esta superficie redondeada (Fig. 30-12,B). Ocasionalmen-
te existe una depresibn en la prominencia de la regifn poste-
rior, en cuyo caso la superficie es alisada, pero la concavi-
dad o depresifn es retenida, y luego un pbntico tipo esferoi-
dal es ajustado en esta depresibén (Fig. 30-13, C)£ En donde--
las irregularidades tienen aspecto marcado por esgiculas ———
6seas no absorbidas, es aconsejable removerlas por medios qui
rfirgicos, puesto que es diffcil si no imposible construir un-
tipo de porcelana bien adaptado a tales salientes. Otro tipo
de prominencias para las cuales el pbéntico es arreglado, se -
encuentra inmediatamente después de la extraccién y en donde-
se coloca el tipo de puente fijo de reemplazamiento inmediato
(Fig. 30-6). El tipo cbnico, también llamado “extensién de -
mafz" es construido para tales condiciones donde el espacio -
dental est8 en la regibn anterior de la boca. Péra emplear-
este tipo de pbntico es necesario ademis de estargcorrectameg
te formado, pulido y colocado, debe tener suficieéte cantidad
de proceso alveolar residual que queda después de la extrac--
cidén del diente. Este tipo no debe usarse en agquellos casos
en los que existe peligro de infeccifn secundaria. Cuando --
se usan en la regifn anterior de la boca, estin generlamente-

limitados a un puente restaurador y ocasionalmente a dos dien

tes perdidos.
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SELECCION DE CARILLAS

Las carillas del punete pueden seleccionarse por el --
tipo o el molde del diente y pueden llevarse directamente a -
la boca y hacer la seleccibn en esta forma. Una vez gue se -
ha seleccionado el tamano y la forma de la carilla, debe ha--
cerse su propia forma hirectamente en la boca o en el estudio
del tipo antes de hacer cualquier corte en el contorno del --

diente. Este procedimiento es especialmente ventajoso en la-

restauracibn anterior gque implica dos o mis dientes perdidos.

Puliendo las carillas de antemano, de esta manera, no-
solo se puede determinar la calidad estética sino la localiza
cibn de los mirgenes de la cavidad bucal o labial de manera -
mids segura gue cuando la carilla es pulida, alineada y vista-
mientras se tiene en posicibn temporal con cera. En esos ---
puentes soldados con correctores rfgidos en ambos extremos, -
el p6bntico puede ser completado anticipadamente, ejemp. 1la -
porcibn &urea puede ser terminada antes que los adherentes --

sean tirados.

Cuando se pule una carilla en posicifn, no solamente -
se hace el esfuerzo para establecer el alineamiento correcto-
bucal o labial, sino cualquier caracteristica peculiar de los
dientes del individuo puede reproducirse. En la regidn ante-

rior la pendiente y longitud del margen incisivo fielmente --
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simularn el diente correspondiente o al préximo.
UBICACION DEL PONTICO

Como hay variacién en la cantidad ae resorcién que se-
presenta después de la extraccién dental,gesto deberia obser-
varse cuidadosamente pbrque la alineacifn de la carilla depen
de grandemente de este factor; en otras palabras la mayor re-
sorcibén de la placa 6sea labial o bucal. De otro modo la por
cidn gingival de la carilla se ubicari lingualmente. Las fa~
llas para hacer la cantidad apropiada de tales depresiones en
el margen gingival resultaran en un péntico gque: tengan el --

efecto de ser demasiado largos o demasiado cortos.

Basados en el trabajo de Smith o Pétter, muestra la po
sicién de la superficie labial del dientegnatural en su rela-
i

cién al tejido gingival antes de 1la extraécién, esto esta pre
sentado por la lfnea punteada en Fig. 30-9, A; la contfnua re

. presenta el proceso externo ' posterior a la extraccién del --
diente. Si la superficie labial que ocupaba el diente natu--
ral, el pbntico se extenderd gingivalmente tan lejos sobre -~

el plano labial, haciendo aparecer al diente mucho m&s largo-

. que el natural al que va a reemplazar. (Figs. 30-9, A y 30-10a).

Deprimiendo el §rea gingival del péntico como se mues-

tra en la Fig. 30-9, B; la apropiaddAapariencia de longitud -
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de la carilla en su cuello, y el efecto general es el gue se-
muestra en la Fig. 30-10, B. Cuando el cuello de la carilla-
se deprime demasiado en su &rea gingival, como se presenta —-
en Fig. 30-9, C; el efecto general es el de diente acortado -
y luego se anade la desventaja de recolectar alimento en la -

regifn gingival.

