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INTRODUCCION

El proposito de este trabajo es explicar y ordenar todos y ca-
da uno de los pasos clinicos que sc¢ deben reallzar on la construccion
de protesis fija,

Esto quiere decir que previamente hemos realizado una Histo
ria CMnica y Dental completa. Por 1o tanto ya tenemos modelos de es_
tudio y radiograffas, fotograflas, indicaciones e¢n los dientes pilares-
y obtencion del paralelismo en los modelos de estudio,

Tenemos primero el disefio del puents;, tomando en cuenta ~ -
tres factores principales: 1) La seleccion de los pilares. 2) Seleccion
de los retenedores, 3) Szleceion de Jas plezas intermedias y conecto~
res.

Sin embargo haremos mencion de cada uno de ellos, para una
mejor ublcacion anterior a los procedimientos clinicos,

Haremos una mencion especial en 1n preparacion de mufiones-
ya que he podido observar durante ¢l transcurso de {a enseflanza que-
ge ha mal interpretado la preparacion de ¢stos,

Es de mucha tmportancia el reallzar esta serle de estudios pa

ra llegar a un diagnostico correcto y posteriormente a la obtencion -

e una restauracion adecuada,




CAPITULO I
HISTORIA DE [.A PROTESIS

La utllizacion de aparatos bucales y dientes que romplazan un
diente perdido, ha sido desde las primeras épocas de existencia del -

hombre, ya que los dientes siempre han tentdo un papel muy tmpor--

tante tanto en la magla como en la religion,

Ya en lu ¢poca prehispanica, en México se usaban incrusta- -

clones hechas con jade o turquesa, por sacerdotes o grandes sefiores,

Un puente fijo etrusco del afio 700 A.C,, cs quiza el primero
que se construyo y consistfa en ocho bandas de oro al parecer solda-

das, y tenfa dos dientes de animales para remplazar los que habfa -

perdido el paciente.

En el Sfgilo XVUIT se hallaron en Europa apuratos de marfll «-
que se cree eran usados como puentes removibles, hasta el Siglo - -
XIX, aparecen puentes ftjos confeccionados con lAminas de oro rema-

chados pero en técnica no eran muy superiores a log puentes construi

dos por los etruscos,

En las culturas mesoamericnnns, se encuentran infinidad de -

crdneos con mutiliaclones dentarias y con tncrustaciones de jade y -~

turquesa, por 1o que se pienga que log {ndios mescamericanos practi-



caron la odontologfa con fines religlosos y magicos, pues dichos cra-

neos pertenecfan a sacerdotes y jefes de distintos grupos {mdfgenas,

Se considera que el adelanto odontoldgico de los altimos 100 -
aflos es mejor que el logrado en los 2000 afios anteriores, yn que tec-
nolgicamente se han introductdo nuevos materiales, se han introduct -
do nuevas técnicas y nuavos {nstrumentos, asf como se han pulido las

técnicps de instrumentacion ya existentes.

La porcelana fundida geutiliz6 aprincipios del Siglo XIX, y a~
mediados del mismo siglo sapareci6 el yeso. Paris para toma de im-~
presiones y construccion de modelos; en eésta época se conocen los -~

materiales a base de godiva para la toma do imprestones,

En 1907 se emplea por primera vez la cera para hacer cola- -
dos, ya que anteriormente se hacfan con lamina de oro que se solda -
ban o remachaban, era un procedimiento muy lento y laborioso y las~

protesis asf construidas eran como ¢n de suponer bastante deficien- -
tes,

El agar se Introduce en Qdontologta en 1937, desde entonces -

se han usado y perfeccionado los hules para la toma de impresiones,

L.as resinas acriflicas se emplezan a usar en esta época, y - -
desde entonces se han utllizado con hustante exito, pero no han logra-

do Jgualar a las porcelanas ni en estética af en resistencla, -




La procafna, como substituto de la cocafna que s¢ usaba como
anestésico, marca un paso muy importante en la Odontologfa, ya que-
se obtiene mayor cooperacion del paciente y no causa el problema del
habito como la cocafna; posteriormente la Xilocatna contribuye a lo--

grar la eliminacion de las molestias ¢n casi un cien por ciento.

El primer torno dental a base de pedal se inventa en 1872 y --
desbanca a las técnicas anterlores que eran a base de {nstrumentos -
manuales, con los cuales el trabajo dental era muy laborioso, el tor-
no electrico aparece poco despues y contribuye a realizar una mejor-
odontologia. En principlo solo se utilizaron discos y piedras de carbu
ro que cortaban dentina y esmalte con tnuchas dificultades pero con -
los discos y pledras de diamante que tenfan mayor dureza, el trabajo
se torn6 mas facil y rdapido. Posteriormente se utilizan por primera-
vez las turbinas de aire de alta velocidad, con las cuales se demos--
tro que el diamante cortaba mejor a velocidad de 100,000 R.P. M, y -
atin mayores, este se considera el mejor descubrimiento en lo que se
reflere a protesis fija ya que en preparacion de piezas es de gran ayu
da y casi elimina las molestias, al pacicnte, pues no produce un rul-

do tan ensordecedor como los antiguos tornos de metal y eléctricos.

El futuro de la protesis y la odontologta en general es bastan-
te prometedor, pues en la época moderna constantemente se estdn -~ -

realizando modificaciones a las técnicas, materlales e instrumentos- .

existentes y se descubren nuevos métodos para la atencion dental.



CAPITULO I

PLAN DE TRATAMIENTO

L.a construccion de un puente ¢s solamente una parte del plan

de tratamiento completo que abarque y contribuya a la salud general
del paciente,

El proposito de este libro es explicar aspectos clinicos en la-
construccion de puentes y no el de explicar un plan de tratamiento ~ -
muy amplio, Un plan de tratamiento muy amplio so6lo se puede esta--
blecer después de elaborar una historia clfnica dental y medica com-
pleta, El plan de tratamiento puede caer en una de las siguientes cla-
ges: Cirugla bucal, peridoncia, odontologfa conservadora, ortodoncia,

protesis de coronas y puentes y protesis de dentaduras parcialesy --
completas,

L.a construccion de un puente se {ncluye generalmente al final
de un plan de tratamiento. Después de hacer las intervenciones qui--

rargicas, periodontales y operatorias que sean necesarias,

Examen: El examen general y el plan de tratamiento incluye la
elaboracion de una historia clinica medica y dental, y la exploracion -
de la boca, respaldadas por radiograffas completas de la boca, todo -

1o cual se hara lo antes de la confeccion del puente.




En este momento se efectaan determinados examenes espect-
ficos antes de seleccionar los dientes de anclaje y desidir las plezas

intermedias y de retenedores que s¢ van a utilizar.

Modelos de Estudio: Se toman finpresiones completas con -~ -

agar o alginato y se hace el modelo en yeso pledra.
DETERMINACION DEL, PARALELISMO

En los modelos de estudio: Se monta el modelo de estudio en -
un paralelfnetro y se determina la direccion de entrada del puente, -
Es decir, la direccion principal en que se alinearan los dientes de an
claje. Hay que observar la precaucion de conseguir que la direccién-~
principal sea lo mas conservadora posible de la substancia dentaria -
de los dientes pilares. La direccion del eje mayor de cada pllar se -~
toma ¢n el plano mesio-distal, y se marca en la base del modelo. Mu

chas veces la direccion principal se selecciona en un punto {nterme--
dio,

En el plano vestibulo-lingual se sigue un procedimiento simi-~
lar cuando ya se ha establecido la linea que sigue la direccion princi-

pal del puente se determina el paraleliemo de cada diente pilar y se -

selecciona /el tipo de retenedor,




MONTAJE DE LOS MODELOS DE ESTUDIO
EN EL ARTICULADOR

En los casos mds complejos es recomendable montar los mo-
delos en un articulador totalmente ajustable, para facilitar el anali--
sis de la oclusion, para ello e¢s conveniente efectuar las diversas ope

raclones para el montaje a base del registro de loa movimientos ocly
sales,

Para este montaje es suficiente con el registro oclusal en re -

lacién céntrica, puesto que ya registramos la tnclinacion de los con-
dilos,

RADIOGRAFIAS

Como todos los tratamientos quirdrgicos y periodontales que-
puedan ser necesarios deben estar terminados antes de planear €l - -
puente cn detalle. En esta fase lag radiograffas proporcionan informa
cion sobre la altura del hueso alveolar la longitud, namero y tamarfio-
de lag ratces de los dientes y la relacion corona-ralz, Esta relacion-
corona-rafz que se considera de acuerdo con la extension del soporte

periodontal efectivo, sirve para selecclonar el ndmero de dientes pi-

lares que se necesitan,




CAPITULO I

PREPARACION DE LOS MUNONES

Extisten un gran namero de aspectos de la preparacion de los~
pilares que se deben tomar en cuenta, ademas de la instrumentaci6n-

paso a paso, coman a todaa las preparaciones.

Esto {ncluye el control del dolor, la proteccion de la pulpa de-
cualquier agresion, la evacunclon de detritos y asegurarse de una bue
na vision del campo operatorio, ‘la proteccion de los tejidos gingivales
del trauma operatorio, la proteccion misma del operador y las consi-

deraciones con respecto al tratamiento provisional,
ANESTES[A

Aunque la turbina de alta velocidad ha eliminado muchas mo-~
lestias que cn la preparacion se ocasionan al paciente, el corte de - -
dentina sana, indispensable en la preparacion de pilares de puentes, -
cagi slempre es mas doloroso de lo que el paciente estd preparado pa
ra soportar y por lo tanto, la anestesia se utilize rutinarlamente en -
la confeccion de los retenedores para puentes, Los anestésicos loca—
les modernos, son muy eficases y libres de efectos secundarios. Hay
que recordar, sin embargo, gue aunque el anestésico controla la pro-
tecclon del aulor, no tiene ningtn efecto sobre la percepcion del trau-

ma poi- parte del tejido pulpar y no debe {nducir a fresar mag rapida-




ment_e.
REACCION DE 1.A PULPA

En la preparacion para retencdores de puentes hay que tener-
mucho cuidado en no causar ninguna lesion pulpar. Frecuentemente, -
las preparaciones para retencdores se acortan en dientes libres de -
caries o de obturaciones previas, y la posibilidad de reaccion pulpar
a lag operaciones de tallado es mayor que cuando se hacen cayidades
para el tratamiento de caries dental por la mayor permeabilidad de -
la dentina. La permeabilidad de la dentina varfa de acuerdo con la -~
edad del paclente, y cuando mds joven sea este mayor serd la permea

bilidad de la dentina y se exigira mayor culdado en la preparacion de
este.

TURBINA DE ALTA VELOCIDAD

Uno de los mayores progresos cn ¢l campo de la odontologta -~
ha sido el desarrollo de los instrumentos cortantes ultrarapidos, que
han simplificado enormemente la preparacion de los dientes de ancla-
je, han eliminado gran parte de la tension muscular y la fatiga conco-

mitante que resulta del empleo de las fresas de baja velocidad en la -

preparacion de cavidades,

Se ha reducido también el tiempo necesario para hacer las prg o

paraciones y se han acelerado los procédlmientos cltnicos de la consg- .
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truceion de los puentes. En lo que respecta al paciente, laa turbinas-
ultrarvapidas han eliminado las molestias y la tension inhercntes al -~

ruido transmitido al hueso, una de las causas de mortificacion, es el

uso dec los instrumentos de baja velocidad,

Han suprimido la sensacion de presion que sufre el paclente -
cuando se le aplican instrumentos de baja velocidad. Al encontrarse -
al paciente mds tranquilo cuando se le aplican los instrumentos ultra-
rapidos, sc puede aprovechar mas el tlempo antes de alcanzar el pun-
to de fatiga, por lo tanto, es posible alargar la duracion de las sesio-
nes clinicas, pero la misma rapidez con que cortan estos instrumen--

tos la estructura dentaria, presupone tener mucho cuidado y habilidad
por parte del operador.

Un simple desliz o una posicion inadecuada del instrumento --
puede provocar un dafio considerable al diente o a cualquier estructu-
ra contigua, Por lo tanto, es importante planear cuidadosamente la --
operacion y ejecutarla con la mayor destreza posible., Con la turbina-
dealta velocidad se emplean rutinariamente fresas de carburo y pun~
tas de diamante, Las fresas de carburo cortan con mayor rapidez que
las puntas de diamante, y ¢s recomendable para el principiante el uso

de las puntas de diamante, hasta que se familiarice con las caracte--

risticas cortantes del equipo ultrardpido,
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EVACUACION DEL AGUA DE REFRIGERACION

Durante la prepavacion de dientes con la turbina do alta velo-
cidad es necesarlo disponer de un cyector para eliminar rapidamente
el agua proveniente de la pieza de mano para el enfriamicnto de las -
superficies que se van a cortar; osto es indispensable, tanto desde el
punto de vista de la comodidad del paciente, como de la efictencla --
del oparador, Para la adecuada operacion del eyector es esencial la-
ayuda del] asistente dental cuyo papel principal es el de facilitar la vi_
sibilidad del campo operatorio, La asistente tambieén puede ayudar -

separando los tejidos, sacando la preparacion cuando sea necesario -

y colaborar en muchas fases del tratamiento.
VISIBILIDAD

La turbina ultrarapida hace los cortes con tanta rapidez que -
es indispensable tener en todo momento una buena visibilidad del cam
po operatorio. Ademds de la ayuda por parte del asistente dental y del

eyector, son necesarios otros requisitos, Siempre que sea posible, -

es preferible la visibilidad directa del campo operatorio.

