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I.- INTRODUCCION

Para sustituir dientes naturales perdidos se utilizan dos tipos
de aparatos dentales: Los puentes fijos y los puentes removibles.

N En ocasiones para mencionar éstas restauraciones varfan en su -
terminologfa; asi como pueden mencicnarse como "dentadura parcial fija" o-
como "dentadura parcial removible" segiin sca cl caso. Con regularidad se-
sustituyen con el término de prétesis ya sea fija o removible.

En este comprendio se tratard mis a fondo la prétesis fija. Y-
como su nombre lo indica, el puente fijo estard unido a los dientes de so-
porte y no se podrd retirar para limpiarlo, no asi -como los puentes removi

"bles que van anclados a los dientes de soporte por medio de elementos de -
conexibn como los ganchos de alambre, que permiten quitar el aparato para-
linpiarlo o examinarlo.

N

Los puentes removibles constituyen por si mismos una materia --
aparte, lo que en este compendio tratarcmos (nicamente el tema de la préte
sis fija.

Contﬂbucién de los Puentes a la Salud Bucal

7 La pérdida de los dlentes se debe generalmente a: Caries den --
o tal enfermedad periodontal y lesiones traumAticas. Por 1o que los d:an -
tes perdidos deben ser sust_1tuidos a la menor brevedad posible si se quie-
Ai‘g mantener una buena salud bucal a lo largo de la vida del individuo. El1
‘-"métddo.més recomendable para veemplasarlos es por medio de un puente fijo,
" ya que nos ofrece las siguientes ventajas.

1. Van unidos firmemente a los dientes y no se pueden desplazar
0 estropear y no.existe el peligro de que el paciente se lp pueda tragar.

. 2, Se parecen ‘mucho a los dientes naturales y no presentan au -
""‘mento de volC\men en que pucdan afectar las relaciones bucales.




3. No ticnen anclajes que sc muevan sobre las superficies del
dicnte durante los movimientos masticatorios, evitindosc el consiguicnte
desgaste de los tejidos dentarios.

4. Tienen una accién de {érula sobre los dientes en que van -
anclados protegiéndolos de las fuerzas perjudiciales.

5. Transmiten a los dientes las fuerzas funcionales de manera
que estimulen favorablemente a los tejidos de soporte.

La falta de sustitucién de un diente perdido ocasiona una sc-
ric de fenfuenps, que a lo largo de los aflos puede ocasionar la pérdida--
de los dientes restantes. Como ejemplo tomarcmos, la extraccibn del pri
mer molar inferior, uno de los dientes que se pierde con mayor Frecuen -
cia, y los cambios que provoca la pérdida de oste molar son:

1. E1 segundo molar inferior sc inclina hucia la parte mesial.

2. El molar superior antagonista aumenta su erupcibn hacia el
espacio dejado por el molar inferior.

3. los bicQspides inferiores se¢ pucden mover distalmente, - -
abriendo los contactos cn esta vegion.:

4, El cambio de posicién de los dientes altera su relacibn ar
ménica con los demis dientes ‘en los movimientos funcionales, y como com-
penisacibn, el mecanismo neuromuscular adopta nuevos patrones de movimien

- to.

5. los d1entos restantes se desplazan para poderse adaptar a-
‘105 nuevos patrones de movimiento produciéndose nuevas alteraciones.

Historia de los Puentes

La sustituci6n de dientes perdidos por aparatos protésicos se
-! ha practicado desde los primeros tiempos de la historia. Por el afio 700
a,c. fue construido un puente etrusco en el cual se muestra el notorio -

-2~




desarrollo técnico en el manejo de los materiales empleados. Se usaron ban
das de oro y hay indicios de haberse usado técnicas de soldadura y remache-
en la composicibén del puente.

Posteriormente los primeros aparatos dentales encontrados en Bu-
rOpa son dentaduras de hueso y marfil en el siglo XVIII, y son aparatos re-
movibles. Los puentes se hacian con limina de oro y se unfan con soldadura
y remache. - '

Los adelantos que han intervenido en el desarrollo del concepto-
moderno de los puentes fijos desde ¢l siglo XVITT pueden considerarse bajo-
dos aspectos. FEl desarrollo tecnolégico dec los materiales empleados en la-
construccibén de los puentes, y los conceptos bioldgicos del medio bucal, --
han permitido que se puedan discfiar puentes fijos que funcionen arménicamen
te y que duren mis. :

Progresos tecnolégicos en la prétesis fija.

La porcelana fundida para fabr'i:cm' dientes artificiales, se¢ uti- 4
1iz6 por primera vez en los afios iniciales del siglo XIX, y a mediados del-
‘mismo siglo ya se usaba el yeso de paris para la toma de impresiones y ha -
cer modelos de estudio. la aplicacidn de 1a cara derretida en los colados-
dentales en 1907, representa wna de las técnicas mAs importantes para la --
elaboracibn de los puentes en la actualidad.

En 1937 sc empled el hidrocoloide agar, un-material de impresibn
'_'eléstico, en la toma dc impresiones para incrustaciones y puentes. Las re-
‘sinas acrilicas se utilizaron en la fabricacifn de dientes y aunque munca -
han podidé igualar a la porcelana, Tepresentaron un gran adelanto en la ela
boraci6n de carillas y piczas intermedias. ‘

El descubrimiento de la procaina sustituyéndo a la cocaina, como
anestésico local fué un gran adelanto para conseguir la comodidad y colabo-
‘racibn del paciente durante la preparacién de los dientes as{ como la res -
tauracién de los mismos. a




Los instrumentos primitivos que sc utilizaban para la preparacién
de restauraciones dentales sc operaban a mano. k1 torno dental de pic data-
de 1872, y algunos afios despuds se inventaron las maquinas cléctricas. El -
advenimiento de las piedras y discos cortantes de diamante representd un im-
portante paso hacia adelante seguido algunos afios después, por las fresas de
acero de carburo.

Afios después empez6 el proceso de elaboracidn de un aparato menos
voluminoso y mis veloz para la vibracién de la pieza de mano, ademds que fue

-Ta menos ruidosa y menos traumitico para el paciente.