Figs. 30-11 y 30-12 muestra la aplicacién del mismo ==~
principio a dientes premolares, Fig. 30-13, muestra los mola-
res. En el caso posterior, como el factor estético no es de-
gran importancia, el p8ntico puede ser deprimido m&s en la --
porcibn gingival; si fuera necesario para propSsitos higiéni-

Ccos.

Paga facilitar la autolimpieza del pdntico, es general

mente estéechado mesio distalmente en el tercio gingival para
1

asear el éspacio interdental., Esto puede hacerse libremente-
en la regidn posterior, éero en la anterior de los dientes -~
limitan a una gran extensifn por consideraciones estéticas. -
En donde la lfnea labial es baja y cubre la porcifn gingival-
de la carilla, el espacio interdental gingival puede ser pro-
porcionalmente aumentado. En estos casos, en que la supérfi-
cie labial entera es expuesta, la anchura mesio distal correc
ta se da a la carilla, pero el pbntico es estrechadoc grande--
mente en la parte lingual que cae inmediatamente a contactar-

con €l frea. Esta forma ancha de abertura lingual facilita -
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la autoiiﬁpie?a'delfpéntico;-
" TIPOS DE PROCESO RESIDUAL O "SILLA bE MOﬁTAR"

Después de que la porcelana gingival ha sido difundida
a la carilla, la superficie contactante correcta debe estable
cerse entre la porcela;a y el proceso residual. En donde la-
prominencia estd cicatraizada.lisa y bien redondeada, general
mente se usa el pbntico tipo silla de montar. El1 término ---
"silla" da un concepto errbneo, de la forma exacta que impli-
ca el término. Fig. 30-14, A: muestra la forma incorrecta. -
Fig. 30-14, B; la correcta. Por razones estéticas, el pbnti
co debe contactar el proceso a lo largo de su margen bucal o-
labial, ambas en la regibn anterior y posterior de la boca. -
De ésta lfnea de contacto la superficie del pbéntico sigue el-
proceso hacia abajo hasta que llega al punto més alto de el -
de aquf se continfia lingualmente, asumiendo una forma defini-
tivamente esferoidal y en mitad lingual emerge lingualmente -

como una superficie convexa.

Considerada en su dimensifn mediodistal el &rea de con
tacto entre la porcelana y la superficie del proceso no es --
una completa o contfnua, hay una pequeno itsmo estrecho que -
contacta el 4rea que se extiende del margen bucal o labial -~
hacia el lingual, pero de esta estrecha banda de contacto la-

porcelana baja oblicuamente de la prominencia tisular hacia -
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la abertura mesial y distal interdental, dando al casquillo -
.de la porcelana una definida convexidad medio distal. Esta -
forma mostrada en Fig. 30-15, crea una forma de autolimpieza-
entre la .porcelana y la mucosa del borde alveolar, asi que --
cualquier partficula de alimento llevada hacia esta regibn es-
facilmente descargada mesialmente o distalmente hacia la zona

interproximal del diente.
RAIZ TIPO CONICA

Eé el tipo de reemplazamiento inmediato de pb6ntico em-
pleando la terminacidn porcelana cénica, el mismo principio -
de alineamiento labial mecionado antes es cobservado. Sin em-
bargo, dentro del arreglo de pbéntico de porcelana a una super
ficie qué contacta con un proceso alveolar.cicatrizado se extiende -
hacia la cgavidad alveclar del diente extraido a una profundidad ---
igual a i/4 6 1/5 de la profundidad del alveolo. Nada se ga-
na por extender estas puntas de porcelana hasta profundidad -
del alveolo ya que el hueso alveolar. cicatrizado termina a -=
Zmm, del apice-del cono de porcelana. La punta redodsada de-
porcelana, el apice del pbntico contactard a lo largo del eje
alveolar, en otras palabras no se ubicar§ en sentido labial -
Fig. 30-168, ilustra la posicidn relativa del diente natural -
normal y el péntico. El péntico de tipo cbnico inmediatamen-
te después de la extraccién del diente, es atraido en contac-

to ‘can el proceso alveolar. El finico punto de contacto entre
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la porcelana y el tejido existente entre la porcelana y la en
cia libre. Aquf el contorno periférico del péntico se hace -
mis pequefio que la circunferencia del tejido gingival antes -
de gue el diente natural fuera extraido mientras la porcelana
estd en contacto con el lado labiai, sobre el lado palatino o
con un espacio aproximado de lmm. de andho se deja entre la -
encia y la porcelana' ® Este aflojaﬁiento es m8s tarde tomado-
hacia arriba cuando la cavidad cicatrizada y los tejidos se -
contraen contra la punta del cono. Este m&todo previene a la
mucosa del lado labjal, del deslizamiento apical durante el -

proceso cicatricial.
"PUENTES SANITARIOS"