Esto es mas facil de conseguir en el arco mandibular, pero en

¢l maxilar se presentan dificultades,

Mediante la adopcion de posiciones en el-sillon qde coloquen -

" al paclente en la posicion mas hortzontal posible, se puede cbhségulr i
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visibilidad directa de muchas partes del maxilar superior,

Cuando hay que usar el espejo de boca se debe controlar la --
cafda de la gotita de agua en la superficle del miémo. Un método sen-
cillo de conseguirlo es que la asistente dirlja una corriente de aire -
sobre la superficie del espejo, Otro procedimiento consiste en im- -

pregnar el espejo de una solucion activo superficial, para bajar una -

fina peltcula de agua sobre ¢l,

Es muy recomendable que el principiante que emplee la turbi-
na de alta velocidad en las reducciones iniciales de los dientes en las
preparaciones de los retenedores y que cambie a la pieza de mano de
baja velocidad para el corte de las ranuras y canales para pins, para

establecer las lfneas terminales, y parn las operaclones de acabado -

de la preparacion,

PROTECCION DE 1,OS TEJIDOS GINGIVALES

Hay que tener mucho cuidado en no dafiar los tejidos gingivales
durante la preparacion de los dientes, Aunque es cierto que al lesio--
narlos o cortarlos sana rapidamente, ¢l tejido gingival lesionado pue-

de ser una fuente de dolor y de notoriag molestias para el paciente du

rante algunos dfas.

El tejido ginglval lacerado dificulta la determinacion correcta~

de la linea terminal cervical del mufion y puede llevar a.un error de- - :
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calculo cuyos resultados seran perjudiciales, puesto que pueden que-
dar expuestos a la vista los margenes de la preparacin cn lugar de -

quedar ocultos en ¢l margen gingival,

Siempro que haya que colocar ¢l borde cervical de una prepa-
racia debajo de lu encta, es prudente considerar la posibilidad de cor
tar el margen a una distancia de 0,5 a 1 mm,, por encima del tejido-

y despucs prolongar el margen por debajo de la encfa, en una etapa

posterfor a la preparacion,

Con este método es menos probable que se traumatice la en-
ctfa, en una etapa posterior de la preparacién Cuando se prolonga el
margen por debajo de la encta lo mejor, para la seguridad de ésta, -

es usar puntas finas de diamante con baja velocidad, En algunos ca--

sos se puede utilizar hilo dental para retraer la encfa,
PROTECCION DEI. OPERADOR

Con la turbina ultrardpida puede haber peligros para el opera-
dor provenientes de partfculas sueltas de diente o de obturaciones, -~-
que ocasionalmente saltan desde la superficle que se esta tallando el ~
peligro es adn mayor, cuando se uriliza la turbina de alta velocidad pa
ra retirar obturuclones vicjas que tienen que eliminarse para preparar
el mufion, Ademds de este peligro, existe la posibilidad siempre pre-

sente, de infeccion producida por e) pulverizador que acompaiia a la ~
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turbina. Para evitar estos dos riesgos el operador debe usar slempre

los lentes de protecclon, cuando use la turbina de alta veloctdad,
SEPARACION DI 1.0OS DIENTES

Casi siempre es facll el acceeso a una de las caras proximales
de un diente de anclaje por el espacio desdentado. La otra superficie-
proximal puede esta rn contacto con el diente contiguo, Si se va a ha-
cer una corona completa, la preparacion de esta superficie proximal,
no ofrece dificultades, pero cuando hay que hacer un PINLADGE, o -
una Corona Tres-Cuartos, 'y hay que controlar estrictamente el tejido
que se elimina, la instrumentacion no es facil, El acceso a la superfi_
cie proximal, en estos casos, se puede conseguir haciendo una peque-

fia separacion entre el pilar y el diente contiguo,
CORONAS COMPLETAS

Las coronas completas son coronas que cubren la totalidad de
la corona clfnica del diente. Una gran variedad de coronas completas
se utilizan como ANCLAJE DE PUENTES, y difieren en los materia--
les con que se confeccionan, en el digseiio de la preparacion y en lag -

indicaciones para su aplicacion clinica,

Las coronas completas de oro colado se utilizan como retenedo
res de puentes en dientes posteriores donde la estética no es de pri- -

mordtal importancia, En los dientes anterlores se usan las coronag -
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completas de oro colado, con facctas o carillag de porcelana, o de re
sina sintética, para cumplir con las demandas estéticas, |.1 corona -
construlda totalmente en oro parn divates posteriores, sc le denomt ~
na corona colada completa, aunque o menudo, se le conoce ¢op el - -

nombre de corona Veneer de oro, La corona de oro colado con carilla

esgtética. la describiremos como corona Veneer.

INDICACIONES GENERALES:

La corona completa esté {ndicada en los siguientes cagos:

1). - Cuando el diente de anclaje estd muy destruido por ca~ ~

ries, especialmente si estdn afectadas varias superfl - -

cles del diente,

2). - Cuando el diente de anclaje tiene restauraciones muy ex
tensas,

3). - Cuando In situacion estética es deficiente por algan de- -
fecto de desarrollo,

4), -

Cuando los contornos axlales no son satisfactorios desde

el punto 4o vizzz fl.caal ¥y se tiene que reconstrulr el -

diente para lograr mejorar su relacion con los tejidos

blandos.

5).~ Cuando un diente se encuentra inclinado respecto a su po
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sicion normal y no se puede corregir la alineacion defec

tuosa mediante tratamiento ortodontico,

6).~ Cuando hay que modificar el plano oclusal y se hace ne—-
cesario la confeccion de un nuevo contorno de la corona-~
clinica,

DISENO:

L.a preparacion consiste en la eliminacion de una capa delgada

-de tejido de todas las superficies de la corona clinica del diente, Los

objetivos son los sigulentes:

.-

2).-

3)i-

A4y, -

Obtener espacio para permitir la colocacion del oro, de
espesor adecuado, para contrarrestar las fuerzas fun--

cionales en la restauracion final,

Dejar espacio para colocar oro, de un espesor conve- -
niente, que permita la reproduccion de todas las carac-

terfsticas morfolgicas del diente sin sobrepasar sus - -

contornos originales,

Eliminar la misma cantidad posible de tejido dentario -

en todas las caras del diente.

Tliminar todas las anfractuosidades axlales y ofrecer a

la restauracion una ltnea de entrada compatible con los-
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demas anclajes del puente,

5).- Obtener la maxima retencion compatible con la direc- -

cion de entrada conveniente,

PAREDES AXIALES:

l.as paredes axiales del diente se desgastan hasta que dejen un
espacio de un milfmetro de espesor, aproximadamente, en las regio-
nes oclusales, para que los ocupe el oro, Este espesor se adelgaza -
en forma variable hacia la parte cervical, de acuverdo con el tipo de -

terminacion cervical que se utilice, A lag paredes proximales se les
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da una inclinacion minima de 5 grados. Este grado de inclinaclon fa-

cilita las tmpresiones y el ajuste de las restauraciones, al tiempo -~

que proporciona maxima retencion al mufion.

Otro aspecto de las paredes axinles que requiere atencion es-

peclal durante el tallado, es la reglon de los cuatro angulos axiales -
del diente,

TERMINADO CERVICAL:

En las coronas coladas completas se emplean diversas clases
de lineas terminales cervicales. Aqut describiremos tres tipos de 1i-

neas terminales que tienen sus indicaciones en situaciones determina
das:
1).- El mufién sin hombro, en el cual la pared axial cambia-

su direccion y se continda con la superficie del diente,

2).- Terminado en bisel, en ¢l cual se hace un bisel en el --

margen cervical de la parte axial del mufion,
3),- El terminado en hombro, o escalon, en el margen cervi
cal termina en un hombro en dngulo recto con un bisel, -
en el angulo cavo superficial,

a). - Terminado Cervical sin Hombro, - Es tal vez la --

mas sencilla y la que mayor tejido dentario conser

va, Se facilita mucho la toma de impresion con es-




b).-

¢y, -
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ta preparacion porque no hay escalon donde se pue
da atascar el material de impresion, Uno de los -
inconvenientes de esta preparacion ¢s que es muy

diftcil localizar ld Hnea terminal cervical en el --

modelo de trabajo,

Terminado cervical en bisel, - Se obtiene una i~ -
nea cervical terminal bien definida y se consigue -
con un espacio adecuado en la region cervical para

poder hacer una restauracién acorde con los con--

tornos del diente natural,

Terminado Cervical con Hombro o Escalén, - Es -
la menos conservadora de los tres tipos de termi-
nados cervicales, aunque el exceso de tejido que -
se elimina es, en muchos casos, mds teorico, - -
que real, Su preparacion es facil y se obtienen If-
neas cervicales terminales, blen definidas, sin --
mayores dificultades se logra un buen acceso a las
zonas cervicales mesial y distal, lo cual facilita -

el acabado de las areas cervicales del muiion y la

toma de la impresion,




SUPERFICIE OCLUSAL:

La superficie oclusal se talla hasta conseguir espacio para co
locar oro de 1 mm, de espesor, mas o menos, Es muy importante ha
cerlo lo mas igual posible en todas las caras de 1a superficle oclusal.,
Esto asegura una maxima conservacion de tejido y un egpesor adecua-

do de cora en el modelo y de oro en el colado.

‘fambién se disminuye la posibilidad de llegar a perforar la su
perficie oclusal de la restauracion durante las operaciones finales, al
pulir la restauracion y al hacer el equilibrio de la oclusion, Se puede
controlar también el exceso de oro en la restauracion y la relacion -~
del oro con reapecto a la dentina y al tejido puipar y se atenta la posi
bilidad de reacciones térmicas, Por lo tanto los contornos oclusales -
del muficn estan condi cionados por los contornos del diente. La super
ficie oclusal de la preparacion ya produce los contornos de la morfolo
gia oclusal del dlente, Una preparacin en un diente con cOspides altas
debe tener elevaciones oclusales bien definidas, una preparacion en -
un diente con superficie oclusal plana debe tener un contorno oclusal -
igualmente aplanada, I.a presencia de fisuras oclusales con cartes, o

en cualquier otra forma, presupone la extensién de la preparacion pa-

ra eliminar dichas fisuraa,
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CORONA "VENEER" DE ORO:

Es una corona completa de oro colado, con una carilia o face-
ta estética, que concuerde con el tono de color de los dientes conti~ -
guos, En la confeccion de la carilla se usan diversos materisles y hay

muchas técnicas para adaptar dichos materiales estéticos a la corona

de oro.

1.os materiales con que se hacen las facetas pertenecen a dos
grupos, las porcelanas y las resinas. Las facetas de porcelana pue-—-
den ser prefabricadas y se adaptan al caso particular tallandolas has-

ta obtener la forma conveniente, o se pueden hacer de porcelana fundi

da directamente, sobre la corona de oro,

L.as cartllas de resina se construyen sobre la corona de oro; -
actualmente se utilizan dos tipos de resinas; las resinas acrilicas, y-
las resinas a base de ctoxilina, siendo las primeras las de uso mas -
extendido, La preparacion clinica del diente es basicamente igual pa-

ra cualesquiera de los materiales que se empleen en la construccién-
de la corona,
Indicaciones:

i.a corona Veneer se puede usar en cualquiera de los dientes-

en que ecsté indicada una corona completa,
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Estd especialmente indicada en las regiones anterlored del --
maxilar y de la mandibula, donde la estética tiene mucha importan- -
cla; las coronas Veneer se confeccionan comunmente ¢n lo# blcaspi--
des, caninos e incisivos superior o {nferior. En los molares se usan-

cuando el paciente tiene especial interés en que no se vea oro en nin-

guna parte de la boca,

Disefo:

Se puede considerar dividido en dos secciones, una correspon
diente a la preparacion y otra a la restauracion, Hay algunas diferen
clas entre la preparacion y la restauracion para un diente anterior o-

para un diente posterior y cada una de ¢llas se puede considerar ais-

ladamente,

Preparacion en dientes Anterlores:

Hay que retirar tejido en todas las superficies axiales de la --
corona clinica, Los objetivos son semejantes a los que eshozamos pa-
ra la corona completa colada, afiadiendo el requisito de obtener sufi-~
ciente espacio para el material de la carllla y colocar el margen cer-
vical de manera que se pueda ocultar el oro. Hay que desgastar mas -
tejido en la superficie vestibular que en Ia lingual para dejar espacio-
suficiente para la carilla. En la superficie lingual se desgasta una can
tidad de tejido suficlente para alojar una capa fina de oro, y casi nun-

ca ge ticne que penetrar en el esmalte durante.la preparacion. En el-
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borde cervical de la superficie vestibular se talla un hombro que se-
continga a 1o largo de las superficies proximales, donde s8¢ va redu-

ciendo gradualmente en anchura para que se una con el térinino sin -

hombro, o en bisel, del borde cervical lingual,

El angulo cavosuperficial del oscalén vestibular se bisela pa-

ra facilitar la adaptacién del margen de oro de la corona,

Borde Incisal:

Se talla en una cantidad equivalente a una quinta parte de la —
longitud de la corona clfnica medida desde el borde incisal hasta el -
margen gingival. El borde incisal de la preparacion se termina de ma
nera que pueda recibir las fuerzas incisales en angulos rectos, enlos
incisivos superiores, el borde incisal mira hacia la parte vestibular-
e incisal, Es necesario variar la angulacion de acuerdo con las dis- -
tintag relaciones incisales, por ejemplo: en un caso con una relacion-
incisiva borde .z\ borde, el borde incisal de la preparacion, tanto en el
incisivo superior como en €l {nferior, debe terminarse en el plano ho

rizontal para que reciba las fuerzas incisales en angulos rectos.