Los cxperimentos 1levados a cabo con taladros y brocas haciéndo -
les llegar a mds de 100,000 r.p.m. demostraron que los instrumentos de dia -
mante cortan mis cficazmente y que las vibraciones son casi imperceptibles -
al aparato auditivo humano, hasta llegar a la picza de manp moderna a turbi-
na impulsada por aire. '

Conceptos bioldgicos

Los puentes primitivos eran simples estructuras para reeiplazar y
los que los construfan no tenian ni el wis minimo conocimiento de la anato -
.mia, histvlogia y fisiclogia de las estructuras que iban a sustituir,

Los primeros puentes fallaban por una gran diversidad de causas.-
.- Los retenedores se aflojaban por caries recurrentes; lo mismo pasaba con los
“‘dientes pilares por no cumplir con los requisitos minimos para la sujecién -
de los puentes; el trauma oclusal causaba lesioncs irreparables a los teji -
dos de sopoﬁe, los tejidos pulpares se necrosaban y se desarrollaban abse -
ébs-periapicules. Durante muchos afios los puentes dentales no interesaban -
_;p_‘ox_' las razones -anteriores. Una de las primeras contribuciones que ejercie-
~xon pfofuﬁda‘ influencia en la odontologia restauradora en los afios siguien -
‘ tes , fub la pri{nera promulgacifn por Black, del concepto de las Areas inm -
~nes en relacién con la incidencia de caries.

’ Posteriormente, el descubrimiento de los rayos Roetgen, en 1895;-
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¥ su aplicacién en la odontologia, facilit6 la exploracibn y el diagné:tico
de las enfermedades bucales.

Componentes de un puente

. El retenedor; es una restauracidn que asegura un puente a un - -
diente.

El diente pilar o anclaje; es un diente al cual se ajusta el - -
puente por medio del retenedor.

Péntico; es la parte del puente que sustituye al diente natural-
perdido.

Comector; es la unién entre la pieza intermedia y el retenedor.

Los conectores entre el pdéntico y les retencdores son uniones --

‘soldadas que ferulizan rigidamente los dientes de anclaje. Tn 1la construc-

cifn de puentes fijos se utilizan muchas variedades de vetenedores y de pén

ticos, que en este pequefio compendio veremos a grandes rasgos y las razones
para su uso,




2.~ CONSIDERACIONES SOBRE DIAGNOSTICO
Y
PLAN DE TRATAMIENTO

Definicibn de diagnbstico aplicable al paciente que procura tra-
tamiento odontol6gico clinico, comprende tres drcas principales.

1. Reconocimiento ¢ identificacién de las condiciones anormales-
presentes en la boct y su influencia potencial sobre 1a longevidad de la --
denticién.

2. Evaluacién de la gravedad de esas condiciones.
3. Determinacifn de los factores etioldgicos responsables.

El establecimiento de un diagnbstico se centra de modo sustan --
cial en torno de la recopilacién de datos. Estos y los sentidos de la vis-
ta, tacto, y ofdo combinados mediante el didlogo con ¢l paciente, ayudan a-
establecer sus sintomas que, proporcionan una base para identificar a la en
fermedad por medio de los signos clinicos presentes.

Reconocimiento ¢ identificacién de

Condiciones anormales cn la beca

: Para poder lograr una evaluacién integral dc nuestro paciente, -
’ 'dentro del {n'ea de la prétesis fija, y con esto lograr reconocer e identifi
‘car-las condiciones anormales presentes en la boca del mismo. Se deberd ha

. v - s ‘s . . s . .
‘cer un examen minucioso segn los datos de informacién siguientes, para asi
“lograr lo mencionado anteriormente. .

_ ~‘a) Historia médica; En 1a mayoria de los consultorios y de las -
“escuelas de odontologfa, esto se obticne por medio de un formulario que con
- 'tiehé un cuestionario completo sobre salud y que procura un- cuadro de la sa
lud';:géhérai del 'shjcto. Ya que paciente puede estar en tratamiento médico-
s ‘rj;igltté:ﬁegnentc, de ahi la importancia para el odontblogo que esté enterado -
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de toda medicifn recetada y asi evitar un posible fracaso en el tratamiento
odontolégico.

b) Historia dental: Todos los odontélogos deben saber hacer una-
ficha odontoldégica para as{ informar corrcctamente al paciente del grado --
del praoblema dental que lo aqueja y asi obtener del paciente una buena coo-
peracién para llevar a cabo ¢l tratamiento por realizar.

c) Examen radiegrifico: Este cxamen es muy necesario ya que po -
dremos obscrvar en que estado se encucntran, tanto los tejidos duros como -
los blandos y asi evaluar con exactitud al paciente. Estc.examen seré ayu-
dado también con dos fotografias clinicas para determinar modificaciones en
el aspecto de los tejidos blandos y proporcionar un registro permanente de-
1a condicién estética presente. En este examen radiogrifico podremos obser
var lo siguicnte: :

1. Grado de nérdida 6sea y conjunto de hueso de sostén y remanen
te (determinacién de la razén corona-raiz). ) ’

2. Presencia o ausencia de raices residuales y arcas de rarefac-

cibn subyacentes en los espacios edéntulos,

3. Cantidad y morfologia de las rafces (cortas, finas, largas, -

bifurcadas e hipercementosis).
4. Inclinacifn axial de los dientes y raices (grado estimado de-

1o paralelismo si lo hubiera).

5. Presencia de resorcién radicular o enfermedad apical.

6. Calidad general del hueso de sostén y reaccibn a las modifica
ciongs funcionales.

7. Ancho del ligamento periodontal; prueba de modificaciones en-
la funcién oclusal, incisal o en ambas.

8. Continuidad e integridad de la cortical ésea.
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9. Identificacidn especifica de 4rcas de pérdida 6sea horizontal
y vertical, bolsas periodontales y lesiones de la bifurcacién radicular.

10. Depbsitos de tértaro.

11. Presencia de caries y determinacién de las restauraciomes - -
prexistentes y su relacién con la pulpa.

12. Determinacién de las obturaciones radiculares y de la morfolo
gia pulpar (en especial pulpolitos).

. . Informacibn provista por los modelos de estudio

Para 1llevar a cabo un buen tratamiento, se deberd tomar modelos -
de estudio de buena calidad tratando de registrar hasta el mis minimo deta -
1le y posteriomente se deberfin montar en articulador y asi obtener informa-
cién de las siguientes dreas.

a) Prueba de urcos posteriores colapsados.

b) Manifestacién de sobreerupcién de dientes mis alld del plano -
oclusal original.

c) Seiiales de desplazamicnto dentario.

d) Manifestscién de cambios en la inclinacifn axial de los dien -
"~ tes.

€) Se advierte el estado actual de la oclusibn-por observacibn de
las facetas desgastadas.

£) Prueba de relacién intercolushl entre maxilar y mandibula.
g) Prueba de alteracifn de la ubicacibn de 1a 1fnea media.

h) Ev.xluauén del grado y direccién de las fuerzas mastlcatorlas~
en determmada zZona para puente.