El reemplazamiento inmediati, tipo extensién de rafz--
del pbntico no se usa en la arcadaginferior porque no afiade -
nada al valor estético. El pénticé construido para la arcada
inferior es generalmente cénica o esferoidal y se pone en con
tacto con la cresta alveolar residual, como se muestra en la-
Fig. 30-17 y 30-18. Hay algunas veces cuando la cresta infe-
rior es excesivamente absorbida, que el pfntico debe ser acor
tado gingivalmente hasta que no contacte con el proceso, sin-
embargo debe dejarse espacio entre el péntico y el proceso -~
para permitir a la lengua y la mejilla mantener limpia la por
celana subyacente. (Pigs. 30-19 y 30-21). Esta modificacién

es similar a la llamada puentés sanitarios, los cuales se =--
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FIG. 3C-17. Fosicidn 7 ralacidn del -~usnte arecia la mucosz y los -
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los dientes adyacentes y hacia el proceso residual se estre--
cha mesiodistalmente en el tercio gingival (Fig. 30-22). El-
sigquiente procedimiento es construir una matriz de yeso para-
mantener la relaqién establecida de la carilla hacia el mode-

lo durante las subsecuentes etapas de construccién.

O e 4 1o e
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construyen completamente de oro qgue se usa mucho porque pue--
dne mantenerse limpios m&s f&cilmente debido al espacio exis-
tente entre el puente y la cresta residual. La evidencia ---
clinica ha mostrado gue en donde el pbéntico esti& hecho de me-
tal, esas superficies gue cubren los procesos son invariable-
mente cubiertas con dep6sitos gelatinosos grisaceos a pesar -
al cuidado que el paciente les da. De aqui gque cuando se de-
je espacio entre el pbntico y la posicifn gingival del p&nti-

co, deberf ser de porcelana vitrificada.

POSICION DE LOS CLAVILLOS DE PLATINO

Cuando se despasta una carilla, debe esforzarse por co
locar los clavillos de platino en el tercio gingival del p6n=~
tico més que en la mitad o regibn incisal. Colocadas gingi--
valmente los clavillos de platino se localizan en la porcién-
del pbntico que restaura el cuello del diente; esto da un mi-
ximo de retencifin, puesto gue la longitud total de los clavi-

llos quedan incrustados en el colado.

Si los clavillos se localizan incisialmente, habra ne-
sidad de que el pbSntico sea mis grueso, causando interferen--
cia con la diccibn u oclusi8n, si quedan més cortas, se perde

r§ mucho de su retensién.

Cuando la carilla ha sido relacionada adecuadamente a=
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CONSTRUCCION DE MATRICES DE YESO.

La carilla se mantiene temporalmente en posicibén con ce
ra blanda aplicada hacia su superficie lingual (Fig. 30-23).
Se lubrican la superficie labial o bucal de la carilla y los -
dientes adyacentes sobre el modelo; se mezcla una pequefia can-
tidad de yeso y se aplica cuidadosamente para cubrir la super-
ficie labial o bucal del modelo lubricado y la carilla de por-
celana se extiende 0.5 mm mis alld del borde oclusal del reves
timiento (Fig.s 30-24 y 30-25). Cuando fraguo la matriz des--
pasta de modo que no interfiera con el cierre del modelo opues

to montado en el articulador.

Es esencial que la matriz cubra la carilla gingival e -
interproximalmente de modo que cuando la carilla se quite pue-
da nuevamente ser colocada en posicifn correcta en la matriz -
Algunos operadores hacen las matrices de modelina, pero la ex-

periencia ha mostrado que el modelo de yeso es preferible.

Despues de que se ha fijado la matriz de yeso, se quita
cuidadosamente desde el modelo, si la carilla queda lejos en -
la matriz de yeso, se limpia cuidadosamente de toda la cera y
se coloca en la matriz ; luego la matrfz y la carilla se regre
san hacia el modelo (Fig. 30-26). En este tiempo, es aconseja
ble checar el paralelismo de los clavillos de platino en la ca
rilla sf estln fuera de 1linea, deben enderezarse cuidadosamen

’

te de modo que esten paralelos .
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FUNDIENDO PORCELANA A LA CARILLA.

El siguiente paso es calentar sobre la punta de porcela -
na, ya sea de tipos de reborde alveolar, esferoidal, o cdnicos.
Aungue hay muchos instrumentos fabricados para usarse en la --
construccién de los bérdes de porcelana, una invenciSn muy sim
ple sirve muy bien al prop6sito y puede hacerse con una pinza-
K ilustrada en la Fig.'30-27. Una pequefia plataforma de una -
lémina de aleacién de plata se solda hacia una hoja de la pin-
za, la cual se ha acortado 1/2 pulgada. Esta pieza de l&mina
se inclina en un &ngulo ligero como se muestra para dar a los
puentes las inclinaciones necesarias para retirar el patrén de
cera. La superficie interna de la otra hoja de la pinza se -~-
ahueca de modo que la carilla puedé descanzar en ésta y se pue

de sostener firmemente durante la aplicacifén de la porcelana.