Paredes Axiales:

Se talla la superficie vestibular hasta formar un hombro en el
margen cervical, de una anchura minima de ! mm., cuanto mas an--
cho sea el hombro mas facil sera la construccion de la corona, porque »

ge digpondré de mayor espacio parala qértllu. En los casos en qﬁe ha
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habido retraccion de la pulpa y se ha disminutdo la permeabllidad de
la dentina, o cuando el diente estd desvitalizado; se puede hacer el —

hombro méas ancho en la cara vestibular,

El hombro se continfa en la superficie proxtmal, Hay que te-

ner mucho culdado en el tallado de la guperficie vestibular en la re--

gion incisal,

Si se retira mucho tejido se amenaza 1a pulpa; si se elimina -
poco tejido no quedara espacio suficiente para la carilla. Hay que de-
jar una curva gradual en la superficie vestibular desde la region cer-
vical hasta la region incisal, Si esta superficie sigue una lfnea recta-
esto indica que no se ha retirado suficientemente el tejido de la super
ficie vestibular, quedando, por consiguiente un espacio insuficiente -
para ]a carilla, Las superficies axiales proximales se tallan hasta lo-
grar una tnclinacion de 5 grados en la preparacion. En algunos casos,
es necesario aumentar la inclinacion en un lado para acomodar la di—-
reccion general de entrada del puente en relacion con las otras prepa-
ractones de anclaje. Se debe evitar una inclinacion innecesaria de las
paredes axiales ya que esto disminuye las cualidades retentivas de la
restauracion. La superficie axial lingual se talla hasta que permita -
gue se pueda colocar oro de 0,3 2 0.5 mm., de espesor. Una canti--
dad stmilar de tejido se elimina de la totalidad de la corona, conser-. -

- vandose 1a n.. . foliopla general del diente,
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La superficie lingual termina en la parte cervical en bisel o -
sin hombro.,

Terminado Cervical:

El margen cervical de la preparacion se termina con un hom-
bro en la superficie vestibular y proximales, y en bisel, o sin hom--
bro, en la cara lingual. El contorno de la linea terminal esta deter--
minado por el tejido gingival adyacente., El hombro vestibular se co-
loca 1,0 a 1,5 mm,, por debajo del borde gingival, St el borde no se
talla suficientemente por debajo de la encfa, el borde cervical de oro
quedard expuesto a la vista, En las regiones interproximales la ltnea
terminal se hace de modo similar. En la cara lingual, no es necesa-
rio colocar la lfnea terminal bajo ¢l margen ginglval, y puede quedar

en la corona clinica del diente a una distancia de 1 mm., o mas de la

encfa.

El angulo cavo superficial del hombro vestibular se bisela pa-
ra facilitar 1a adaptacion final del borde de oro de la corona. En las-
partes proximales el bisel se continga con el terminado en bisel, o -

sin hombro, del margen cervical lngunl,

Preparacion en Posteriores:

La preparacion para coronas Veneer en los molares y bicts--
pldes es basicamente igual a la preparacion para coronas completas-.

coladas, con el afiadido de un hombro en la cara vestibular, que se =~
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extiende hasta las superficies proximales del diente,

El hombro es similar al que se confecciona en el tipo con hom
bro de coronas completas y al de las preparaciones para ¢oronas -~ -
Veneer en dientes anterlores, La relacion del hombro con &l margen-
gingival queda supeditada por factoras anflogos, excepto en que cuan-

to més posterior sea la situacion del diente, de menor importancia es
la estética,
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CAPITULO IV
TRATAMIENTO PROVISIONAL

Incluye todos los procedimiento que se emplean durante la pre
paracion de un puente para conservar la salud bucal y las relaciones-

de unos dientes con otros y para proteger los tejidos bucales,

En terminos generales, las operaciones provisionales mantie-
nen la estética, la funcion y las relactones de los tejidos. Como ejem
de tratamientos provisionales, podemos citar a los mantenedores de -
‘espacio, dentaduras removibles provisionales, puentes provisionales
y obturaciones transitorias, Suelen utilizarse también los términos, -
tratamiento temporal, restauracion temporal, dentadura temporal y -
puente temporal. Con esto va {mplfcita la idea de que el aparato va a
ser suatitufdo por un aparato permanente. Pero esto no puede aplicar
se al medio ambiente, en continuo cambio de la cavidad oral, donde-
nada puede considerarse como permanente, y donde hay que mantener
una vigilancia constante y hacer las adaptaciones que sean necesarias
a lo largo de los afios, Por estas razones, el término tratamiento pro
visional o interino es mas completo, porque bresupone los camblos -

que pueden ocurrir con el tiempo y ho implica obligaciones con el fu-
turo, .
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Objetivos:

Las distintas clases de aparatos y tratamientos provislonales

tienen diversos objetivos que pueden enumerarse de la manera si- -

guiente:

1), ~ Restaurar o conservar la estética.

2).- Mantener los dientes en su posicion y evitar su erupcion
o inclinacion, |

3).~ Recuperar la funcion y permitir que el paciente pueda -
masticar de manera satisfactoria hasta que se construya
el puente,

4),- Proteger la dentina y la pulpa dentaria durante la cons--
truccion del puente,

5). -

Proteger los tejidos gingivales de toda clase de trauma-

tismos,

Obturaciones y Aparatos Provisionales:

Durante el tratamiento provisional para la construccion de - -
puentes se usan diversas restauracionesa y aparatos. Las obturacio--
nes provisionales se utilizan para proteger la dentina y la pulpa del -
diente una vez conclufda la preparacion del retenedor y antes de que-
el puente esté listo para cementarlo. También se hacen para tratar -
carles en los dlentes que van a servir corﬁo pllares de puentés, pero

el tratamiento no se hara, hasta que s¢ haya concluido el tratamientd
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de otras zonas bucales, cuando es necesario hacerlo, como parte del
tratamiento general que puede requerir el caso particular. l.ag denta
duras removibles provisionales se colocan cuando halla que sustitulr
dientes perdidos por extracciones, o por traumatismos, con objeto -
de conservar la estética y la funcion, y para evitar que los dientes. -~
contiguos se muevan hacia el espacio desdentado, o que aumenten la-

erupcion de log antagonistas hasta que se pueda construir una restau-
racion fija,

Los puentes provisionales se hacen con igual prop6sito que las

dentaduras provisionales v en determinadas circunstancias ofrecen -

mayores ventajas,

Los mantenedores de espacio sirven para impedir que los dien
tes contiguos o antagonistas se muevan o aumenten su erupcion, estan

indicados en aquellos casos en que no es factible la construccion de -

una dentadura, o de un puente provisional,

Obturaciones Provisionales:

Como ya lo indicamos, las obturaciones provisionales estan -

indicadas en dos condiclones generales:

1),~  Para proteger los dientes ya preparados hasta que el - -
' puente esté listo para cementarse, o para: protegef dien

“tes que se estan preparando desde una-vista hasta la si -




guiente.

2).- Para tratar lesiones de caries y conservar dientes que -

se van a usar como pllares en fecha postertior.

En el primer caso, la obturacion servira solamente durante -
unos pocos dfas, en el segundo caso, pueden pasar varios meses an-
tes que ge empiece el tratamiento definitivo, Para cumplir con los ob

jetivos tue acabamos de citar se usan distintas clases de obturacio--

nes y restauraciones provisionales.

Obturaciones de Cemento:

En las obturaciones provisionales se usan cementos de fosfa-
to de zinc y cementos del tipo 6xido de zinc-eugenol. Ninguno de esg--
tos cementos resiste la accion abrasiva y disolvente a la que estan so

metidos en la boca. Tampoco pueden resistir los efectos de la masti-

caclon sin fracturarse.

1.os cementos se pueden usar con éxito en cavidades pequefias.

Intracoronales durante periodos que no excedan de los seis --
meses, pero nunca se usardn como topes para mantener una oclusion
céntrica; solamente pueden usarse en cavidades en donde la gufa oclu

sal céntrica caiga en cualquier parte de la superficie oclusal que que-

de por fuera de la restauracion.
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Duran mds en las cavidades de V clase y de III, porque que-~-
dan protegidas de la oclusion. Por lo tanto, las restauraciones de ce-
mento sirven en el tratamiento de caries en dientes que despugs van-
a servir como pilares en los sula meses subsigulentes, en poslclones
que no estén sujetas a las fuerzas de oclusion, o que no queden como
gufas de oclusion céntrica, Hay que evitar la naturaleza irritattva de
los cementos de fosfato de zinc, y en las cavidades profundas es in-~
dispensable colocar una base de material sedante, LLos cementos de -
oxido de zinc-eugenol no tienen accion irritante para la pulpa cuando
ge colocan en la dentina que cubre el tejido pulpar y deben ser prefe-
ridos. No son tan resistentes como los cementos de fosfato de zinc, ~
pero investigaciones recientes han producido algunos cementos de - -

oxido de zinc-eugenol que ofrecen iguales ventajas de los fosfatos de
zinc,

Obturaciones de Amalgama:

l.as obturaciones de amalgama, se utilizan en el tratamiento-
de caries en dientea que van a scr pilares de puentes en fecha poste-
rior, a este respecto son muy reccomendables y pueden usarse en la -
restauracion de gufas de oclusion centrica perdidas, a la vez que pre_
gentan la ventaja de que duran mucho tiempo en los casos de que por-

cualquier motivo se retrase la construccion del puente,

La amalgama provisional se hace con la fntencién de renipla-

zatla por un retenedor de puente en una fecha no muy lejana, Por lo -
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tanto, es suficlente la remocion de toda la caries siendo caat slom-~-
pre innecesaria la extension para prevencion en ese momento, Lo ex

tension en las zonas {nmunes ge hace cuando se construye ¢l puente.

St se hace la extension en el momento en que se coloca la --
amalgama, se corre el peligro de eliminar tejido dentario sano que-

puede necesitarse posteriormente para la preparacion del retenedor,

Coronas Metadlicas:

Una gran variedad de coronas metdlicas se pueden utilizar -~
como restauraciones provisionales, tanto de acero inoxidable, como-~
de aluminio, Las de aluminio son mas faciles de adaptar y sl se em--
plean correctamente, ticnen buena duracion, Se fabrican como tubos-
cerrados simples, que se pueden contornear con alicantes y cortar -
al tamafio adecuado, y también se fabrican contorneadas representan
do distintos dientes, Estas coronas se emplean en las preparaciones
para coronas completas y también en las coronas tres-cuartos; pue-
den usarse, tambien, en las preparaciones meso-ocusodistales - --

(M. O. D.) en que se talla la superficie oclusal del diente,

Cuando se les ha dado la forma conveniente, se cementan las
coronas metélicas con cemento de 6xido zinc-eugenol, Se comprue -
ban las relaciones oclusales y, sies necesario, se talla la corona -

con una piedra de carburundo para ajustarla mejor,
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Restauraciones y Coronas de Resina:

Las reslnas acrilicas tienen upa gran aplicacién como res ---

tauraciones provisionales,

Las restauraciones hechas con acrflicos tienen ¢l color mas -
stmilar al de los dientes, son suficienternente resistentes a la abra--
si6n y muy faciles de construir, Para ajustarse a las distintas situa--
clones clinicas, se pueden hacer incrustaciones, coronas 'y pucntes --
de resim. Tambien estdn a disposicion del odont6logo coronas prefa--
bricadas. Muchos procedimientos diferentes se han propuesto para el

uso de las coronas prefabricadas de uso corriente.

Estas coronas estdn disponibles en un surtido de tamafios tan-

to para los dientes superifores, como para los inferlores, y estan he-

chas de resina acrflica transparente,

Hace algtn tiempo, lag coronas de este tipo estaban construi-
das en celulolde y, por ese motivo, aan corriente que se les denomi-
ne formas de coronas de celuloide, 1.as coronas de celuloide no se --
pueden rellenar con una resina acrtlica al confeccionar una corona --
porque el monémero ablanda ¢l celuloide:. En cambio, con las coronas

de resina no hay inconveniente alguno en rellenarlas de acrilico al - -

.congtruir la corona provisional,

Las coronas prefabricadas sc usan en la preparacion de coro-
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nas completas en los dientes anteriores, se recorta la corona y se -~
ajusta dandole un contorno correcto; también hay que darles la rela--
cion adecuada con respecto al tefido gingtval, En la corona o resina-
transparente, s¢ prepara una mezcla de acril lo mas parecida al co--
lor del diente y se rellena la corona, Se barnlza la preparacion con --
cualquier substancia protectora y cuando la mezcla estd ya en forma-

de mesa semiblanda se presfona la corona sobre la preparacion y se-
retira el exceso,

Se retira la corona antes de que se produzca el calor de la po-
limerizacion y se deja que endurezca, Despues se prueba la corona -
en la boca, se adapta y se cementa con cemento de 6xido dezinc-euge
nol, Las coronas de resina con color de diente solamente necesitan -
ser adaptadas al tamaflo correcto y se cementan directamente con ce
mento de Oxldo de zinc-eugenol, Existen muchas variaciones de es--
tas tacenicas, y el odontologo eligira la que tenga mejor aplicacion pa
ra cada caso particular, Si se ha hecho corona temporal con el mis-
mo molde de estudio, se puede confeccionar la corona temporal en el

mismo molde con suficlente anticipacion, ahorrandose tiempo de tra-
bajo en el silion,
Restauraciones Corrientes:

También pueden hacerse restauraciones acrilicas para cad_a - '

caso individual, y una técnica tfpica constste en la toma de-una impte
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éiOn del diente o de los dientes que se van a construir antea do que se
haga las preparaciones. La impresion se puede hacer en la buca o -~
gobre el molde de estudio. Este altimo procedimiento es nmy il - -
cuando el diente estd roto porque 8¢ puede reconstruir el molde has-
ta el contorno conveniente antes de tomar la impresion que gervira -

como matriz al hacer la restauracion. La impresion puede ser de --

alginato, base de caucho o cara.