!
i) ‘Estimacién del establecimiento de un nuevo planc oclusal.”
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j) Chlculo de la via de entrada del puente propuesto.

k) Evaluacién de las zonas desdentadas para la seleccibn y ubica
cibn de las carillas de los pénticos y de su forma.

.
Examen clinico de la boca

En este exaﬁmn se podri apreciar el estado clfnico de los teji -
dos de sostén. El color, la forma y la relacidn de las porciones cervica -
les de las coronas dentarias, aportande también la salud general de los te-
jidos incluyendo al ligamento pericdontal.

Una vez que con el cxafen radiogrdfico sc aprobd la pérdida ésea
se procederd a hacer una palpacibn digital para observar la movilidad denta
ria y asf saber con que dientes se contard para que nos sirvan de pilares o
no. Despuds se hard una revisibn visual de los tejidos como; lengua, piso-
de la boca, tcjidos duros y blandos, para detectar alguna anomalia bucal, -
Este examen visual se harfi acompafiade de un interrogatorio con el paciente-
para saber la etiologfa que afectan los tejidos duros y blandos.

Para realizar estu serie de exdmencs nos ayudarcmos comn instru -
mentos adecuados (espejo, explorador, aguu,. aire ¢ hilo dental).

Seleccibn de los dientes pilares

En 1930 el doctor Irwin Ante promulg una ley en la cual decfa -
que, en los puentes fijos el Area pericementaria total de los dientes pila-

Tes debe ser igual o superior a la de los dientes por reemplazar. [Esta ley

se le conoce actualmente como "ley de ante".

En lz mayorfa de los puentes se requiere un pilar en cada extre-
mo del espacio edéntulo por restaurar. Sin embargo, & menudo son necesa --
riosvdientes pilares terminales adicionales cuando el cspaqio por Testaurar
“faltan dos o mis dientes contiguos.

Al empleo de pilares miltiples se le conoce como "ferulizacifn"-
e implica la conexién dc dos o mds dientes préximos. La ferulizacibn de --
‘los pilares requiere de un paralelismo exacto en la preparacién y ubicacifn
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de las soldaduras; estas soldaduras deberén estar bién ubicadas para brindar
resistentia, sin que se extiendan demasiado como para causar retensibn ali -
mentaria en la zona gingival y la consiguiente destruccién en las dreas de -
los nichos. .

Desarrollo del plan de tratamiento

Una vez que sc ha hecho un estudio minucioso del tratamiento a se
guir y se ha establecido un diagnéstico adecuado. Ya sca que ¢l paciente re
quiera puentes f£ijos o una combinacién de puentes fijos y removibles, es con
veniente usar una ficha especial para la reunién ¢ integracién de datos per-
tinentes a esas dos dreas clinicas.

En esta ficha se conjuntaré informaci6n especifica en puntos espe
ciales de diagnbstico, resumen de la preparacién de la boca, preparacién de-
los pilares y seleccién de los retenedores del puente, disefic de la prétesis
pronstico y su justificacidn.

Puntos especiales de diagndstico

1. Salud general, cdad, enfermedad sistémica (crdnica o aguda), -

tipos de medicacién, alergias y accidentes.

2. Problemas clinicos concamitantes al andlisis de la oclusibn y-
la articulacifn, determinacién dec la dimensién vertical del espacio intero -
. clusal y de 1a trayectoria posterior de cierre.

3. Presencia de problemas clinicos locales asociados a pérdida --
'6$ea importante, bruxisme, atriccién, pautas de hibitos poco commnes, pérdi--
i",}d'la;de’ 1a dimensién vertical, inclinacién axial severa, sobrecrupcibm, ‘tejido
. fibroso excesivo y movilidad dentaria, ‘

4. Requerimientos estéticos excepcionales y muy exigentes.

Preparacién especial de los pilares y

selecci6n de los- retenedores

A) Héxrgay una lista de ‘los_.'dien‘tes con su nfmero, comprendidos en -
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las prétesis fijas o rcmovibles que requieran restauracién.

B) Registre la informacién siguiente con cada pilar inclufdo en
1a prétesis.

. 1) Tipo de retenedor y su diseiic,

2) Modificaciones en la preparacidn que podrian necesitarse para
una retensidn suplementaria, estética etc.

3) Requisitos especiales para la ferulizacién de dientes que po-
drian movilizarse después del tratamiento periodontal. )

4} Requisitos especiales para la ferulizacién de dientes con pro
néstico periodontal reservado.

5) Modificaciones de la preparacibn requerida para recibir rete-
nedores intracoronarios o extracoronarios; con atencifn especial en el ali-

neamiento de las preparaciones, no por fuerza en el mismo cuadrante.

Disefio de las protesis

El diseile de las prétesis, €5 marcada tanto en las protesis fi -
jas como en las removibles.

Préresis fija:

a) Indica ¢l contorno de la preparacibn del pilar, con détalle -
'sienpre:que sea posible; haga todos los dibujos con nitidez y precisién.

b) Ut:hce una cod1f1cac16n por color, para la preparacxén de --

E los pilares, y para los pénticos (por ejemplo azal para las preparacwnes y
‘ rogo para los péntlcos)

c) Si so requ1eren procedimientos ccmblnados en un mismo dlente—
,posterior o una eombinacifn de ambos, las soldaduras deberfin indicarse con-
‘una flécha ubicada en el espacio proximal,

Wk

d) Los colados retenidos por bins en los pilares no paralelos --

N



horizontales deben indicarse por una l1inca corta que vaya en sentido vesti-
bulo lingual, Los colados retenidos por clavijas (pins) paralelas vertica-
les o con escaldn y pernito se deben indicar con la marcacién de puntitos -
en la ubicacién correspondiente de las clavijas.

e) Si la categoria del puente es semifija o a extensidn se debe-
considerar por escrito.

Pronéstico y su justificacibn

Se debe asentar una afirmacién critica y pronbstico del caso no-
siempre bueno o0'malo. El pronbstico debe tener relacibn con el tipo de tra
tamiento cjecutado, en especial cuando se ha desarrollado un tratamiento me
nos que éptimo por circunstancias personales clinicas o financieras. l
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3.~ PREPARACION DE LOS MUNONES
Y .
TRATAMIENTO PROVISIONAL

Cuando se ha establecido el plan de tratamiento y se han dado las
informaciones pertinentes al paciente, se puede dar comienzo a la prepara --
¢ibn de los mufiones. Como parte del plan dc tratamiento, sc han selecciona-
do los retenedores y deben estar ya disefiados en los modelos de estudio; Aho
ra solo queda reproducirlos en los dientes.