Usualmente se emplea porcelana de fusidn media de 2100
a 2300°F para calentar el borde de porcelana, puesto que mu---

chas carillas son fabricadas de porcelana de 2400 a 2500°F.

Antes de la aplicacién de la porcelana de fusifn media,
se cortan 2 muescas transversas en el reborde plegado de la ca
rilla para ofrecer un mejor cierre mec&nico de la porcelana a-

plicada recientemente (Fig. 30-28),

La plataforma de la pinza pbntica se lubrica ahora lige

ramente con un aceite de lubricacién delgado, sin petrolatum,
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pués de lo cual la carilla se coloca en las pinzas y se cierra
seguramente levantando la cerradura-K . Normalmente, la plata-
forma de inclinacifn de la pinza péntica se coloca tan cercana
a los clavillos como sea posible, con el fin de llevar los cla
villos en la.porcién gingival del puente. Con la carilla sos-
tenida firmemente por las pinzas, se aplica una pequefia canti-
dad de porcelana de fusibn media hacia el reborde plegado de

la carilla y se vibra iigeramente extrayendo el instrumento de
porcelana a través de los lados de la pinza pbntica. Esto fi-

ja la porcelana contra la carilla y la plataforma (Fig. 30-28)
COCCION DE LA PORCELARA DEL PONTICO.

Para ia primera coccidn de porcelana es aconsejable a--
plicar una cantidad suficiente para formar una capa definida -
hacia la cual pueda aplicarse mds porcelana despu&s de gque &s-

!
ta se ha colbcado. En este momento no se hace un intento para

{
conformar l& porcelana hacia el reborde.

cuando se ha contorneado apropiadamente y condensado la
primera aplicacidén de porcelana, el cierre en la pinza pbéntica
se suelta y la carilla con su porcelana agregada recientemente
se desliza cuidadosamente fuera de la plataforma labrica con -
una ligera presién lateral del insturmento para recortar la —--

porcelana.

“El revestimiento se coloca entonces cuidadosamente so-—-
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bre una bandeja de una mufla gque contiene gra@nulos densos de -
silex, La carilla se coloca con los clavillos hacia abajo, --
ejerciendose con cuidado de que nada ae la porcelana agregada-
recientemente toque el silex. xKlaffembach recomencb que 2 - -
alambres de platino sean incrustados en una plancha de arcilla
y sus extremos se hagan dentro de 2 gasas éequeﬁas dentro de -
las cuales se ajusten <dos clavillos de platino de la carilla;

de &ste modo la carilla se mantiene suspendido por arriba del

piso de la charola.

La charola y la carilla se colocan en la puerta abierta
de la mufla o en una cé&mara de secado hasta que se ha elimina-
do toda la humedad. Después de &sto, la charola se inserta --
cuidadosamente dentro de la mufla vy la porcelana se lleva has-
ta una coccidn baja de porcelana ?in vidriar.

Después de gue se alcanza el apropiado grado de vitrifi

e s

cacibn, se quita la corriente y la charola con la carilla se -
elimina de la mufla v se coloca bajo un disco Pyrex para en- -
friar lentamente. El enfriamento demasiado ré@pido de la cari-
lla o s! se toca mientras est&@ caliente con un par de pinzas -
frias hace que sea obligatorio checar la porcelana. Cuando se
enfrfa de modo que puede manejarse con los cdedos la carilla se
quita de la charola y se coloca en la matriz de yeso, y ambos-
se regresan hacia el modelo de trabajo. La fig. 30-29 muestra

las carillas y la matriz de yeso en relacién con el modelo.
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El &rea mds oscura en la Fig. 30-25 ilustra esa porcibén
de la construccibn pbntica durante la primera coccién. Se v&-
que existe un considerable espacio entre el reborde y la super
ficie gingival del borde de porcelana cocida. Aungque es posi-
ble cocer una gran cantidad dé porcelana durante la primera --
coccibn y pulirla subsecuentemente para adaptarla hasta el re-
borde exactamente, la técnica4dada agqui y ensefada por muchos-
anos es mucho més simple y rapida y d& resultados iguales si -
no es que mejores que, aguellos obtenidos por la técnica de pG

lido.

Se sugirib que los tejidos del borde desdentado sean --
tratados con un astringente antes de gque se tome la impresibn;
ésto da un modelo de trabajo con el borde en un estado de enco
gimiento fisiolfgico o reducciﬁn. Si el dentista ajusta el --
puente de modo que haga contaéto con la superficie de uno de -
tales modelos, se ha aseguradé.de gque tiene el grado correcto-
de contacto del puente hacia la mucosa del borde. Segunda --

Aplicacién y Coccidn de Porcelana.