Cuando ia preparacion esté terminada en la boca, se aplica un
barniz protector al diente y a los te}idos glng{vales adyacentes, En la
impresion, se llena el diente con una mezcla de resina del color ade-
cuado y se vuelve a colocar en la boca, Cuando la resina eaté parcial
mente solidificada, pero antes de que se desarrolle el color de la po-
limerizacién, se retira la Impresion y se deja que la resina termine-
de endurecerse, Se prepara la restauracion en la boca y se eliminan-
los excesos, Se prueba la restauracion cn la boca, se adapta a la ocly
8l6n y se cementa con o0xido de zinc-cugenol. Mediante este procedi--

miento, se puede construlr en resina {ncrustaciones, coronas tres- -

cuartos y coronas comnpletas.

Colados Metalicos:

Cuando hay que utilizar un dlente con caries extensa como pi~ ,
lar de puente en el futuro, pero estd tan destruido que no se puede ha .

cer un tratamiento provisional con amalgama, se puede emplear un -
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colado metdlico como restauracion literne. El colado puede ser una-
aleacion de plata pero es preferible de oro porque la plata e obscure
s mucho en la boca, Se hace una preparacion del diente adecuada a -
la condicion particular del caso, y puede ser una corona tres-cuartos,
una fncrustacion o una corona completa, No es necesario lograr al -~
mdximo las cualldades retentivas de la restauracion, sin embargo no

hay quo eliminar substancia dentaria que pucde ser necesartia al cong

truir is preparacion final,

El colado se procesa por cualquicra de las técenicas conocidas
y cementa con 6xido de zinc-eugenol de resiatencia aproplada, una --

vez que se han hecho los procedimientos usuales de adaptacion,

Puente Provisional:

El puente provisional se hace, generalmente, con resinas --
acrilicas y sirve para restablecer la estética y, en grado variable, -
la funcion, y para proteger los tejidos del pilar también preserva la~
posicion de los dientes e implde el desplazamiento de los pilares y la
erupcion de los dientes opuestos al pucate, Puede ser de ayuda en los
8itlos en donde ha fallado un puente colocado previamente ya que se -
puede construir rapidamente y se manticne hasta que se haga un nue-
vo puente. Por ejemplo: si un paciente we pregenta con un puente ante
rior de tres unidades que reemplaza un {ncisivo central superior en-

e} cunl 8z ha goltado un retenedor por un golpe que fracturo parte del
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anclaje, se retira el puente cortando ¢l otro retenedor.

Inmediatamente se construye un puente de acrflico, con toda-
rapidez que puede ser usado hasta que se haga un nuevo puente, El -~
puente provisional se construye en resina, con una técnica stimilar a-
la que ge utitiza para las restauraciones individuales de resina. Se to
ma una impresion del molde de estudio en e cual se ha reproducido -
el diento o los dlentes faltantes cn cera o con carillas de porcelana o
de resina que se usaran en ¢l puente. La impresion se rellena con re
sina, de la misma manera que se hace en la técnica para restauracio
nes acrilicas y se asienta en la boca una vez que se han hecho las pre
paraciones en los pllares, Hay que retirar la {mpresion antes de que-
empiece el calor de la polimerizacion; se deja endurecer la resina --
fuera de la boca y se separa el puente de la {mpresion, Se recorta el-

exceso, se alisa y se pule la resina y se adapta el puente en la boca y

8¢ cementa con oxido de zinc-eugenol,

Dentadura Provisional:

Tiene por objeto reemplazar uno o mis dientes perdidos. Ade
mas de conservar la estética, la dentadura sirve como mantenedor de
easpaclo hasta que se pueda hacer un pucnte,

Tiene la ventaja de que se puede hacer antes de la extraccion-
de los dientes y se puede colocar en la misma cita ¢n que se hacen -~

las extracciones, Por ejemplo.‘ si bay que extraer los cuatrq'tnciswos'
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superiores debido a afecciones perlodontales intratables se puede --
construir una dentadura provisional para substituir los dientes y co-
locarla el mismo dfa que se extraen éstos; la dentadura cumple asf-
su cometido hastn que substituye por ¢l puente definftivo, Ea tndls--
pensable destacar que lag dentaduras provisionales son solamente -
parte del plan de tratamiento general, dentro del cual juegan un pa--
pel temporal y se debe remplazar por un aparato fijo tan pronto como
sea posible, No se debe permitir que los pacientes usen estas denta-

duras durante periodos prolongados de tiempo,

No cumplen los requisitos de una dentadura definitiva y pue--

den causar daiios a los otros dientes, y a los tejidos de soporte st se

usan durante mucho tiempo,

Mantenedor de Espacio:

Aunque la dentadura provisional sirva de mantenedor de espa
clo, hay situaciones en que se plerde en un diente y es muy diffcil -~
construir una dentadura, o se dude que el paciente la use por largo-
tiempo, En tales casos, estd indicado un mantenedor de espacio que
tiene la ventaja de que es fijo, y no se hace con el proposito de rem-
plazar el diente perdido, sino dnicamente para evitar que los dien--

tes contiguos se inclinen hacia el espaclo desdentado y poder conser-
var el espacio,
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TECNICA DE IMPRESIONES

En la construccién de puentes fijos se utillzan diveruas técni~
cas de impresiones. Durante muchos afios, se usaron las {inpresio--
nes con substancias termoplasticas y bandas de cobre cast exclusiva~-
mente, junto con las impresiones de yeso para hacer los troqgueles y-~
los moldes de laboratorio, Estos dos materiales son rigldos, y presu
ponen muchas limitaciones en el diseflo de los retenedores, yen - ~-
otros muchos aspectos de la técnica clfnica. El perfeccionamiento de
los materiales elasticos de {mpresion, y su aplicacion clinica, han -
constituldo una de las contribuciones mas tmportantes a la odontolo--
gfa restauradora moderna. Hay tres clages de materiales eldsticos -
para {mpresion; los materiales de impresion con base de caucho, los

materiales de hldrocoloide agar y los materiales de alginato,

Los tres ticnen sus indicaciones en las técnicas de odontolo--
gla restauradora, y con ello se obtienen impresiones excelentes con-
reproduccion fiel de todos los detalles. [.0s materiales de caucho se-
emplean para hacer impresiones de dicntes preparados y para rela--
clonzy ios modelos, y son log mejores para poder hacer los troque- -
les en electroplata, L.os materiales de agar se utilizan para tomar --
{mpresiones de dientes preparados, para relacion de modelos y para-

hacer moldes de espacio, L.os materiales de alginato, que son tan re-
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sistentes como los dos anterlores, se usan, principalmente, enla to
ma de impresiones para modelos de estudio, aunque sl s¢ manejan -

con cuidado, también pueden servir para impresiones de dientes pre-

parados y para relacion de modelos,

Las técalcas de tmpresion mas anticuadag se usan actualmen-
te muy poco. El yeso, que s¢ usd mucho en afios pasados para relacio-
nar modelos, ha sido remplazado casi totalmente por los materiales~
de caucho y agar, Las técnicas con materiales termoplasticos y ban-
das de cobre también han cedido su puesto a log materiales eldsticos,
Sin embargo, en algunas ocaslones se puede utilizar esta técnica con
buenos resultados. El caso mas frecuente para esta indicacion, es la
preparacion de coronas anterlores donde, tanto una relacion fntima -

de los tejidos en la encfa como la oposicion muy estrecha con el dien-

te contiguo, dificultan el empaquetamiento del tejido.

Impresiones con Base de Caucho:

El primero de los materiales sintéticos de caucho para impre
siones, el polisulfuro conocido como Thiokol, se utilizé como mate--
rial de impresion en odontologta, hacia el afio 1951, Poco despues, -
otra goma sintética, un compuesto a base de Silicona se empez6 a - -
usar en la toma de Impresiones dentales. Estos dos materiales de im

presion pasaron por un periodo de desarrollo, durante el cual se fue-

ron perfecclonando y, al mismo tiempo, se mejoraron también diver- R
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sas técnicas clinicas para su aplicacion en la practica, 1.as propleda-

des ffsicas de estos materiales, y las distintas técnlcan pary tomar -

impresiones.

Ambos materiales son actunimente excelentes en odontologfa-
restauradora, y cuando se emplean correctamente, se obtienen tm--
presiones muy precisas, con reproducciones excelentes de los deta-~
lles superficiales, Estas limpresiones tienen también la ventaja de ~ -
permanecer estable dimensionalmente cuando se guarda en condicio-~
nes de temperatura humana del medio ambiente, v son también resis-
tentes y duraderas. Los materiales de tmpresion de caucho sintético
han sido los primeros materiales elasticos con los cuales se han po~

dido confeccionar troqueles metdlicos correctos con toda facilidad.

Los cauchos Thikol, més correctamente denominados por su -
término qufmico mercaptan, Se ofrecen al mercado en dos tubos de -

metal blando, en uno de los cuales va la base de caucho blanca y, en-

el otro, el materlal catallzador,

Las gomas a base de Silicona:

También se presentan en tubos similares o a veces en fras- -
cos, Este material de impresion tiene un color pastel, y por lo tanto,
es8 mdas agradable estéticamente que los cauchos mercaptan cualquie-
ra de estos dos materlales de impresion de caucho sintético ofrecen -

la ventaja de obtener, impresiones satisfactorias para todas las tec--
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nicas de odontologfa restauradora; la eleccion de cualqulera de ellas

depende del gusto particular del operador,

Con los materiales de impresion de goma se han ¢mpleado ~ =
dos técnicas clfnlcas que han tenido muy amplia difusion: ¢l meétodo -

con jeringa y cubeta y la técnica en doa tiempos.

En el primer método, se inyecta un caucho de poco peso y de-
facil volatizacién en los detalles de las preparaciones de log dientes -
por medio de una Jeringa especialmente disefiada, Inmediatamente des
pués de hacer la inyeccion, se coloca en posicion sobre toda la zona -
una cubeta cargada con un caucho de mayor peso, cuando ha fraguado

la impresion se retira la cubeta completa con la impresion,

Con la técnica en dos tiempos, se toma primero una impre- -
sion de la boca un material mas compacto en la cubeta; con esta tm=--

presion, no se pretende obtener todos los detalles y se retira de la --

boca cuando la goma ha endurecido,

A continuacion, se aplica una capa fina de mezcla de caucho fi
no sobre la impresion previamente obtenida, la cual se vuelve a colo-
car en la boca ajustandolo firmemente. Cuando la {mpresion se ha en-
durecido, se retira la cubeta de la boca y se podra observar que la --

nueva capa habra reproducido todos log detalles de la preparacion.

Se han aducido objeclones sobre la fidelidad de esta técnica, '~
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pero gt ge slguen correctamente todos los pasos, y se tornan las pre-
cauciones necesarias, las impresiones puedén ser tan exactig como -
las que se obtienen con otras técnicas, En las manoa de la mayorfa -
de los operadores, el método de juringa y cubeta es el mas {ndicado -
para tomar {mpresiones en odontologfa restauradora. Desde luego, -~
hay muchas modificaclones que se pueden hacer con ambos métodos,

Antes de degcribir la técnica cifnicn de 1a toma de impresioncs, es -
{ndispensable hacer algunas indicaciones sobre loa detalles de la cu-

beta, la jeringa y los métodos de mezclar los matertales de {mpre--
sidn.

Condiciones que debe reunir la cubeta:

Los materlales de impresion, a hase de gomas sintéticas, se
contraen ligeramente durante lg polimerizacion, 1a cual es responsa-

ble del fraguade. Por tanto, se obtienen resultados mas precisos usan

do el caucho en capas finas.

Pero la capa de caucho debe ser de un espesor suficiente para
permitir una recuperacion completa de ln deformacion producida al -

retirar la cubeta de la boca por las zonas socavadas de la prepara- -
citn,

En la mayorfa de los casos clfnicos, lo mas indicado es un eg
pesor de unos 3 . 4 mm.,
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Para conseguir este espesor de caucho, lo mas uniformemen-

te posible, se necesita una cubeta especial parna cada caso,

Otroa factores de importancia al diseflar son: El dotarla de un
mango adechado, dejar espaclos para gufas oclusales y hacer correc-
tamenta la periferia de la cubeta, Bl mango debe ser, por 1o menos, -
de 25.4 mm, de longitud’.i'r’-debe salir de la cresta del borde y no tro-
pezar con los labtos. Las gulas oclusales se colocan en puntos estra-
tégicos, dientes no incluldos en las preparaciones y conservan el es-
pacio adecuado para el caucho gobre las superficies de los dientes, -
1.a periferia de la cubeta no debe hacerae mas extensa que lo necesa-

rio para reproducir las zonas de la boca que sean indispensables en -

1a construccion del puente.

Cuanto mayor sea el drea que quede cublerta por la cubeta, -

mas dificll serd retirar la {mpresion.