Para 1levar acabo la preparacién de los dientes pilarcs, debemos-
considerar otros aspectos muy importantes como son;

Anestesia

Aunque la turbina de alta velocidad ha eliminado muchas de las mo
lestias en la preparacién de cavidades, el corte de dentina sana, indispensa
ble en la preparacién de pilaves, casi siempre es mis dolovoso de lo que el-
paciente csti dispuesto a aceptar y, por lo tanto, la anestesia se usa ruti-
nariamente en la confeccién de los retencdores para puentos. lay que recor-
dar que aunque el anestésico controla la.percepcién del dolor, no debemos --
hacer un desgaste muy profundo, sino (nicamente el necesario.

Reaccién de la pulpa

Frecuentemente las preparaciones para retenedores se cortan en --
dientes libres de caries o de obturaciones previas, y la posibilidad de reac
c16n pulpar a las cperaciones de tallade es mayor que cuande se hacen cavida
: dgas para el tratamiento de caries dental, por la mayor permeabilidad de la -
_ dentina.

El traumatismo que se ocuasiona a la pulpa como consecuencia para-
la preparaci6n de un diente tiene probablemente dos causas:‘l) el traumatis-
~mo ocasionado al lesionar estructuras vitales de la dentina; y 2) trauma al-

: ‘tej ido pulpar causado por aumento de temperatura resultante del calor produ- -
' @c1do por la friccién de los instrumentos cortantes.
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Para evitar lo primero es muy poco lo que hay que hacer; en lo que
respecta a, lo segundo. El método mds efectivo es la utilizacién de un pulve-
rizador de agua que irrigue la zona que se estd cortando.

Visibilidad

Debemos tener buena visibilidad del campo operatorio, ya que, la -
pieza de mano de alta hace los cortes con mucha rapidez. Ademés del asisten-
te y el cyector son necesarios otros requisitos. Siempre que sea posible, es
preferible la visibilidad directa del campo operatorio. Esto cs mis fécil --
conseguir en la mandibula, pero en ¢l maxilar se presentan dificultades., Pa-
ra poder conscgtxi:r buena visibilidad en el maxilar, se¢ debe colecar al pacien
te lo mAs horizontal posible, solo asi{ lograremos una visibilidad directa en-
muchas partes del maxilar. ‘

Proteccibn de los tejidos gingivales

Hay que tener muchisimo cuidado de no dafar los tejidos gingivales
durante la preparacién de los dientes, que aunque es cierto que al lesionar -
los o cortarlos sanan répidamente, el tejido gingival lesionado puede ser una
de las causas de molestias para el paciente durante algunos dfas. El tejido-
gingival lesionado dificulta la posicién correcta de 1a linea terminal cervial
del muiién y puede Jlevar a un error de calculo cuyos resultados serdn perjudi
ciales, puesto que quedan a la vista los mirgenes de la preparacidn en lugar-
-de quedar ocultos en el surco. Cuando haya que colocar el borde cervical de-

‘ , una pi‘eparapién debajo de 1a encia, es prudente hacer el corte a wna distan -
‘~ ‘cia:de 0. 5 a 1'mm. por encima del tejido, y después prolongarlo por debajo de

i la-encia. Con este método es menos probable que sec lesione la encfa durante-
;1& reducc16n o desgaste del diente.

Separacién de los dientes

Casi siempre es fécil el acceso a una de las caras proximales de -
un dlentc de anclaje por el espacioc desdentado. La otra superficie proximal-

puede estar en contacto con el diente contiguo, haciendo d1f1c11 la instrumen
tac16n de esa cara proximal, en dientes que requiera cuyas preparaciones re -
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quiera espacio, y evitar desgastar el diente contiguo. Bsta scparacidn se
puede lograr por un método muy facil, y que es, ¢l de colocar un trozo de-
palo de naranjo en la zona interproximal del diente pilar y el diente con-
tiguo, por espacio de 10 a 15 min.

N Tratamiento provisional

Durante el tratamiento proviéional para 1a construccién de puen
tes se usan diversos tipos de restauraciones y aparatos. Las obturaciones
provisionales se utilizan para proteger la dentina y la pulpa del diente -
pilar una vez terminado su desgaste y antes de que el pucate este listo.

También se hacen para tratar caries en los dientes que van a --
servir camo pilares de puentes, pero cuya preparacién no se harf hasta que
se haya concluido el tratamiento de otras zonas bucales.

Las dentaduras removibles provisionales se colocan cuando hay -
que sustituir dientes perdidos por extracciones, o por traumatismos, con -
el objeto de conservar la estética y la funcidn, y para evitar que los - -
dientes contiguos sc muevan hacia la zona desdentada, o que awmente la - -
erupcién de los antagonistas hasta que se pueda construir wna restauracién
fija. Dentro de las restauraciones y aparatos provisionales estadn los si-
~ guientes;

Obturaciones provisionales: Estas estdn indicadas en dos condi-
éiohes generales; 1) para proteger los dientes ya preparados hasta que el-
puente esté listo para cementarse o paré proteger dientes que se estéin pre
‘ vpaxv‘axi‘do,desde una visita hasta la siguiente; y 2) para tratar lesiones de-
- varies y conservar dientes que se van a usar como pilares en fecha poste -
rior. Para cumplir con los objetivos amteriores, haremos uso de las si ==
guientes obturacicnes y restauraciones pravisionales.

; Obturaciones de cemento: En las obturaciones provisionales se -
usan cementos de fosfato de zinc y cementos de 6xido de zinc y eugenel. -
ﬂinguno de estos cementos tiene resitencia mucho tiempo a la acciém abra -
: Siva‘y disolvente a que estin sometidas en la boca. Tampoco ﬁﬁéden resis-
tir los efectos de la masticacitm sin fracturarse, Este tipo de obturacio
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nes tienen mayor duracién en cavidades de clase Vy ITI, porque quedan prote
gidas de da oclusibn. Por lo tanto las restauraciones con cemento, solo ser
viran como obturacién provisional en un tiempo que no exceda de 6 mesecs.

Obturaciones dc amalgama: Estas obturaciones sc utilizan en el --

tratamiento de caries en dientes que van a ser pilares en f{echa posterior. -
Dichas obturaciones son muy recomendables y pueden usarse en la restauracién
de guias de oclusion céntrica perdidas, a la vez de QUe p'rescnta la ventaja-
de que duran mucho tienpo en los casos en que por cualquier motivo retrase -
la construccién del puente.