Sf el modelo de trabajo se hace de metal o s la porcibn
del modelo que reproduce el reborde desaentado esta hecha de me
tal, la porcibén del reborde se limpia completamente y se pule -
con un instrumento redondo de modo gue su superficie sea alta--
mente pulida y lisa. Esta, asi como también las superficies de

los dientes adyacentes, se lubrica ahora con un aceite delgado.
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La carilla se elimina de la matriz de yeso y esa parte de la -
matriz adyacente al puente se satura completamente con aceite-~
lubricante. Luego se quita cuidadosarmente el exceso de aceite,
y la carilla con su coccibn inicial de porcglana se reemplaza-
ahora en la matriz de yeso (Fig. 30-29). Con la carilla soste
nida en la matriz de yeso, se mezcla una cantidad adicional de
porcelana de fusi6n media hasta una consiséencia hfimeda y se -
aplica hacia la superficie gingival de la capa hecha en la pri
mera coccidn. Puesto que la matriz de yeso esti completamente

lubricada, nada de htimedad absorbe la porcelana.

La matriz de la carilla y el exceso de porcelana agrega
da recientemente se colocan ahora cuidadosamente en sus posi--
ciones correctas sobre el modelo de trabajo.lubricado. Con --
unos golpes ligeros o vibracifén del modelo 4e trabajo, la ma--
triz y la carilla con su porcelana agregadagrecientemente se -
fijan dentro de sus posiciones correctas sogre el modelo, flu-
yendo el exceso de porcelana y conformandclos hacia la superfi
cie lingual del reborde y los espacios interproximales {Fig. =~
30-30). Debe tenerse cuidado de que la matriz y la carilla es
tén apropiadamente retacionados hacia el modelo. Después de -
que se ha perdido el exceso de humedad de la segunda aplicaciéﬁ
de porcelana, se condensa y talla sobre el modelo hasta el con
torno aprosimado del puente terminado; sin embargo, se deja un
exceso ligero (Fig. 30-30). Pesto que el reborde est& lubri-

cado, la matriz de yeso y la carilla con su porcelana agregada
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recientemente pueden levantarse ahora desde el modelo de traba
jo en uwna direccifn buco-oclusal. La parte gingival del puen-
te tendrd su superficie gingival moldeada exactamente para - -
ajustarse a la superficie del reborde con la cual estarid en —--
contacto. E# este tiempo no se hizo para remodelar o comple--
tar el contorno del puente., Sosteniendo firmemente en una ma-
no la matrizvde yeso, los clavillos de ta carilla se sostienen
con un par de pinzas y las carillas se enrollan hacia fuera de
la matriz en una direccibén gingival. Las partficulas sueltas -
de porcelana se eliminan cuidadosamente con un cepillo grande-
de pelo de capello, y la carilla con su porcelana agregada se

le d& una segqunda coccibn sin vidriar.

CONTORNO DEL PONTICO
!

Cuandq se elimina de la mufla y se enfria a la tempera-
tura ambienté la carilla con su borde de porcelana en bizcocho
se coloca en la matriz de yeso y ambos son regresados hacia su
posicién en el modelo de trabajo. Usualmente se encuentra gque
la adaptacién de la superficie entre el proceso alveolar Yy re
borde de porcelana es precisa, peéro ahora debe modelarse el --
respaldo del puente de porcelana, con relaciones tanto bucolin
guales como mesicdistales. El exceso de porcelana se recorta-
con piedras, usualmente estrechando la porcelana mesiodistal--

mente en su mitad lingual y agrandando los espacios interdenta

les. LA lfnea punteada en la Fig. 30-24 representa aproximada
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mente la cantidad correcta de reduccibén hecha en el puente --
después de la segunda coccifén de la porcelana. - Si por alguna
razén hay mucho espacio entre el reborde y el puente, ésta --
condicién puede ser corregida por una tercera adicidn de por-~
celana, la cual se lleva también hacia una 3a coccibn, sin -
embargo, é&sto rara vez es necesario. Cuando se modela comple
tamente, las superficies de las bases dé porcelana se pulen -
con discos y se limpian completamente, y el puente se regresa

hacia la mufla para vitrificarla.

Después de que el puente de porcélana se ha eliminado-
de la mufla y se deja enfriar a la temperatura ambiente, se =
coloca nuevamente en la matriz de yeso se lleva hasta su posi
cibn en el modelo de trabajo; si el ajuéte gingival y el con-
torno son.satisfactorios, el puente vid%iado est& listo para-

su pulido oclusal y marginal (Fig. 30—?11.