Una gufa atil es la de terminar la periferia de la cubeta al -~ -
mismo nivel del margen gingival, excepto en los dlentes con prepara-
ciones, en los cuales la cubeta ge debe extender por lo menos 3 mm,
mads alia del borde gingival. Cuando se trate de cubetas superiores, -
estas gulas ac aplican tanto en las caras vestibulares como en las lin-

guales de los dientes y no se cubre el paladar,
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Confeccion de la Cubeta:

f_os materiales que se necesitan para hacer una cubota con un
modelo de estudio bueno, una lamtna de cera pars hacer plato-base y
una porcion de resina acrilica autopolimerizable, Se ablandan com--
pletamente las dos ldminas de cera parn plato-base y se adaptan so—~
bre ¢l modelo de estudio, ctudando que lleguen hasta las zonas de in-
gercion de encla, La cera se recorta en las superficie oclusales, o -
incisales, de los dientes que se quieren emplear como gulas oclusa--
les. Es recomendable hacer tres gufas oclusales, una en la region an
terior y dos en las regiones posteriores. Se colocan en dientes en que
no se hayan hecho preparaciones, y su localizacion exacta varfa en ca
da caso. Se hace una mezcla de resina para cubetas, Se deja llegar a-
un estado semiblando y se hace un rollo de 12,5 mm, de espesor y de
76.2 mm. de longitud. Hay que aplastar el rollo hasta que quede una-
capa do 2,5 mm, de grueso. Esta lamina fine de acrilico se aplica 8o
bre la cera en el modelo de estudio y se presiona en posicion; en esta
fage, no se ndapta la pertferia, En seguida se agrega un mango con -
una pleza del mismo acrflico de alrededor de 6,30 mm, de didmetro -
y 31,7 mm. de largo. Se vierten dos o tres gotas de manGimero a la -
parte anterior de la cresta de la cubeta, se presiona el mango en posi

cion y se sujeta hasta que endurezca la resina,

Se retiva la cubeta del modelo de estudio antes de gue la rest-

na haya endurecido por completo y cuando atn hay alguna elasticidad,
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1o cual facilita la separacion de la cubeta. A contlhuacién, se deja que
la cubeta endurezca totalmente sobre la mesa del laboratorio y se - -
prueba en el modelp, La extencion de la periferin so determtna tal co
mo lo acabamos d¢ describir, y la perlferia se adapta y se corta con-
una rueda para cortar acrilico montaia en el torno, Ahora, ya estd -
ligta la cubeta para probarla en la bocs antes de emplearla en la to--
ma de la impresion, se barniza con una substancla adhesiva, que pue
de aplicarse cn cualquier momento, pero necesita, por lo menos, 10
minutos para secar antes de que se use la cubeta. Se¢ puede obtener -
retencion adiclonal, si se ﬂescu, haciendo perforaciones en la resina
con una fresa No. 8 para piezag de mano al cabo de 30 minutos, ya -
ge ha terminado todos los camblos dimenglonales en la restna de 1a -
cubeta, ocasionados por la polimerizaclon y desde ese momento, la -

cubeta queda estable y no sufrira cambios dimensionales.

St se conserva el rodete de cera que se uso al hacer la cubeta,
ge puede utilizar como gufa de la cantidad de caucho que hay que dis-
tribufr sobre la cubeta. La cubeta se retira del molde cuando el acr!-

lico esta adn caliente por la polimerizacion; se separa la cera y se ha

ce un rodete con ella,

El diametro de este rodete de cera se hace, aproximadamen--
te, {gual al de la boquilla del tubo para la base de caucho, v la longi--

tud del rodillito de cera indicara asf la longitud de caucho que hay que.
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uttlizar,

Requisitos que deben cumplir las jeringas:

En el mercado se encuentran muchos tipos de jeringas, Todas
ellas trabajan satisfactoriamente, aundque algunas son mas convenien-
tes que otras; por consigulente, la eleccion es una cuestion de prefe-
rencia {ndividual, Sin embargo, se pueden establecer algunos requisi

tos que debe cumplir una jeringa eficiente, requisitos que ayudaran, -
en la seleccitn,

La jeringa debe estar disefiada de manera que se pueda llenar
aspirando la pasta, y es mejor que el tubo sea de pldstico transparen
te para que pueda vigilar la cantidad de su contenido en cualquier mo-
mento, El extremo de la boquilla debe ser de distintos tamafios, para
poder disponer de los mas pequefios y, asf, poder hacer inyecciones -

de la pagta de impresion en los canales para pins en las preparacio--
nes.

Por aleimo, la jeringa debe ser facil de armar y desarmar pa-
ra limplaria,

Mezcla de lng pastas de Impresion:
Las dos pastas, la base y el catalizador, se mezcla una placa
de vidrio o de metal, pero es mas conveniente hacerlo en una almoha -

dilia de papel, porque tiene la ventaja de que el material no se derra-
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ma fuera de la almohadilla; las dimensiones de esta serad por lo me--
nos, de 150 mm,

Las hojas de papel se deben asegurar, en sus cuatro bordes, -
para evitar que se levanten durante el proceso de mezclar los dos - -
pastas, Es conveniente hacer lu mezcela con una espatula cuya hoja --
sea de acero inoxidable con bordes afiladoa y con tina longitud de 90 a
100 mm., el mando puede ser de madera o de plastico, pero lo impor
tante es que sea fuerte; la hoja también debe ser dura, porque las pas

tas que se van a mezclar son muy compactas y ofrecen dificultades pa
ra unirlas fntimamente,

Con la mayorfa de los productos a base de mercaptan se ponen,
en la almohadilla dond2 se va a hacer la mezcla, iguales cantidades -
de las dos pastas, la base y ¢l catalizador, y cada fabricante propor-
cionn las instrucciones precisas que se deben segulr para mezclarlas,

LLa cantidad total de¢ 1a pasta varfa segtn el caso particular,

De 25 a 40 mm, suele ser lo adecuado para la mayor parte de-
las jeringas. l.a cantidad de pasta que se necesita colocar en la cube-
ta {ndividual se puede callbrar con el espacilador de cera que se uso en
la confeccion de la cubeta, como ya menctonamos, es importante dejar

eapacio suficiente, en el papel o en el vidrio en que se va hacer la - ~
mezcla,
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Si no tiene esta precaucion, las dos pastas pueden quedar en -

contacto y la reaccién puede empezar antes de mezclarlas,

Se toma, primero, el catallzador con la hoja de la eypatula, -
se coloca sobre el materiul base y se mezclan las dos pastas con ba~
tido rapido; de vez en cuando, el imaterial que queda en la periferia -
ge lleva al centro de la lamina y s8¢ incorpora a la mezcla, LLa mez--
cla debe estar terminada en el tiempo que recomienda el fabricante, -

generalmente 45 segundos, El materinl ya mezclado debe ser homogé

neo y estar libre de grumos,

Es muy importante aplicar el tlempo correcto para la mezcla,
mezclar de mas o de menos ocasiona efectos nocivos en las cualida~-

des eldsticas de la pasta de {ipresion,

Carga de la jeringa:
Las distintas jeringns varfan en la forma en que se rellenan, -
slendo el tipo mds comunmente usado ¢l de aspiracién, La pasta se -

puede asplrar directamente desde la losa donde se hizo la mezcla, o-

desde cualquier reciplente adecuado.

Cuando se aspira de la losa donde se hizo la mezcla, o se incli
na un poco la jeringa de la vertical y s¢ empuja hacia adelante dentro-
de 1a pasta; al miamo tiempo ¢ retrae el embolo y, de esta manera, ~

g2 mantiene un pedazo de la mezcla en'la entrada del tubo de la jefin-
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ga y se coloca en la mesa operatoria hasta que haya que usarla, El -

embolo de la jeringa debe estar ligeramente lubricado cada vez que -

vaya a usarse,

Con esto se asegura una agpiracion eficiente, porque se {mpi-

de que entre atre en el embolo,

Carga de la Cubeta:

La pasta se coloca en la cubeta con la espatula con que se hizo
la mezcla, Es conveniente depositar la pasta en la cubeta pasando la-
espétula por la periferia; es mejor hacer esto sobre el borde lingual~
para evitar que quede caucho en el borde vestibular de la cubeta, por-
que se pasarfa a los lablos del paciente cuando se coloca la cubeta en
la boca, Se esparce la paatd sobre toda la cubeta y se deja esta en la
mesa operatoria, hasta que se necesite. Entre la cubeta y la mesa se
debe colocar un prquefio cuadrado de papel para evitar que la pasta --
que se escurre de los bordes se adhicra a la mesa; lo cual es inconve

niente cuando se quiere coger la cubeta para tomar la tmpresion,

Preparacion de 1a Boca para la Toma de Imprestones:

Para preparar la boca, antes de tomar impresiones elasticas,
hay que segulr varios pasoa. Estos {ncluyen la limpieza de 1a boca y-
de las preparaciones, el aislamiento del area de 1a impresion y 1a <~
eliminacion de todo rasgo de saliva y de humedad y, finalmente, la -

colocacion de apositos para retraei los tejidos, El paciér_xte,se.dehe'- L
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lavar la boca meticulosamente con un enjuagntof!o astringenta y, des
pués, el odontlogo podra quitar cualquier reslduo de saliva, secando

las zonas de las glandulas mucosas con una gasa de algodon,

‘También hay que limpiar cuidadosamente las preparaciones de
los dlentes, para que queden libres de res!duos y de partfculas de ce-
mento, Se coloca un eyector de saliva y se aplican rollos de algod6n -
para alplar el area de la impresion. A continuacion, se secan los - -
dientes y la mucosa con torundas grandes de algodon o con rollos del
mismo, Las partes interproximales de los dientes se secan con la je-

ringa de aire y, por altimo, se secan las preparaciones de los dien--

tes con torundas de algodon.

Control de los Tejidos Gingivales:

Para conseguir una impresion precisa de los margenes cervi-
cales de los retenedores de puentes, que muchas veces estdn coloca-
dos en €l surco gingival, hay que tomar ciertas precaucliones, para -
que la pasta de caucho, o cualquier otro material de Impresion, al--

cance estas regiones cuyo acceso es diffcil,

Se puede obtener un buen acceso, blen sea cortando el tejido-

glngival, o mediante retraccion del miamo.

Este tltimo, es el método que se emplea con mds frecuencia,

‘L.a remocion quirtirgica de la encla se reserva, generalmente, para - -
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aquellos casos en que existe una bolsa gingival o hay tejido hipertrofi
co. Puesto que el tratamiento periodontal debe estar terminado antes

de la construccion del puente, es raro tener que recurelr a tratamien
tos quirargicos como parte integrante de la preparacion de la boca pa
ra la toma do Impresiones, A veces, sin embargo puede existir un --
problama ginglval, y puede presentarse una bolsa de mas de 3 mm, -
de profundidad en una o varias caras del diente, En estos casos, es -
convenlante hacer la correccion quirargica antes de tomar la impre--
sion. La correccion gingival se puede terminar convenientemente, ~-
con mucha frecuencia, antes de empezar la preparacion del diente o -
puede hacerse simultdneamente con la preparacion de la cavidad, o ~

inmediatamente antes de la {mpresion, porque con cste método no se-

produce hemorragia.

Hay que tener especial culdado con el contorno correcto del te

jido blando y se deben aplicar las normas periodontales que rigen es-
tos casos.

Retraccion del Tejido:

Casti siempre se aplican dos métodos comunes para la retrac-
cion del tejido gingival, Uno de ellos de la separacion mecanica del -
tejido, y el otro se hasa en una retraccion fisiologica del tejido para~-
formar un surco alrededor del diente, En las cavidades con pzire'dés -

cerviales profundas, o en los molares cuya _superficie distal ests en-
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contacto con una hipertrofia de tejido fibroso en el drea retromolar, -
anta indicado un aposito mecantco, Este aposgito se hace con una pas-
ta Jde eugenato (6xldo de zinc-eugenolO, inmpregnada en fibras de algo-

dén, Se entorchan unas cuantas fibras de nigodon y se enrollan con el

eugenato,

Una vez tmpregnado el hilo, se coloca en la zona gingival y se

empaca ¢ fa hendidura ginglval,

Con una sonda o explorador, generalmente, se coloca una cu-
ra temporal en la cavidad del diente que slyve para mantener el apo-
sito en su posicion, Este se deja, por lo menos 24 horas, y al reti--
rarlo, el tejido se habra separado de la superficie del diente, obte- -

niéndose asf un buen acceso al &rea cervical de la preparacion,

Ii} segundo, y mas coman método de retraccion de tejidos - -
blandos consiste en colocar cuidadosamente e¢n el surco gingival alre-
dedor de los dientes ¢n que se han hecho preparaciones, un hilo im- -
pregnado con un vaso constrictor, o un astringente, y dejarlo en posi
cion hasta que el reactivo se absorve y el tejido se torna isquémico y
sc engoge, Casi stempre se logra esto ¢n 5 minutos, y entonces se --
quita <) hilo, se inyecta inmediatamente 2l caucho en la zona gingival.

El éxito en el uso de estos empaquatamicntos, depende el cuidado con

" que gc hagan los detalles de la tecnica.
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Es muy importante secar cuidadosamente todos los tejidos, -
Los hilos se cortan en pedazos cortos; su longltud no deb Hepar a -

rodear al diente, y sl el margen cervical de la preparacion no se ex-

tiende a lo largo de todo el diente, ge hara mds corto,

El hilo nunca debe ser tan largo que llegue a quedar sobre la-
mucosa vestibular porque el reactivo se puede absorver rapidamente,
provocando fenomenos sistémicos. Se defa cl hilo en posicion en la -
encfa y se enrolla dentro del surco gingival, Esto se hace con mayor
facilidad en las zonas contiguas a la preparacion, donde hay un surco
normal y no se ha tallado el diente, Una vez que se ha asegurado el -
extremo en posicion, se continta el empaquetamiento alrededor de} -
diente, segn sea necesario, Al empujar el hilo para colocarlo en po
sicion, hay que dirigir el movimiento contra el hilo que ya se ha colo
cado, y al mismo tiempo se¢ empuja hacla el fondo del surco gingival,
De esta manera, se evita que salga la parte del hilo que ya esta en --
posicion, Dicha operacidn se puede hacer ventajosamente con un ex--
plorador No, 3. El hilo sc coloca en posicion de manera similar a lo
que se hace cuando se ponc un rollo de algodén en el vestibulo bucal:
véase, a este respecto, Deslizando la zonda en sentido lateral se de-
ja el hilo en posicion. Cuando no se puede lograr acceso con la sonda

No, 3, se puede emplear una sonda periodontal,

El hidrocloruro de adrenalina es uno de los que mds se usan, -
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y actoan perfectamente, Se han presentado casos en los que han ocu-
rrido reacclones sistématicas por la absorcioén de adrenaling, cuya-

proporcién es bastante considerable en el aposito, Lo tmportante es

que los tejidos se sequen completamoente, evitar cualquier clase de -
laceraciones an la encia; no dejar que el aposito quede en contacto -
con los tejidos mucosos libres, no empacar vigorosamente el hilo en
el surco gingival y no afiadir adrenallna a la mezcla, nt aplicarla - -
con hiloa de algodon, ni por cualquier otro método, L.a Asoclacion -
Dental Americana y Ja AaoclaciOnIAmericana de Cardiologta, han --

manifestado que este material no se debe aplicar para la retraccion-
gingival en pacientes con afecciones cardlacas, el odontélogo debe te
ner presente esta recomendacion, También hay apdsitos de hilo, con

otros agentes sustitutivos, que actGan satisfactoriamente,

Toma de la Impresion:

El proceso clinfco rutinario, y el orden de los distintos pasos
a segulr en la toma de la impresion, varta ligeramente con el caso -
particular, El odont6lcgo que trabaja solo seguirg probablemente, un
método un poco distinto que al que trabaja con la asistente dental. - -
También hay pequefias diferencias segtn el producto que se use, yen
cada uno se seguiran las instrucciones del fabricante, los productos-
n base de stlicona que emplean la misma conststencla para la cubeta
y para la jeringa difieren de la secuencia que vamos g;deiscri:bir a--

continuacion, Pero los cambios necesarios son evidentes por sf mis-



mos y no presentan ninguna dificultad para hacer las modificaciones-

requeridas. Para comodidad de la descripeion, resulta conveniente -

una técnica que sea bien conoclda y seguirla en todos aus pasos, La-

teécnica, que vamos a explicar, sc puede aplicar, 1o miamo a lus pro

ductos de mercaptan o de silicona, que se presentan en dos consisten

ctas; una para la cubeta y otra para la jeringa. Explicaremos este --

método, aplicandolo al odontologo que trabaja slo sin la colahoracion

de la asistente dental:

1).- Se alista todo el equipo y materiales, se prueba la cube

2).-

ta en la boca y el operador se cerciora de que el adhesi
vo se ha aplicado correctamente, Se revisa la jeringa y
se comprueba que el embolo esté bien lubricado y fun--
cione satisfactoriamente. Se escogen los pedazos de hi-

los de apositos de longitud adecuada, y se dejan al alcan

ce de las manos,

En la mesa auxiliar, se colocan las dos losas para ha--
cer las mezclas y dog espdtulas, En una, se viertela -
cantidad conventente de material de impresion, y de ca-
talizador para la cubeta y, en la otra, los mismos mate
riales para la jeringa. El operador se asegurara que no
se junten la-base y el catalizador antes de hacer la fnez-

cla, y deben quedar alejadas de la luz o cualquier otra -



3).-

4. -

S).-
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fuente de calor, porque se acortarfa el tiempo de traba-

jo de la pasta una vez mezclada,

Se prepara la boca, ¢l paciente se enjuaga con una subs
tancia astringente y sc necan las glandulas mucosas bu-
cales con gasa de algodon, se pone un eyector de sallva
y se aisla el area con roilos de algodon, las zonas {nter
proximales de los dientés se secan con jeringa de aire,-

y las preparaciones de los dientes s secan con torundas

de algododn.

Se coloca en posicion el aposito de hilo, empezando por
un sitio de facil acceso y donde no haya, de ser posible,
preparaciones de dientes. El empaquctamiento se conti-
nta hasta que toda la encta gltuada junto a la prepara- -
cion quede separada, Si el hilo no queda visible, se colo
ca otro. Este mismo procedimiento sc replte para cada-
dlente preparado, Para esta operacion se utiliza un explo

rador No, 3, un instrumento plastico No. 1 o una sonda-

periodontal,

Se mezcla e} material que ge va a usar con la jeringa y
se carga ésta, Se coloca l1a jeringa en la mesa operato-
ria, se mezcla ¢l material para la cubeta y se carga eg

ta, 'y‘ se deja sobre la mesa operatoria, colocando deba-
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jo un cuadrado de papel.

Se retiran los apositos dc rctraccion ginglval y, a conti
nuaci6n, los rollos de algodon, e Inmediatamente el ope
rador empieza a inyectar la pasta con 1a jeringn. Inyec-
tard primero en la preparacion que esté situada mas ha~
cla la parte distal y seguira luego con los que estén mas
hacia mesial, El extremo de 1a boquilla se hace pene-~ -

trar lo mdas profundamente posible en las preparaclones
y se inyecta suficiente material para que se pueda exten
der libremente fuera de las partes {nterproximales, - -
Hay que i{ntentar inyectar en ¢l surco ginglval; el extre-
mo de la boquilla es demasiado grande pa‘ra que pueda -
entrar en el surco, pero st se presiona con insistencta,

se lograra que la pasta penetre, l.as superficles corona
les de los dientes preparados se cubren con la pasta des
de la cara vestibular y MHngual, cualquier residuo que -~
quede en la jeringa, se puede aplicar sobre los dientes-

contiguos hasta que se vacfe Ja misma,

Se lleva la cubeta a la boca, se presiona bien hasta que-
las gufas oclusales coinctdan con log dientes correspon-
dientes. Se deja la cubeta ¢n posicion durante 2 0 3 mi-~

nutos, manteniéndola inmovil con Ja mano después de es
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te tiempo, ya no hay peligro de dejarla en la boca hasta

que esté lista para retirarla. No se dehe mover o cube
ta, por lo menos durante 10 milnutos después de) comien
20 de la mezcla. Se puede dejar cuanto tlempo sea nece-
sario fuera de losg 10 minutos {tmite, y asf aumentan - -
las cualidades eldsticas de la pasta y se reducen, las po
aibilidades de distorsion, cuando se scco la cubeta el gra -
do de {raguado se puede comprobar en la boca con un - -
brufiidor redondo, hundiendo la punta 2 mm. en la super
ficle de caucho que estd a ia vista, Cuando se retire el-

brufitdor el caucho debe volver a su lugar original,

A continuacion, se retira la impresion de la boca, ejer-
clendo una fuerza gradual siguiendo la direccion de la It
nea principal de entrada de las preparaciones, No es ne
cesario retirarla con una presion fuerte, como ocurre -
con log hidrocolotdes, El proceso de sacar la impresion
de la boca se puede factiltar soltando el sellado periferi
co de la impresion, mediante la aplicacion de presion a
lo largo del borde de la cubeta, o echando una corrlente
de aire o de agua en el borde de la cubeta. Cuando se ha
retirado la impresion, se lava con agua frla, se seca con

a{re y se examina para comprobar que se han reproduci-

do todos los detalles,



60

CAPITULO V1

RELACIONES OCLUSALES

e todos los procedimientos de construccion de una protesis -
fija el desarrollo de relaciones oclusales armonicas ca el mas diffetl,

y un ndmero conglderable de estas protesis fracasan por mala rela--

clon oclusal,

1.08 conceptos de oclusion son tema de continua controversia,
sobre la cual, las investigaclones recientes han vertido alguna luz, - '

Sin embargo, adn no hay un acuerdo untversal respecto al criterio de
una oclusién armoénica,

Nuestro proposito serd ligar los conceptos basicos de la oclu-
si6n con los procedimientos clinicos de construccion de una protesis-
fija, Como hay una gran variedad de técnicas clfnicas en uso acepta--
bles, discutiremos el tema en términos generales, y los procedimien
tos clinicos especificos los utilizaremos anicamente para {lustrar los
conceptos, para los procedimientos de oclusién, paso por paso, se -
deben consultar los manuales clinicos y los folletos en que se descri-
ben los articuladores, limitamos la discusion al caso stmple donde ~--
hay suficlentes dientes del paciente para construir una oclusion funcio
nal, que puede ser aprovechada como gufa durante la construccion de

la protesis. El caso mas complejo de reconstruceion, en el cual hay-
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que hacer la oclusion total, no lo consideraremos aquf, aunque mu--

cho de lo que presentamos se puede referir a la reconstruccion com-

pleta de la boca.

OCLUSION DEL PACIENTE

—

St se quiere que la protesis quede ¢n armonla con la oélustbn
del paclente, es logico empezar examinando cuidadosamente dicha -~
oclugitn, Aunque lo importante ¢s la relacion de los dientes superio-
res e inferiores, durante los movimientos funcionales de masticacion
y de incision, es dificil estudiar la oclusion durante la masticacion, -
Se pide al paciente que mastique, goma, cera, galletas, frutasy -~ -
otras cosas, y se toma nota de la manera en que s¢ hace }a accion -~
masticatoria, el ciclo masticatorio se hace de arriba abajo, o hay -~
un componente lateral del movimiento mandibular?, ;el movimiento-
lateral es unilateral o bilateral?, se pide al paciente que muerda un-
pedazo de galleta, o de cera, y se anota la naturaleza de la relacion-
incisiva de los dientes anteriores, gcontactan los incisivos borde con
borde?, gexiste un componente lateral y se utilizan los caninos?. Las
respuestas a estas preguntas nos proporcionan informacion sobre el-
ciclo masticatorio, La influencia de anomalias dentarias en trata-~ -
miento se tendran en cuenta, desde luego, Un paciente con una zona-
mandibular derecha desdentada puede desarrollar un patron de masti-

cacién unilateral en el lado izquierdo, y tambien puede ocirrir la st~
tuacion inversa,
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La oclugién ge puede examinar ¢n relacion estatica e oglu- -
ston centrlca, y se anota cualquier relacton anormal, dientes en ma-
la alincacion, dientes en rotacion y dientes sin gulag eentricas, Tam
bién sc puede examinar la oclusion gulando al paciente en clertos mo
vimientos, que podomos llamar movimientos diagnosticos, e incluyen
muchan de las direcciones funcionales de movimientos. Como el pa--
ciente no estd masticando. Durante estos movimientos diagnésticos, -
estos go pueden ejecutar lentamente, detenerse en posiciones escogt-
das, o repetirse cuantas veces sea necesario. Hay que reconocer, -
desde luego, que estos no son movimientos funcionales y solamente - v
demuestran la relacion potencial de los dientes, que puede ser que -~
nunca tengan contacto real durante la masticacién, l.os movimientos-

diagnosticos son protruston, excursion lateral izquierda, excursion -

lateral derecha y retrusion.

Los movimientos protrusivos y retrusivos {ncluyen la direc--
cion de la incision funclonal, I.a excurslon lateral {zquierda incluye -

las direcciones functonales de masticacton en el lado derecho.

PROTRUSION:

Cuando se protruye la mandfbula, los incisivos inferiores, se
desplazan hacia abajo sobre las superficies linguales de los incisivos
superlores, hasta que se alcanza una relacion borde a borde. En la -

dentici6n normal ninguno de los dientes posteriores deben hacer con-
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tacto durante este movimiento, En la construccion de un puente ante-
rior ¢l dezplazamtento protrusivo determina el contorno Huogual de -~
los retenedores y e lag piezas intermediag, lo mismo que la posicion
del borde inicial de la pieza intermedia, Es importante reproducir es
te movimiento en los moldes de trabajo en el laboratorio, para que la

protesis quede efectunndo una funcion adecuada.

L.a excuraion lateral izquierda demuestra lag relaciones de -~
trabajo de los dientes en el lado tzquierdo cuando se mastica el alimen
to en ese lado de la boca, Si se replte la excursion lateral izquierda y
se examinan las relaciones de los dientes en el lado derecho durante -
el movimiento hacia la tzqulerda, se observara que se separan muy -
pronto en el movimiento lateral, y en la posicion terminal previamen

te dedicada, no habra contacto entre loa dientes superiores e inferio

res.

Este movimiento demuestia las relaciones de los dientes en -

el lndo de balance durante la masticacion en el lado izquierdo de 1a -

boca.

RETRUSION

St se sostiene suavemente la mandibula del paciente entre el-
pulgar y ¢l fadice, con la ufia del pulgar en contacto con ¢l borde de-

los incisivos inferiores y el fndice doblado bajo la mandthula, se pui
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de abrir y cerrar esta y los incisivos superiores tocaran la una del -
pulgar. De esta manera, se evita ln aceidn directriz de los planos in
clinados de los dientes, Cuando se deja descansar al paciente y la --
mandibula se puede mover arriba y abajo libremente, se dezplazara-
Hgeramente hacia distal, y st se quita el pulgar y se hace que Jog -
dientes se pongan en contacto, se notard que los dientes inferfores ha

cen contacto con log dientesg superiores, y después se deslizan hacla-~

adelante en interrelacion cusptde completa,

Este deslizamiento hacia adelante se produce cuando los pla-~
nos inclinados distales de los dientes inferiores se deslizan sobre los
planos inclinados mesiales de los dientes superifores, La posicién re-
trusiva de la mandfbula produce una relacion entre maxtlar superior-
y mandfbula determinada por la articulacion temporo-mandfbular en-
la cual no intervienen la sula de los dientes, Esta relacion es la que-
se conoce como relacion centrica, la cual se puede registrar y, en el

paciente 8in oclusion patologica se puede reproducir en ocasiones fu-
turas,

1.a relacion céntrica contrasta con la poaicion intercuspldea -
mézima, la cual es una posiclon gulady pof los dientes, y se conoce-
como oclusion centrica, La informacion recoglda en el examen de la~

oclusion se debe anotar y conservar, como referencia, a 1o largo de

1a construccion del puente,
» .
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REPRODUCCION DE LA OCLUSION EN EL. LABORATORIO,

Para reproductr ia oclusion del paciente en el laboratorio gson
necesartos modelos completos de los dientes, superiores e inforio--
res, 1.08 modelos se montan en un articulador para poder hacer los-
distintos movimientos mandfbulares, [Los articuladores varfan en el-

disefio y complejidad y en su aptitud para reproducir acertadamente-

fos movimientos mandibulares,

Cuando mds correctamente reproduzca el articulador los mo-

vimientos de la mandfbula del paclente tanto mas cercana estard la -

protesis en armonfa con la oclusi6n del paciente, y se necesitardn -~
menos ajustes en la boca, Los articuladores simples para coronas y

puentes permiten hacer movimientos laterales protrusivos y de abrir
y cerrar, y si se montan modelos completos, superior ¢ inferior, en
estos articuladores intervendran en dichos movimientos s6lo pueden-
ser aproximados, puesto que la relacion de estos modelos a 1a bisa-~
gra no reproducen las condiciones en lu hoca, y la angulacion de los-

trayectos de la bisagra, son fijos y no se pueden ajustar a cada pa---
clente,

7

ARTICULADORES AJUSTABLES

‘El odontologo tiene a su disposicion una gran variedad de,arf}-

ticuladores ajustables, que difieren en el grado de pre;ls'mn con qu§ =
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se pueden reproducir los movimientos mandtbulares y en los pusos -
clinicos que son necesatios para ajustar el articulador, ¢n forma que
reproduzcan con fidelidud los movimicntos mandibulares, hay que se

guir una serie de medidas y registros que puedo enumerar en ly si--

guiente forma:

1). - La posicion de bisagra terminal de la mandfbula para el

paciente,

2).- La reiacion de los dientes superlores con el eje de bisa

gra terminal de la mandtbula,
3).~ El declive angular del trayecto condfleo,

4). - La curvatura del trayecto condfleo,

5).~ La extension del movimiento de Bennett o desplazamien

to total de la mandibula,
6). -

Relacion del modelo superior con el inferior,

7).~ La distancia entre los condilos.
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CAPITULO Vi
TECNICAS DE COLADO.