Restauraciones y coronas de resina: Las restauraciones de resinas

acrilicas tienen una gran aplicacién como restauraciones provisionales, debi
do a que resisten la abrasién, y las fuerzas de la masticacién, y una de sus
grandes ventajas es la de poder darle el color similar al diente natural y,-
son muy faciles de construir.

Coronas prefabricadas de resina: Istas coronas estdn disponibles-

en un surtido de tamafios tanto para los dientes superiores, como para los in
feriores, y estin hechos de resina acrilica transparente. Las coronas prefa
bricadas se usan en la preparacién de coronas completas en los dientes ante-
riores. Se ajusta la corona déndple un’ contorno correcto, posteriormenté se
prépara una mezcla de acr{lico lo mds parecido al color del diente y se re -
" 1lena la corona. Luego se coloca la corona sobre el diente y se hace pre --
si6n para eliminar el excedente y se retira la corona antes de producir el -
calor de la polimerizacifn y se deja que endurezca. Desputs se prueba y se-
cementa con 6xido de zinc y eugenol. :

Coronas metflicas: Hay una gran variedad de coronas metalicas que
se pueden utilizar como restauraciones provisionales, tanto de acero inoxida
‘ble, como de aluminio. Las de aluminio son mis ficiles de adaptar, y si se-

- emplean correctamente; tienen buena duracifn. BEstas coromas se emplean en -
“las prepa_racidnes para coronas completas y también en las coronas tres cuar-
tos; pueden usarse también, en las preparaciones mesoocluso-distales (MOD) -~
" en que se talla la superficie oclusal, '

- 16 -




Puente provisional: El puente provisional se hace generalmente con
resina acrilica y sirve para restablecer 1a estética y, en grado variable, la
funcién, y para proteger los tejidos del pilar. También preserva la posicifn
de los dientes e impide el desplazamiento de los pilares y la erupcién de los

dientes antagonistas, Su construccién es similar a las coronas prefabricadas
de resina, solo que en este caso sc cncuentran los dientes faltantes.

Dentadura'provisional: La dentadura tienc por objeto rcemplazar --

uno o mis dicntes perdidos. Ademds de conservar la estética, la dentadura --
sirve como mantenedor de espacio hasta que se pueda hacer un pucnte definiti-
vo. )

Tiene 1a ventaja de que se pucde hacer antes de la extraccibn y se
puede colocar el mismo dfa de la extraccibn. Es indispensable destacar que -
las dentaduras provisiocnales son solamente una parte del plan de tratamiento-
general, dentro del cual juegan un papel importante y temporal, para poste --
riormente reemplazarlo por un aparato fijo tan pronto como sea posible. No -
se debe permitir que los pacientes usen estas dentaduras durante periodos pro
longados de tiempo, ya que no cunplen los requisitos de una dentadura defini-
tiva y pucden causar dafios a los otros dientes y a los tejidos de soporte si-

. s¢ usan durante mucho tienpo.




4.- TECNICAS DE IMPRESTON

In 1la construccién de puentes fijos se utilizan diversas técnicas
de impresiones. Durante muchos afios, se usaron las impresiones con sustan -
cias termopldsticas y bandas de cobre casi cxclusivamente, junto con las im-
presiones de yeso para hacer troqueles y los moldes de laboratorio. El per-
feccionamicnto de los materiales clisticos de impresidn, y su aplicacién cli
nica, han constituido una de las contribuciones mis importantes a la odonto-
logia restauradora moderna.

Hay tres clases de materiales eliisticos de impresibn: los materia
les de impresién con base de caucho, los materiales de hidrocoloide agar, y-
los materiales de alginato. Los tres tienen su indicacién en las técnicas -
de 1a odontologfa restauradora, y con ellos se obtienen impresiones cxcelen-
tes con repfoduccién fiel de todos los detalles.

Impresiones con basc de caucho

El primero de los materiales sintéticos de caucho para impresio -
nes, el polisulfuro conocido como thiokel, se utilizé como material de impre
si6n en odontologfa, hacia cl afio 1951, Los cauchos, mds correctamente deno

‘ minados por su término quimico “mercaptan’’, ticnen generalmente un color ma-
"rrén obscuro debido a la preponderancia del peréxido que se utiliza como ca-
- talizador.

Hidrocoloide agar

- Los hidrocoloides a base de agar, son gels reversibles que se pue
- ‘den licuar calentandolos. Se han usado en odontologia, desde 1925, pero tu-
.IViéron mﬁy'iénta diVulgacién por los problemas iniciales que presentaron, --
‘téﬁto con ‘los mishos materiales, como con algunos aspectos clinicos, Este -
;na;efialg se usé por primera vez, en la toma de impresiones de dientes, en -
3l9§7yy,‘dasde entonces se han mejorado los materiales y se han estado apli -
cando cada vez nés. |

Equipo necesario: Es necesario el empleo de un calentador y acon-
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dicionado de hidrocoloide. El aparato consta de tres compartimientos con con
troles para regular la tenperatura de cada uno de ellos independientemente. -
Uno de los compartimicntos se utiliza para sumergir el material cn agua hir -
viendo para licuarlo; el segundo se mantiene a 62 grados centigrados aproxima
damente, y sirve para almacenar cl material hasta que se necesite cmplearlo y
el tercero, se mantienc entre 45 y 47 °C, y se usa para templar ¢l material -
antes de introducirlo en la boca.

Existen diversas jeringas que dificren en detalles de fabricacién.
La boquilla metflica es intercambiable y se presentan distintos calibres. Es
preferible que la superficie no sea metfilica, para evitar un enfriamiento muy
répido del agar y para no quemar los dedos.

Hay a la venta cubetas completas, superiores e inferiores, y tam -
bién cubetas seccionales para las regiones posterior y ‘anterior de la boca. -
Las cubetas estfn hechas en metal, en tamafios surtidos, y pueden ser con bor-
de periférico de sellado, en cuyo casc la retensién queda asegurada por un --
borde prominente a todo lo largo del margen de la cubeta, o perforadas. EI -
borde suele ser un tubo que a su vez, sirve como conducto del agua que enfria
la cubeta atravez de la magucra conectada a la unidad dental. Una manguera -
de retorno conduce el agua sobrante a la ¢scupidera.

Preparacién del material: Este material se presenta en un envolto-

rio pléstico, que se coloca en el compartimiento del calentador, y se siguen-
los pasos anteriormente descritos.