3

i

Cuando se estd construyendo un péntico de base cdnica-
la aplicacién inicial de porcelana se coloca en la parte coni
ca del pbntico. Fig. 30-32, A, y se deja un excedente sufi-
ciente para pulir y ajustar el extremo de porcelana hacia el
fondo alveolar en el modelo de trabajo; después de que se ha—
hecho ésto, se le da la apariencia de vidrio. La Fig. 30-~32,
B, muestra las vistas de un puente preparado para el tipo de

protesis inmediata.
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BISELADO Y DESGASTE CONCAVO

Puesto gue es5 necesario proteger la carilla de porcela-
na en el borde incisal u ociusal contra la fractura, la super-
icie lingual se pule hueca desde el borde incisal u oclusal --
gingivalmente hasta un punto justo por arriba de los clavillos
de platino. Esto no solamente proporciona un vol@men adicio=--
nal de orc para la proteccibn incisal, sino gue tarkién hace -
que la carilla sea m&s delgada labiolingualrmente (Fig. 30-30)
Después ce gue se ha hecho &sto, se coloca un bisel estrecho -
airededor de los mfirgenes de la caritla y del extremo de porce
...... d0 ge Sste modo la carilla, s2 ofrece un asianto
semzjante al de una caja para la porcelana dando también pro--
teccibdn adicional. La fig. 30-34 1lustra el mi?mo principio -
aplicado al puente molar. ;

Cuando se emplea un bisel incisivo u oclusal de 45°, -~
Gnicamente una delgada capa de oro protege la superficie lin--
gual, como se muestra en la Fig. 30-33, A, hasta C. Las Iuer-
zas ejercidas a lo large del borde incisivo rebotan en el oro
sobre 2l &ngulo del bisel incisal de la porcelana, haciendo --
gue la carilla se fracture por 8sto, la deseabilidad del prin-

cipio ce desgastar en cdncavo (Fig. 30-33).
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ENCERADO DE LOS CONTORNOS LINGUAL 'Y OCLUSAL

E]l siguiente procedimiento es desarrollar el contorno-
oclusai o lingual en cera para incrustaciones. Sin embargo,-
antes ce aplicar la cera, aguellas superficies que fueron pu-
lidas después del vidriado final de la carilla se pulen suave
mente con finos discos de papel de lija, y todas las particu-
las de porcelana y de otros deshechos se eliminan; debe veri-
ficarse nuevamente el paralelismo de los clavillos de platino

{(Fig. 30-36), A).

La superficie lingual de la carilla se lubrica ligera-

" mente con una capa delgada de lubricante y la cera se ablanda

Wb st a ] m e

hasta la consistencia apropiada y se presiona contra la super
ficie lingual y alrededor ae los clavillos de platino. La ce
ra se mantiene bajo presidn hasta que se ha enfriado a la tem

peratura ambiente.

La matriz de yeso se guita ahora vy las carillas se man
tienen en su relacidn correcta en la cera. En este momento -
dene notarse s ia cera cubre todos los miargenes de porcelana.

Si es asi, se elimina la matriz de yeso y se guita el exceso

.de cera; ta porcidn oclusal de la cera se calienta entonces -

. cuidadosamente hasta una profundidad de 1 a 3 mm.
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Las superficies oclusales del modelo opuesto son enton
ces lubricadas completamente y se llevan hasta la oclusibén --
céntrica, dejando sus impresiones en la cera reblandecida. El
exceso de cera se quita y la superficie nuevamente se calien-
te ligeramente, pero no en el punﬁo donde seré&n obliteradas -
las marcas oclusales previas. ELl modelo opuesto se coloca =--
nuevamente en oclusibn.y se lleva a travds de los diversos mo
vimientos laterales y protrusivos, estableciendo caminos lim-
plos en la cera. Después de ésto, se completan la anatomia -
oclusal y el contorno axial y la cera se alisa (Fig., 30-36,
Bl. Se ad especial atencibn al tallado oclusal de los puen--
tes; todas las muescas naturales son acentuadas y se crean =--
unas suplementarias que se abren dentro de los surcos lingua-
les a través de los repordes marginales. EL puente en su mi-~

tad lingual se estrecha mesiodistplmente, dejando surcos lin-

guales mas amplios. :
i

Ante senald que al nocelar‘la superficie oclusal de un
pbntico "la superficie ociusal de un puente nunca debe ser -
mayor de 90% de las superficies oclusales combinadas de un --
diente, 80% de los 2 dientes, y 70% de los 5 dientes, a los -
cuales estid reemplazando”. 50 anos mas tarde, este senala- -
miento es todavia una guia segura. En los puentes para res—-
taurar un diente ausente las dimensiones del puente se aproxi

man al tamafio normal. Cuando son reemplazados 2 o mis dien--

tes ausentes, la superficie pctusal del contorno del puentc -
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son modificados drasticamente con el fin de reducir el Area de
la superficie gue estd expuesta a las fuerzas de masticacidn.-
Cuando una restauracifn fija es opuesta por una dentadura remo
vible, parcial o completa apoyada en la mucosa, estas medidas-
de precaucidn no son tan esenciales cdbmo cuando la pr&tesis es
opuesta a los dientes naturales.