El método mas utilizado para colados dentales €8 método de -

colado, por medio de cera evaporada,

Conaiste en la construceion de un modelo encera de la restau
racién, revestirlo cn un material refractario, quemar la cera para-
que se derrita y deje un molde vacfo y colar oro fundido dentro del -
molde, La réplica en oro del patron de cera se seca a continuacion-
del revestimiento, se limpia, se alisa y se pule, Los retenedores y
las piezas intermedias de los pueates se pueden colar individualmen
te y después se soldan entre sf para formar el puente definitivo, o -

se puede unir con cera, revestirlos en una sola unidad y colar todo-

el puente en la misma operacion,

I.a téenica de colado en una unidad, como s¢ llama a esta al-
tima sirve para los puentes cortos, y la técnica de colado tndividual

se utiliza para los puentes mas extensos aunque también se puede --

aplicar en los puentes cortos.

CONFECCION DEL MODELQ DE CERA

Para que el modelo de cera cumpla su cometido de reprodu-‘-,

cir todas lag caracterfsticas anatomicas del diente, debe quedar blen =
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adaptado al molde del muiién, y debe ser preciso y estable en cuanto-

a sus propiedades dimensionales,

Los problemas practicos que haya que vencer para lograr es-
to son, una buena adaptacion de la cera al troquel, construccion de un

modelo Hbre de fuerzas internas, y separacion del modelo del troquel

y del revestimiento sin distorsfon mécanica.

El procedimiento mas satisfactorin, paiu lograr estos objeti-
vos, es ¢l de construir el modelo mediante adiciones sucesivas de --
cera derretida, La cera se contrae cuando se enfrfa, y al hacer el --
modelo agregando pequeflas cantidades dc cera en forma sucesiva, se
da oportunidad para que cada vez se golidlfique antes de afiadir la ca-
pa siguiente y de esta manera se compensa la contraccion a medida -
que se va completando el molde, Cambiando de sitio en cada aplica--
cion de cera, sc puede confeccionar el modelo rapidamente sin tener
que esperar a que He solldifique la cera que se puso primero. Los -
patrones construidos con esta técnica tienen un minimo de tension in
terna y se reduce apreciablemente las posibilidades de cambios, di-
mensionales cuando se retira del troquel. Un método para facilitar:-
1a ndaptacion [ntima de la cera a todos los detalles del molde consis-

te ¢n aplicar una cera mas blanda en las capas preliminares,
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CARACTERISTICAS DE L.AS ESPIGAS PARA COLAR

El discho de las espigas para colur desempeiia un timportante~
papel en la ohtencion de colados corrcctos. En términos generales, -
la espiga dabe ser de una longitud y de un diametro apropiado para ca
da caso, y debe disefiarse de modo que soporte el modelo de cera du-
rante los pasos de separacion del troquel y revestimiento, Hay que -

vartar la forma de la espiga de acuerdo con el tamaifio y la forma del

1
modelo de cera.

REVESTIMIENTO DEL MODELO

El método de revestimiento manual, este se va extendiendo -~

sobre el patron de cera, con un cepilio de pelo de camello, hasta que

el patron queda completamente cubierto con el revestimiento y no se

veas burbujas de aire,

Unn vez hecho esto, se coloca ¢l patron y su montaje en el --
anillo de colados el cual se rellena con revestimiento y se vibra sua-
vemente para que salgan las burbujas de alre. l.as superficies de Ia-
cera rechazan las mezclag acuosas, y es neceaario aplicar un agente

activo superficlal al patron de cera previo a la operacion de verter -

¢l revestimiento,

Hay muchos de estos materiales en el mercado, y todos cum
plen satisfactoriamente,
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CALENTAMIENTO DEL MOLDE

Con el calentamiento del molde que contlene el patron revesti-
do, se consiguen varlos propésitos, S¢ climina el patron de cern, el-
molde caliente retarda el colado del oro y facilita que este fluya por-
todos los detalles del molde, y la expunsion del revestimiento al ca--

lentarse ayuda, junto con la e¢xpansion de fraguado, a combatir la con

tracclon del oro al enfriarse,

Tres factores influyen en el calentamiento del molde, la can--
tidad de tiempo que se callenta, la tasa de calentamiento, y el grado-
de temperatura que se alcance, Hay que dejarlo un tiempo sufictente-
en el horno para que se pueda eliminar todo el patrén ¥ que la totali--
dad del revestimiento alcance la temperatura requerida para obtener-
la expansi6n necesaria. Cuanto mas grande sea el molde se necesita-

r4 may tiempo para alcanzar estos objetivos.

COLADO DE!, ORO

Para que un colado sca satisfactorlo se necesita el calentamien
to rapido de la aleacion en condiciones no oxidantes hasta llegar a su-
temperatura de colado, y el paso del oro derretido al molde con sufi-

- clente presion para que rellene todos los detalles del molde,

El soplete de atre y gas es el que se uea mas frecuentemente- -
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para fundir la aleacion, y se ajusta correctamente, da buenos resulta
dos. Se emplean diversos métodos para inyectar el oro en el molde:

Algunos ejemplos de estas técnicas son:

1),- lLa prasion del aire

2),- La preglon al vapor

3).~ La presion de aire y vacfo y flnalmente l1a fuerza centri-
fuga,

La centrifuga para colado es probablemente, el aparato mas -

popular en la actualidad, y son muy segﬁrna y faciles de manejar,

Se puede variar facilmente por medio de estos aparatos la - -

fuerza necesaria para inyectar el oro en el molde graduando el mue-

lle o resorte del motor.

LIMPIEZA DEL COLADO

Bl colado se limpia del revestimiento que queda adherido con-
instrumentos manuales adecuados y, finalmente cepillandolo intensa-~
mente con un cepillo de dientes. A continuacién, se examina con todo
cuidado las superficies de ajuste del colado con una lupa para ver st~

" queda restduo de revestimiento o burbujas de oro. El mas pequeiio -~
vestigio de reveatimiento que pueda quedar cn las superficies de ajus
te de un colado preciso, puede impedir que este ajuste completamen-

te en el troquel, Casi siempre son pequefios y. se pueden cortar con -
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un cincel dental de punta afilada.
Los altimos remanente se quitan con una sonda,

Cualquier oxidacion o mancha c¢n la superficie se puede lim--

plar colocando una solucién acida y calentandolo sobre una llama pe-

quefia en un recipiente adecuado.

No se debe hervir la solucton; puede usarse dcido sulfarico
dilutdo (50% dcido y 50% agua).

El colado no se debe dejar en la solucion mds tiempo que el -

necesarlo para limpiar las manchas,
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CAPITULO VIl

CEMENTACION PROVISIONAL Y DEFINITIVA

Aunque tedricamente es posible construir un puente en los mo
delos montados en un articulador y cementarlo en posicton, sin mas-

pasos intermedios casl nunca consigue esto en la prdctica,

Para el odontologo experto que trabaja con la colaboracion de
un mecénico dental, y que usa técnicas clinicas y de laboratorio sufi
cientemente comprobadas, es posible que pueda aplicar en muchas -
ocasiones la secuencia del articulador a la boca en un s6lo paso, El -
operador experimentado puede enfocar cada caso a la luz de su pro--
pla experiencia y seleccionar una secuencia de tratamiento apropiada
para cada situacion. Sin embargo, un buen consejo para el estudiante,
es que siga una secuencla, paso por paso, incluyendo la prueba en la
boca antes de hacer las operaciones finales del puente. En la mayorfa
de los casos, se necesitn hacer algn reajuste e inclusive cuando no -
hay que hacer ninguno, la experiencia que se gana con los métodos --

de prueba del puente sera muy valiosa en los casos futuros,

Hay un gran namero de factores que hacen que la prueba en la
boca sea una necesidad que no se puede omitir en el proceso de regis

tro.de las distintas posiciones mandibulares necesaria para montar -

el caso en el articulador.
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Hay que hacer conseciones indiapensables en la mayorfa de -~
los procedimientos y 108 modelos montados no se relacionardn entre-
sf como lo hacen los dientes en la boca con todas las posiciones, El -
mismo articulador puede imponer clertas limitaciones en log movi- -

mientos, como ocurre con loa articuladores simples para coronas y -

puentes.

También es diffcil comprobar los diversos registros en la bo-
ca, y esto demanda una cooperacion considerable por parte del pacien
te y se pueden cometer errores que pasen {nadvertidos. El movimien-
to de los modelos durante el montaje en el articulador, o la tmposibi-
lidad de asentarlos completamente en los registros de 1a mordida, --

son causa de discrepancia con la situaci6n real del paciente.

Ademas de estas posibilidades de errores de tecnica, hay que
contar tamblén con el riesgo, siempre presente, de que los dienteg -
de anclaje se muevan durante el tlempo que transcurre desde la toma
de la impresién y la terminacién del puente, La cantidad de ttempo y
1a tnversionecondémica que conlleva la terminacion de un puente son -
congiderables. St el caso no resulta sutisfactorlo en el momento de -
cementar el puenty, y hay que desmontario y hacerlo de nuevo, el ~ -
costo adicional se vuelve prohibitivo. Yor eso el tiempo que se dedi--

que a hacer 1as pruebas necesarias slempre sera bien empleadoy --

ahorrara ast muchas contrariedades.
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En la mayorfa de log casos, son suficientes dos pruchas para
conseguir un resultado satisfactorio. La primera ¢s la prucha de los

retonedores en la boca, y la segunda, la prueba del puente antes de -

cementarlo,

PRUEBA DE LOS RETENEDORES

Los colados de los retenedores se deben terminar con los tro
queles de laboratorio y ajustarios a las relaclones oclusales de los -
modelos montados en el articulador. Se puedo hacer el pulido st se -
desea, pero, en la mayorfa de los casos es mejor detenerse en la fa~
se de terminado con una rueda de goma y dejur el pulido final, st se -
desea, pero en la mayorfa de los cagos, €5 nicjor detenerse en la fa-
se de terminado con una rueda de goma v dejar el pulido final para ha
cerlo cuando ya esté unido todo el puente. {8 relaciones oclusales -
en la boca se pueden probar, con mas facilidad, si las superficies ~-
oclusales de Jos colados tienen aon un terminado mate. Esto se puede
hacer después de pulir con piedra-pomez la superficie hasta obtener-

que quede lisa y mate, y mas adelante se puede terminar de pulir sin
ninguna dificultad.

I.as superficies mate se pueden marcar muy facilmente con el
papel de articular y ademas lag marcas se ven mejor cuando no hay -
reflejos luminosos en la superficie oclusal, St se desea,  se puede ha-

cer esa operacion con aventadores pequefios de arena, que se pueden-
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comprar en los comercios de artfculos para artistas en donde st ven
den con el nombre de cepillos de aire.

Objetivos de la Prueba de los Retencdores.

Cuando se prueban los retencdores ¢n la boca, se examinan -

los siguientes aspectos:

1), Ajuste del Retenedor,

2).~ El contorno del retenedor y sus relaciones con los tef!-
dos gingivales contiguos.

3).- Las relaciones de contacto proximal con los dientes con
tiguos,

4).- Las relaciones oclusales del retenedor con los dientes~
antagonistas,

3).-

L.a relacion de los dientes de anclaje comparada con su~

relacién en el modelo de laboratorio.

Se retiran las restauraciones provisfonales de las preparacio
nes para los retenedores se afsla la zonu, y se limpla cuidadosamen-

te la preparacion para que no quede ningon residuo de cemento,

Los retenedores se colocan en un sitlo y se van revisando uno
por. uno,
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Solamente cuando se ha probado {ndividualmente cada retene-

dor, se colocan todos en la boca, y se prueban en cunjunto,

[.a Qnica excepcitn a esta regla s presenta cuando uno de - -
log retencdores hace de llave para guiar las caspldes en las excursio
neg laterales, como, por ejemplo, un canino que sirva de gufa a los-
movimientos mandibulares en las excursiones laterales hacia el lado
en que estd colocado dicho canino. En tal caso, se prueba primero el
retenedor y, en el momento de ajustarlo, se deja en posicion, mien-

tras se revisan y prueban los demas retencdores, cada retenedor es

examinado individualmente,

Adaptacion del Retenedor,

Se coloca el retenedor en la respectiva preparacion en la boca
y se aplica presion, bien sea golpeando ligeramente con un palille de
madera de naranjo y un martillito de mano, o haciendo morder al pa-

clente sobre el palillo de madera colocado entre los dientes y hacien-

do presion sobre el retenedor,

Cuando el pacilente muerde sobre el palillo, se examinan los -
margenes del retenedor, y cuando se afloja la presion al abrir la boca

sc vigila que no haya separacion del borde lo que tndicarfa el colado -

no habrfa quedado bien adaptado,

Los margenes se examinan a todo o largo de la periferla‘deié ;
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cdlado para bugcar cualquier defecto a falla de adaptacion,

Contorno:

Se examinan el contorno de las superficles axfales del retene-

dor para ver si se adapta bien con el contorno de la substancia denta-

ria que quede en el diente.