La toma de impresién se hard de la forma siguiente:

_ 1. Se deja todo el equipo a la mano listo para la toma de impre --
- 'sibn. ’

: , 2. Se prepara bien la boca, libre toda humedad, principalmente los
dientes pilares, aislando la zona con rollos de algodén,

3. El hilo retractor de encfa se coloca en posicién.
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4, Sec saca el agzir del calentador, y se vacia en las jeringas, pos
terionnente se inyecta el agar en las cubetas hasta dejarlas completamente --
llenas, luego sc colocan las cubetas cn cl compartimicnto a la temperatura bu
cal para evitar quemar los tejidos.

5. Se rctiran los apbsitos y los rollos de algodén.

6. El agar sobrante cn las jeringas, s¢ inycectaran en las zonas --
distales de los dientes pilares, y posteriormente se lleva la cubcta a la bo-
ca, se estabiliza esta y se deja correr ¢l agua por un minimo de 5 min.

7. La'cubeta se retira de la boca con un movimicnto fuerte y répi-
do.

" Hidrocoloides de alginato

Los hidrocoloides de alginato s¢ suministran en forma de polvo pa-
ra mezclarlo con agua, que se solidifica en un gel que no puede ser licuado -
de nuevo. Se pueden obtener impresiones satisfact.ox_;ias, con reproduccién de-
todos. los detalles, pero estc material no es tan fuerte como los hidrocoloi -
~des de agar, y las partes delgadas se pueden romper al sacar la cubeta de la-
boca. Aungue el alginato también puede inyectarse, esto no ¢s conveniente ya
que, es probable que los mdrgenes cervicales se rompan 1o que es mas conve -~
‘n‘i’ente usar cualquiera de los materiales anteriormente sefialados.

Con los alginatos se usan cubetas perforadas o lisas pero con una-

. 'prominencia en toda la periferia de la cubeta, inclusive se puede fabricar --
“una cubeta de acr{lico.

; Las proporciones polvo-agua bienen espécificadas en la etiqueta --
‘del embase, asf como las instrucciones del mezclado. Ia mezcla se hard en -- ’
" una taza de hule, ya sea, rigida o flexible.

Antes de hacer la toma de impresién, deberemos preparar la boca, -

- testo es, que se debe dejar libre de humedad toda 1a superficid de los dientes
~“para as{ evitar una posible distorcién del alginato. luego de que se le ha -
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pedido al paciente que una vez que la cubeta cste dentro de la boca, respire
por la nariz. Se procederi a cargar la cubeta con la pasta y se alisa con -
wn dedo mojado la superficie, y se lleva la cubeta a- su posicién, fijando la
cubeta para evitar las posibles distorciones. Una vez que ¢l alginato ha --
perdido brillo se retira la cubeta con mucho cuidado para evitar se rompa el

material.




5. RELACIONES OCLUSALES

Las desarmonias oclusales anteriores o posterjores a la construc
cién de un pucnte o la carga adicional en los pilares después de la cons --
truccién de una prétesis-pueden alterar permanentemente los tejidos de so -
porte dentarios. La manifestacién del aumento de funcién sobre el periodop_
to se divide cn, sintomas clinicos, radiogrdficos y cambios histolégicos de
las estructuras de soporte. '

El examen radiografico revela las alteraciones bajo la forma de-
un ensancﬁamlenpq de la membrana periodontal, mmento del trabeculado del -
hueso alveolar,ty zonas radioclGcidas cuneiformes o ensanchamiento infundibu
liforme de la cresta alveolar cn el tercio coronario,

En cuanto al aspecto histolégico, se produce un espesamiento del
cemento hasta el punto de llegar a la formacién de “espolones', la membrana
periodontal se cnsancha y se vuelve mds densa, con mayor abundancia de ha -
ces de fibras, y remodelado del hueso alveolar.

Después de la colocacién de una restauracién dental el paciente-

. estfi expuesto a sentir desde una molestia leve hasta un do{or agudo y per -

sistente. La sensibilidad se debe en muchos casos a la irritacién pulpar -

por contactos traumdticos o a un aumento de la accibn de palanca. Al hacer

se el ajuste oclusal, los diferentes tipos de incomodidad se alivian casi -
instanténeamente y desaparccen nuy pronto.

Se considera a menudo que un diente con hipercementosis y proyec
-ciones irregulares, o espolones de cemento, tendrd una mayor superficie ra-

= 'di¢ilar 'y una implantacién radicular mas resistente y en consecuencia serd-

“un pilar mis adecuado, dentro de ciertas limitaciones.

Medlante protesis fija, es faLt1b1e estabilizar un diente, dismi
[nuzr 0 e11m1nar el trauma oclusal, y mejorar en todo aspecto la salud de --
~-lasg estructuras de soporte, sobre todo si el diente en cuestién sc utiliza-
.“comc p11ar 1ntermed10. Sin embargo, salvo que: se haya realizado todo lo --
;que se: requiere para que haya una relacién funclonal adecuada entre los pi-
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lares y los dientes antagonistas, a veces ocurre lo centrario, con el aumen
to siguiente de los sintomas clinicos de sensibilidad a la masticacibn.

El cuadro histolégico del traumatismo periodontal incluye hipere
mia hemorrégia, y trombosis, desgarramiento e hialinizacién de las fibras,-
actividad osteocldstica y osteobldstica, y necrosis ésea o de las fibras pe
riodontales, o de las dos.

En la construccién de coronas y puentes y en la preparacibn de -
bocas para prétesis parcial removible, con frecuencia son indispensables el
ajuste oclusal, la reduccién de Areas oclusales, y el aumento de los cana -
les de escape para disminuir las fuerzas oclusales.

Para facilitar el descubrimiento de desarmonias oclusales y ob -
servar mejor el patrén de desgaste, y para que el operador disefie restaura-
ciones que no produzcan interferencias, los modelos de diagnéstico se mod -
tan en un articulador que reproduzca los movimientos mandibulares.

La exactitud con.que se obtengan los rtegistros para ese procedi-
miento probablemente dependeri de las necesidades individuales del paciente
Casi todos los pacientes acusan discrepancias oclusales de menor grado, son
pocas las personas que poseen denticiones en las que coinciden la oclusién-
y la relacién céntrica. Salvo que el paciente presente sintomas tales como
la enfermedad periodontal, disfunciones de la articulacién temporamandibu -
1ar, grandes desgastes, dientes con movilidad o sensibilidad promunciada, o
‘ ‘una gran mayoria de dientes cariados © extraidos, el sentido com(n indica -
dejar que 1a mandfbula funcione de acuerdo con el patrén adquirido, y no em

B prender grandes cambios en la déntadura salvo la correccibn de desarmonias-

‘oclusales climcamnte evidentes, restaurar dientes destrufdos, y reempla -
zar los dientes que falten.