TRATAMIENTO DE LOS CLAVILLOS DE PLATINO

Cuando se tallan las superficies linguales de los dien
tes anteriores, ocasionalmente se encuentra gue los clavillos
de platino se extiende lingualmente a través de la cera. SI -
ocurre ésto, los clavillos no deben cortarse al ras, sino que
deben dejarse en su longitud completa hasta después de que se
ha hecho el respaldoencera (Fig. 30-36, B). Cuando se ha --
terminado el puente, los clavillos se ribetean hacia el puen-
te. Después de que el puente encerado se ha terminado apro--
piadanente, se une un bebedero hacia la superficie lingual vy

glimina cuidadosamente la porcidn de cera desde la carilla,

4]
i)

51 se encuentra laguna dificultad en la separacidn del respal
do en cera de la carilla de porcelana, una pieza de cera pega
joza, unida a la superficie labial de la carilla, sirve como-
un mango mediante el cual se separa la carilla de la cera. La
superficie oclusal o lingual del tallado de cera se examina -
ahora cuidadosamente para asegurarse de que todos los mirgenes
sean reproducidos exactamente y de que las superficies inter-

nas son lisas y se adaptan perfectamente.



USO DE PUNTRS DE GRAFITO O DE LLFILERES DE METAL.-

Las superficies lubricadas del patrén de cera se pulen -

.

primero con partes iguales de per6xido de hidrbgeno y jabdn ver

'y

de. Esto es seguido por el cepillado con un agente himedo. --
khora se colocan Z puntos de grafito o alfileres de metzal Harmo
ny del mismo di&metro que el de los clavillos de platino en los
2 agujeros en la superficie labial o bucal del patrén de cera.
Estos deben ser suficientemente largos para asegurar gue son -
colocados firmemente en la investidura mientras se hace el va-

ciado (Fig. 30-36,B).

El patr6n de cera se reviste y se cuela. Después de —-
gue la cera se ha limpiado completamente, los puntos de grafi-
to, incrustados ahora en el respaldo se eliminan con fresas re
dondas, pequenas, del mismo di&metro gque el de las puntas de -~
grafito. Esto es seguido por el tallado de los agujeros con -
una fresa de corte fino, del No. 600. Debe ejercerse cuidado
para no agrandar los agujeros mds alld del didmetro de los cla

villos de platino.

Los z2lfileres de Harmony, esté&n fabricados de metal es-
pecial tratadc para hacer posible empujarlos fuera del respal-
do con pinzas en vez de eliminar con fresa las puntas de grafi
to. .Los alfileres de metal tambi&n pueden ser colocados en -=-
los agujeros del respaldo para sostenerlo firmemente en el re-

vestimiento evitando que la soldadura llene accidentalmente --
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los agujeros.

La carilla de porcelana se coloca entonces sobre el va-
ciado. y, si los pasos té&cnicos se han- realizado cuidadosamen-
te, debe resultar un ajuste perfecto entre los dos (Fig.30-36,

c).
AJUSTE DEL RESPALDO CON LA CARILLA.

Cuando la carilla no asienta completamente, es posible
que no se ha eliminado todo el grafito. La Carilla no debe ser
asentada medianteAel corte de los alfileres de platino. Algu-
nas veces las puntas de carb6n no estdn insertados profundamen
te dentro de los agujeros de cera, en cuyo caso puede ser ne-
cesario perforar el agujero un poco mis profundamente en el =--
respaldo colado con el fin de acomodar los calvillos de plati-
no; sin embargo, debe tenerse cuidado para no chocar la fresa
en el agujero y romper su cabeza. Si ocurre ésto, puede qui-

tarse la fresa rota hirviendo el molde en &cido.