En los sitios en donde el retenedor se extiende cervicalmente
hasta llegur a quedar en contacto con el tejido gingival, se recomien-

da observar el contorno con mucho cutdado,

Cuando el contorno sobrepasa su tamafio normal, se observa-~
r4 una isquemia en el tejido ginglval al empujar el retenedor para que
quede colocado en posicion correcta. Cuando, por el contrario hay de
fecto en el contorno y este no se extlende hasta su localizacion correc
ta, esto solamente se puede advertir mediante un examen cuidadosoy
conoclendc:. por anticipado, la anatomfa del diente particular. El ex-
ceso en el contorno se puede corregir tallando el colado hasta conse-
gulr la forma correcta, El defecto en el contorno obliga a hacer un -

nuevo colado que tenga la dimension adecuada.

»

Relacion del Contacto Proximal:

51 el contacto proximal de un colado es demaslado prominente

ge notard inmediatamente cuando gse trata de ajustarlo, en cuyo caso,

hay que retocar el contacto para que el colado se pueda adaptar asu-
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posicion, Para saber si el contacto proximal ha quedado correcto, se
pasa un trozo de hilo dental a través del punto de contacfo. parttendo
de la parte oclusal, El hilo debe pasar facilinente por la zona de con-
tacto, sin que esta quede demasiado separada, y es atil comparar el-

efecto que hace el hilo con otros contactos en partes distintas de la -
boca,

L tenston entre los contactos varta segan las bocas y, por -
eso se debe procurar que el contacto del retenedor sea similar a los-
dema4s contactos normales de los otros dlentes, La extensitn del con-
tacto se examina con el hilo en direccion vestfbulo-lingual y en direc-
cion aclusocervical, Se aprieta el hilo a través del contacto, se sa- -
can los dosg extremos a la superficie vestibular y se estiran hasta que
queden paralelos la distancia entre los dos cabos da la mec'l(da de la -
dimension y posicion del contacto en el sentido ocluso-cervical. Des-
pués, se estiran hacta arriba los dos cabos, colocandolos en posicion

vertical y asf{ se podrd obscrvar la dimens{on vesttbulo-lingual del -~
contacto.

Relaciones Oclusales:

L.as relaciones oclusales de cada uno de los retenedores se -~
examina en las posiéiones sigulentes, Oclusion céntrica, excursiones.
laterales de diagnés;ico izquierda y derecha y la relacion céntrica, La

oclusion bentﬁca se comprueba, primero, pidiendo al pa’clenteiqu'e' ==
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ple examen visual.

Il ruido producido al tocar los dientes unos con otros puede -
servir para indicar si una restauracion ha quedado demasiado alta,

A continuacion, se prueba la oclusion, en excursion lateral, -
hacia la parte en que estd ¢l puente, y asf se pueden examinar las re
laciones oclusales en posicion de trabajo. Se examinan la relacion de
los planos inclinados y se compara con la del diente antes de la prepa
racion del retenedor. . Los puntos de interferencia se localizan visual-
mente, o con papel de articular colocado durante los movimientos de
lateralidad. Se hacen los ret

-

CQuas necewarios, aplicando los princi--
pios de ajuste oclusal,

Después se conduce a la mandfbula en posicion retrusiva y se
examina la relacion del retenedor en relacion centrica, Aunque el co
lado haya quedado normal con los dientes opuestos en oclusion céntri
ca, puede encontrarse un punto de interferencla en la vertiente dis--

tal de alguna caspide mandfbular, o en la mesial en las caspides de -

los dientes superiores,

Relacion de los Pilares: 7

En este mon.nto, s6lo queda comparar las relaciones de los- .
pilares entre sf, en el modelo, con las que tienen en la bbcé. ésgo -l

- puede hacerse uniendo los retenedores entre af, en el modelQ de tra-
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bajo de un modo que queden ferulizados y probandolos en 1a boca, St

los colados asf ferulizados asientan totalmente en la boca, s puede~
corregir en el modelo de laboratorio es correcto y que los dientes de
anclaje no han éufrido ningan movimiento desde que se tomo la impre
slon, Por tanto, se puede terminar el puente, en el modelo de trabajo

con suficientes postibilidades de que podra entrar en los dientes en el

momento de cementarlo,

El procedimiento para hacer esta union de los retenedores pa
ra la prueba es el siguiente: Se dobla un pedazo de alambre grueso, -

de un tamaflo adecuado, para la extenslon que cubren todos log rete--

nedorés y se coloca sobre estos,

El alambre se une firmemente a cada uno de los retenedores
con rasina auto-polimerizable, aplicada con la técnica con cepillo, y
cuando la resina ha endurecido se retiran los retenedores ferulizados
y 8e prueban en la boca. Hay que colocar la férula de modo que coin-
cida con las preparaciones de los dientes y se presiona hasta que en-

tre completamente se examinan, entonces, todos los margenes para-

ver si ha entrado bien la férula,

Si esto no ocurre en alguno de log retenedores, indica un cam

bio en la posicion del diente correspondiente. Si todos los retenedo--
res entran satisfactoriamente, el molde de laboratorio estd correcta

mente hecho y puede terminarse el puente para colocarse en ia vist-

ta sigulente,
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Si los retenedores ferulizados no aslentan bien en la boca, es
to qulere decir que el modelo de laboratorio, aunque reproduzca con

presicion la preparacitn de cada rotenedor, no reproduce Correcta--

mente la relacion de los pilares entre sf,

St 1a discrepancia es pequefia y st los retenedores ferulizados

casi llegan asentar se puede terminar el puente dejando un retenedor
sin soldar,

Se coloca, entonces, el puente, en la boca en dos partes y se
ajusta, se toma una relacion para la goldadura, directamente en la -

boca, uniendo las dos partes con alambre y acrilico de plimeriza~ -
cion inmedtata,

El puente ferulizado se retira de la boca se reviste y se suel-
da, mientras el paciente espera. En algunos casos se hace un nuevo-
modelo de trabajo para los retenedores, Se puede recomendar un mé-
todo, consistente en colocar los retencdores en la boca, tomar una --

impresion en base de goma y retirarla de la boca,

Si los retenedores no salen con la impresion, se retiran y se-

colocan en la Impresion en sus posiciones exactas,

. Despuées de proteger los detalles de In forma retentiva de las-
partes internas de los retenedores, s¢ vierte un metal de baja _fuélbn-

en la impresion de modo que llene cadn rétenedor,.ﬂ El resto de la im-



. minan son:

83

presion se llena con yeso piedra. El modelo ast obtenido, tlene ya --

los retenedores en la nueva relacion de anclaje,

Se nacesita tomar una aucva relacion oclusal céntrica pura --
montar el madelo en el articulador, e acuerdo con el modelo opues-
to que ya estaba montado en el articulador, Se construye la pieza In-

termedia y se termina el puente sobre ¢l nuevo modelo,

Prueba del Puente:

Cuando el puente ya estd terminado en ¢l modelo de trabajo, -
se le da el pulido final y se terminan los margenes hasta lo que permi
ta la técnica que se haya empleado. L.as superflcles oclusales de los-
retencdores y de la pieza {ntermedia, se pulen con aventadores de - -
arena para facilitar el examen de las relacliones oclusales, Se im-~ -
pian culdadosamente tanto el puente como las carillas con un disolven
te aproplado, para eliminar, los residuos de las substancias emplea-
das en el pulimento y se sccan. Se retiran las restauraciones provisio
nales de los anclajes, se limpian completamente las preparaciones, y

se eliminan todos los residuos de cemento. A continuacion se asienta

el puente y se examina,

Objetivos de la Prueba del Puente:

Cuando se prdéba el puente los distintos nspéctosrdl:lje“se exa--.
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1).~- El ajuste de los retenedores,

2).- El ajuste de la pleza intermedia y su relacion con ta mu

cosa de la cresta alveolar,
3).- Las relaciones ocluanles del puente,

Cementacion Provisional:

L.a cementacion interina ge utiliza en los casos sigulentes:

1), - Cuando existen dudas sobre la naturaleza de la reaccion

tisular que puede ocurrir después de cementar un puen-
te y puede ser convenlente retirar el puente mas tarde-

para poder tratar cualquier reaccion.

2), - Cuando existen dudas sobre las relaciones oclusales y -

necesite hacerse un ajuste fuera de la boca.

3).- En el caso complicado donde puede ser necesario reti--

rar el puente para hacerle modificaciones para adaptar-

lo a los cambios bucales,

4).- En los casos en que ge haya producido up lgero movi--

miento de un diente de anclaje y el puente no asiente - -

sin un pequefio empuie,

En la cementacion interina se utilizan cementos de 6xido de 4-_
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zinc-eugenol, No son trritantes a la pulpa cuando se aplicanenla - -

dentina y se consgiguen distintas consistencias,

Cementacion Definitiva:

Antes do proceder a la cementacion definitiva se terminan to-

das las pruebas y ajustes del puente y se hace el pulido final,

L.a prueba ftnal de la oclusidn suele haccrse,- mds o menos ~-
una gemana después de la cementacion definitiva, Esta operacion se-
facilita grabando la superficle oclusal del puente ya pulido conel - -
aventador de arena; antes de proceder a la cementacion, La cementa

ci6n definitiva se puede enumerar de la sigulente manera:

1), - Control del dolor,

Preparaclon de la boca y mantenimiento del campo ope-

ratorlo seco.
3). - Preparacion de los pllares.

4), - Preparacion del cemento,

8).~ Ajuste del puente y terminacion de los margenes de 1054

retenedores,
6). ~ Remoci6n del exceso de cemento, -

7), - Inatrucciones al paciénte.
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CONCLUSIONES

A PARTIR DE ESTE SIGLO LA EVOLUCION DE LA ODONTO-
1.OGIA HA SIDO MAS ACELERADA QUE EN TODA SU HISTORIA, - -
MAS AUN EN LOS ULTIMOS CINCUENTA ANOS, EN LOS CUALES -
HAN APARECIDQ NUEVOS MATERIALES, NUEVAS TECNICAS Y - -
NUEVA INSTRUMENTACION QUE HAN ACENTUADO LAS MEJORAS
QUE EL CIRUJANO DENTISTA PUEDE UTILIZAR PARA BRINDAR -~
UN BIEN EN LLA SALUD BUCAL Y GENERAL DE SUS PACIENTES,

TENEMOS POR EJEMPLQO, LAS TURBINAS DE ALTA VELO--
CIDAD QUE HAN MINIMIZADO LAS OPERACIONES DEL CIRUJANO -
DENTISTA, ASI COMO MATERIALES DE IMPRESION MAS EXACTOS

Y MAS FACILES DE MANEJAR QUE HAN AYUDADGO AL CIRUJANO -
PARA PODER ELEVAR LA CALIDAD DE SU TRABAJO.

IIN ESTE TRABAJO DECIDIMOS TRATAR AQUELLAS TECNI-
CAS MATERIALES E INSTRUMENTO0S, CONSIDERANDO A LA PRO-—
TESIS FIJA COMO UN ILARGO CAMINO EL CUAL DEBEMOS DE RE-
CORRER PASO A PASO, SIN DEJAR UN PASO EN BLLANCQO, PARA - -

AST PODER REALIZAR NUESTRO TRABAJO CON LA MAYOR EXAC-
TITUD POSIBLE,

_EN LA ACTUALIDAD CONTAMOS CON LOS MEDIOS NECE--
‘SARIOS PARA LLEVAR A CABO UNA REHABILITACION DENTAL - -
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CORRECTA,

SOL.O DEPENDE DE CADA UNO DE NOSOTROS ADXMUJIRIR --
LOS CONOCIMIENTOS NECESARIOS PARA PODER LLEVAR CON -~
EXITO TODOS Y CADA UNO DE NUESTROS TRABAJOS,




88

BIBLIOGRAFIA

GEORGE 1. MYERS.

PROTHSIS DE CORONAS Y PUENTES
EDITORIAL LABOR, 8. A,

QUINTA EDICION (BARCEL.ONA)
1979,

JOHNSTON . F.: PHILLIPS R, W, DYKEMA R, W,

PRACTICA MODERNA DE PROTESIS DE CORONAS
Y PUENTES

EDITORIAL MUNDI

MORRIS A, L. BOHANNAN. H. M,

LAS ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS EN LA -
PRACTICA GENERAL

EDITORIAL LABOR

1974,

RALPH W, PHILLIPS

LA CIENCIA DE LOS MATERIALES DENTALES
DE SKINNEY

EDITORIAL INTERAMERICANA

SEPTIMA EDICION 1976

MEXICO.

DANIEL A. GRANT: IRVING B. STERN
FRANK G, EVERTT

PERIODONCIA (DE ORBAN)
EDITORIAL INTERAMERICANA
CUARTA EDICION

1974,




	Portada
	Índice
	Introducción
	Capítulo I. Historia de la Prótesis
	Capítulo II. Plan de Tratamiento
	Capítulo III. Preparación de los Muñones
	Capítulo IV. Tratamiento Provisional
	Capítulo V. Técnica de Impresiones
	Capítulo VI. Relaciones Oclusales
	Capítulo VII. Técnicas de Colado
	Capítulo VIII. Cementación Provisional y Definitiva
	Conclusiones
	Bibliografía