En casos que no presenten sintomas, los modelos de dmgnéstlco -

se artlculan mediante montaje en articulador con arco facial arbitrario y -
- Tegistro en relac16n céntrica. la gufa condilar se ajusta mediante regis -
-tros c.xcéntricos interoclusales de cera, o inclusive mediante la observa --
s ci(m de los movimlentos mandibulares y el aJuste del articulador do acuerdo
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con ellos mientras el paciente sc halla en el sillén dental. También ayudan
a ajustar cl articulador las pequeiias facctas de desgaste que Se ven en los-
modelos. Si bien las restauraciones planeadas o realizadas en un articula -
dor ajustado mediante este procedimiento empirico no ocluye con el arco anta
gonista en la boca, con la misma exactitud que en el ariculador, las diferen
cias que habrfn en la boca estarin dentro de los limites que puede solucio -
nar un ajuste razonable.

Para un paciente que tienc una o més de las condiciones que sc --
mencionaron previamente, se buscari un medio mis exacto para articular los -
modelos de diagndstico y ajustar el articulador. El centro de rotacién de -
cierre y apertura de cada céndilo se fijard mediante un indicador de eje de-
bisagra y un tercer punto arbitrario de referencia que sc elige tal como el-
punto infraorbitario. Lntonces los modelos se montan en relacién al cje de-
bisagra formado por los dos centros de rotacibn y con el plano formado por -
ese eje y el aparato o los modelos, se pueden marcar con sefiales en la piel-
del paciente. Ello se hace para que los montajes no requieran la reubica --
cién de esos puntos, la toma de nuevos registros, y reajuste del articulador,

Ll modelo inferior se articula con el superior mediante un regis-

tro de relacibn céntrica de cera. Este registro se obtiene guiando la mandf

-bula del paciente hacia el cierre en eje de bisagra, y al hacerlo se indica-
que ocluya sin cerrar del todo sobre tiras de cera. No se debe dejar que se

.. perfore la cera durante esta operacién, pues el contacto entre dientes anta-
" gonistas dan por resultado un falso registro de la relacién céntrica.

: El prop651to del ajuste oclusal es el alivio de la oclusién trau-
Imétlca y el establecimiento de una funcibn adecuada. BEstos objetivos se lo-
‘-than mediante la elxmxnac16n de contactos prematuros, tanto céntricos como -
>  excéntr1cos y €l remodelado de facetas que articulan con otras facetas.

El wontaje de los modelos de estudio en el articulador tiene dos-
objetivds fundamentales, El primero de cllos, és establecer exactamente la-
“relac16n estétlca entre modelos superior e inferior. Esta relacibn debe ser
rla misma- que ‘guardan el quilar y la nmndibula en los tres planos del espa - :
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cio, a saber, sagital, frontal (coronal) y Horizontal. Esto se lleva a cabo
" clfnicamentc estableciendo la relacién sagital (dimensién vertical) scguida-
de la relacibén horizontal (relacibn céntrica). Una tercera relacibn es la -
que guardan los modelos en el certro de movimiento (los céndilos) que se 11le
va a cabo por medio de la transferencia con arco facial.

~

El segundo objetivo cs determinar la relacibn dinfmica entre los-
modelos. Esto se refiere a su relacién al muverse la mandfbula en el espa -
cio.

Las ventajas de montar los modelos de yeso en articulador son, en
reswmen, las siguientes. (1) Es el método de cleccibn cuando las superficies
desdentadas se restauran en oposicién a zonas desdentadas de la arcada opues
ta. (2) Es el método mAs efectivo cuando la prétesis se opone a una arcada -
completamente desdentada. (3) la oclusidn puede ser establecida en forma sen
cilla para la prétesis, con el minimo de tiempo. (4) No requiere el grado de
cooperacibn del paciente necesario en el método de trayectoria funcional. --
(5) Es el método de eleccibn cuando se reemplazan dientes anteriores.

Dimensidn vertical

La dimensidén vertical, como su‘ nombre 1o indica, es la relacidn -
de las ‘dos ‘arcadas en un plano vertical (sagital). La determinacién de 1a -
relacién vertical correcta en la elaboracién de la prétesis es sumamente im-
‘portante, no solo por el establecimiento de una o«:lusién armoniosa, sino por
: j/"lva comodidad y bienestar del paciente. Si no se determina en forma correcta
!ve_l ”résultado 'puedc ser no solo pérdida de 1la eficacia masticatoria, sino da-
fio en los procesos residuales y‘ en los dientes remanentes as{ como en la ar-
ticulacién temporomandibular. Si la dimensién vertical de oclusibn es exce-
siva,. el cansancio muscular e irritacibn de la mucosa acompafiados por una ré
pida resorcitn 6_s'ea,' serén los problemas ocasionados por dicha oclusibn exce
'siva, Si es muy pequefia, suele perderse la eficacia, y con.frecuencia‘origi
na una apariencia de desequilibrio facial, y pueden existir sintomas en la -
“articulacién tenporomandibular. La dimensién vertical estd en fntima rela <
A cibn con la dimesién horizontal; ambas deben ser determinadas 'en forma exac-
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ta, si se desea que el paciente recupere su eficacia masticatoria inicial.

Relacién horizontal

Una vez determinada la dimesién vertical de la mandfbula y el ma-
xilar, es necesario estaElecer la relacibn horizontal adecuada. [Ixisten dos
relaciones horizontales importantes para el establecimiento de la oclusién;-
1) relacibn céntrica, y 2) oclusién céntrica.

Relacién céntrica

La relacién céntrica en la posicién de mayor retrusidn y estira -
miento de la mindibula con respecto al maxilar, en la cual puede hacerse mo-
vimientos de lateralidad en una determinada dimesibn vertical. Constituye -
el punto de referencia usual en el establecimiento de la oclusién para la --
prétesis bucal. Es una relacibén de hueso a hueso {cbndilo de la mandibula -

. con la cavidad glenoidea del maxilar).

Oclusién céntrica

A La oclusibn céntrica es la relacién intemnaxilar en la cual exis-
: - te mayor contacto intercusp{deo entre los dientes. Es una relacién de dien-
i te a diente.