En ningGn momento debe usarse la fuerza para asentar la
carilla de porcelana sobre el respaldo colocado, ya que es pro
Bable gue ocurra fractura de la porcelana. Cuando estid ajusta
da, se pule y termina la porcién de oro del puente, después de
lo cual la carilla y el respaldo de oro se colocan en la ma---

triz y ambos son regresados hacia el modelo de trabajo,
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Los puentes est&n ahora listos para ser incorporados --

con los retenedores dentro de la restauracidn completa por me-

dic de conectores.
TRATAMIENTO DEL BORDE INCISIVO

Puesto que el borde incisivo u oclusal de la carilla de
porcelana esté protegiéo por un respaldo de oro gque se extien~
de m8s alll del borde incisivo de la carilla, es esencial gque
&sta extensibn de metal sea biselada de tal manera que la luz
reflejada por el extremo de oro incisivo ser§ dirigida lejos
de la linea de visifn (Fig. 30-5). En una restauracibn infe-~-
rior &stc es algunas veces algo diffcil de hacer; por eso, la
porcelana se agrega a lo largo del borde incisivo sobre la su-
perficie lingual, como se muestra en la Fig. 30-~37,A. Esta ~-
adicibn incisiva puede ser modificada posteriormente cortando
mesiodistalmente una ranura superficial a lo largo del borde
incisivo y llen&ndola con porcelana tenida; &sta es vidriada -
luego y form una parte integral de la carilla de porcelana ---

(fig. 30-37, B).

Despu&s de dos adiciones, una en el borde gingival y o-
tra en el borde incisivo, los mirgenes de la carilla sobre la
superficie lingual son biselados; el vaciado de oro ocupa el ~

espacio entre los planos incisivo y gingival de porcelana.

Las carillas prefabricadas vienen también en tipos reem
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plazables, tales como los dientes Trupontic Steele y otros de
caracter similar. La Fig. 30-38, A, muestra dos tipos de reem
plazos anteriores; La fig. 30-38, B, muestra 2 tipos de un reem
plazo posteriormente en el arco superior; y la Fig. 30-39, A,
muestra un tipo de puente empleado usualmente en los dientes -
posteriores. La Fig. 30-39,B. muestra el m&todo de construc--
cibn del puente visto en A. La Fig. 30-40 ilustra los respal-

dos que se usan con las carillas reemplazables.

La Fig. 30-41, A, muestra una carilla reemplazable Stee

le fabricada en un diente posterior.

Todos é&stas carillas removibles y reemplazables, con la
excepcibn del de la Fig. 30-39, A y B, restauran la superfi--
cie labial o bucla completa en porcelana; la Gltima carilla --
restauraédos tercios gingivales en porcelana, pero el tercio -

oclusal ?e la corona estd hecha de oro.

La Fig. 30-41, B, muestra la posibilidad de combinar --
una carilla Steele de tipo regqular reemplazable, con un res--
paldo lingual, que tiene también una extensidn gingival sobre
la cual una capa de porcelaﬁa as cocida.

USO DE DIENTES DE PORCELANA PARA PUENTES

En un esfuerzo para obtener lo (iltimo en estética. se -
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han sugerido otros varios tipos de puentes en los cuales se u-
san dientes tubulares de porcelana en su construccibén. 0Odell
(Figs. 30-42 y 30-43) mostré el usoc de coronas posteriores se-~
paradas para dilentes anteriores asf como también posteriores.

Aqui, la superficie incisiva asf como también la oclusal com--

pleta estf cubierta por un respaldo de oro.

M&s recientemtne Shooshan ha desarrollado la "técnica -
de carillas de porcelana con clavillos inversos" para usarse =
en puentes tanto anteriores comc posteriores. En lugar de re-
tener las carillas de porcelana por medio de dos clavillos de -
platino que estdn cementados dentro de la porcibn de oro del -~
puente como es habitual {Fig. 30-44,3), Shooshan depende de la
perforacién de 3 a 8 agujeros paral&los dentro de‘la cara lin-
gual de porcelana o del diente (Pig. 30-44, B). Los agujéros
se cortan con una fresa de carburo de Tungsteno uéando la pre-
s16n de un taladro de precisi6n (Fig. 30-45). Engla Fig., ==-==
30-46 se muestran los diversos pasos en la converéién de un --
diente de porcelana en una carilla de porcelana de clavillos

inversos”". La llegada de las porcelanas de aluminio ha hecho

& estén disponibles nuevos tipos de puentes.

o



it

oy

Wt

S

N " !
Tl A\




o~

]

Torce

1a

ntro ﬁe

ie




71




senignndo.,

D, se wzodela lz su

neriicie

LOrE an2 oo

A 3 e D

de refancidn dentrn de la rorcelan

L
£
e
=5
ORI RO

I
=
]
L3
i
=)
fa
¥
3
[&3
v
2
0
[3:3
H
.
«
o
]
1)
<
D
o]
)
ol
WU
1=

sunllo o 1, 72 vacia al respaldo y.se. coloca iy




73

CONCLUSION

Es obligacibn del Cirujano Dentista hacer la seleccibn
del pb6ntico y no dejar esta decisifn en manos del técnico aun-
que éste sea calificado, puesto que no tiene contacto directo

con el paciente y la responsabilidad es siempre del odontSlogo.
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