» R Relacidn entre oclusifn céntrica

"y relacién céntrica

: En la oclusién ideal, 1a relacién céntrica y la oclusién céntrica
coinc:.den. Es’ decir, cuando las' dos arcadas se encuentran p051c16n de rela-
cién céntrlca, los dlen.es, al mismo tiempo, se encuentran en posicifn de --
oclus16n céntmca. Por desgrac1a. estas dos entidades chmcas raras veces-
omc1dcn en 1a dant1c16n natural, especialmente en el pac1ente con espacios

~ Establecimiento de la oclusién en el
_paciente cuya relacibn céntrica y
" oclusién céntrica no coinciden

‘1 elaboracién de la prétesis, en la cual la oclusién céntrica
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y la relacién céntrica no coinciden, existen dos alternativas; 1) aceptar la
oclusién céntrica como se presenta, tal vez cquilibrdndola para climinar las
interferencias menores y los contactos deflectivos, o 2) notificar las super
ficies oclusales de los dientes por medio de una combinacién de procedimien-
tos de equilibrio y restauraciones, con el fin dec establecer una oclusifn y-
relacién céntrica en las cuales coincida.

La decisién de llevar a cabo o no este Gltimo procedimiento, debe
basarse en tres aspectos importantes. 1) La comodidad del paciente con la --
oclusién que posee actualmente, 2) la salud del periodonto; 3) la extensidn-
de las alteraciones de la superficie de los dientes que requicren modifica -
cibn. Si el tratamiento serf muy extenso, debe pensarse en aceptar la oclu-
sibn tal como estd, y esto se aplica especialmente cuando el paciente se - -
siente cémodo, y cuando 1la boca se encuentra en estado de salud.

Determinaci6n de la relacifn horizontal

sobre la cual se estableceri la oclusibn

La relacibn de los modelos opuestos en el articulador, para el es
*-tablecimiento de la oclusién, puede ser muy senciila, usando articulacién ma

nual, o puede requerir el empleo de trazador de apoyo central y registro in-
trabucal dependiendo del nfmero de dientes remancntes y de la naturaleza de-
la oclusibn opuesta.

Relacién de los modelos por medio de
articulacién manual

‘ Cuando se encuentra por lo menos un diente natural en cualquiera-

: c_ie.,lds cuatro cuadranten de cada arcada, y estos dientes ocluyen con sus an-
’tag'qhistas 1a labor de relacionar los medelos en oclusibn céntrica es relati

vax!\en?ce sencilla. - En ta) caso, por lo general, los modelos pueden ser arti-
' culados manualmente para hacer que coincidan en oclusién céntrica, esto pue-
“de llevarse a cabo después de uma observacién minuciosa, en la boca, de los-
dientes n_a{guralés en oclusibn en esta torma, los modelos pueden relacionarse

2 y montarse en el articulasor on forma arbitraria o por medio de arco facial,
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1o curl seria lo mis adecuado.

Reproduccién de la relacidn céntrica
con bases de registro

~Cuando no existen topes oclusales postives (superficies oclusales
de los dientes) en cada cuadrante de la boca, de modo que los modelos no pue
dan relacionarse de manera equivoca por medio de la articulacién manual es -
necesario elaborar rodillos de oclusibn para substituir a los dientes perdi-
dos y, por supuesto deben hacerse bases de registro para soportar los rodi --
llos de oclusion.

Arco Facial

Al estudiar la relacién de la mandibula con el maxilar, se estable
cib que los dos modelos deben ser relacionados uno con otro en los tres pla -
nos del espacio (frontal, horizontal y sagital). Fs necesario tomar en cuen-
ta otra relacién, la de los dientes con el centro del movimiento localizado -
en la articulacién temporomandibular o, mis especificamente, en el céndilo --
mandibular. El arco facial e¢s un instrumento que hace posible relacionar las
arcadas con los ¢bndilos mandibulares, y transferir esta relacibn a un articu
lador. El propésito es transferir un radio (el céndilo en un punto determina
do del modelo) de la boca al articulador. Cuando la mandibula se abre y se -
fcierra, se mueve en un arco de cierre el cual, visto desde el plano sagital -

“tiene su centro en el condilo. De lo anterior se deduce que la distancia del
~-centro de rotacién del arco a los dientes en cada arcada serd-de suma inpor -
' tancia en la instalacién de la oclusibn para una prétesis bucal.

;' Existen dos tipos de arcos faciales empleados en prostodoncia: El-
» arco facial simple o arbitrario y el arco de eje de bisagra o cinemético.

El arco facial simple o arbztrano esté disefiado para ser colocado
:en 1a cara sobre los condilos, los cuales se localizan en forma arbitraria y-
58, mdlcan por medio de marcas en la piel. Se une a la base de Tegistro supe
:fnor oaun registro de- 1os dientes en modelina.



Por otra parte, el arco de eje de bisagra, estd disefiado dc tal
manera que el punto preciso que descansa sobre ¢l eje de articulacidn del-
céndilo mandibular puede ser localizado en la piel. El uso del arco con -
eje de bisagra no se considera indispensable para el establecimiento de --
una oc11.15'16n eficaz y armoniosa en el caso de la prétesis bucal.




6.- EXAMEN Y CEMENTADO DE CORONAS
' Y PUENTES

Colocacién y Examen de una Corona.
Colada Completa:

El colado se lleva a la boca y se ubica cn el ‘diente mediante gol
peteo, hasta que la corona cste bien ajustada en el diente, en caso de que -
la corona no llegase a alcanzar, se cxamina el interior de la corona para de
tectar alguna irregularidad, que aparecerd bajo la forma de una superficic -
brillante y bruiiida. Si ¢s una zona voluminosa impide el calce, se desgasta
T4 esa porcibn proximal hasta que se ubique la corona. Si el contacto es de
ficiente, se procederd a su reconstruccién mediante agregado de soldadura,

Ixamen de tamafio adecuado

Una vez ubicado el colado, mediante el oxtremo de un explorador -
se controlan las posibles sobreextenciones después de haberse registrado la-
oclusién con papel articulador, se retira el colado y se hacen las conexio -

nes cervicales y oclusales fuera de la boca para evitar el sobre calentamier_i
to del dientc y el traumatismo del tejido blando.

Una vez que la corona se ha ajustado correctamente, con el desgas
te de la corona, logrando asi wuna oclusién bptima, se evalfian las zonas de -
L contacto Y el borde cervical referente a su ajuste y posxcr'\n. Si el colado
: _'es corto y no alcanza a cubrir el tallado, es necesario rehacer 1a corona, -
es 1mpos1b1e reformarla, La superficie dentaria expuesta y su asperesa con-
b‘»sigmente.provocaré la irritaci6n de los tejidos, que no se puede suprimir -
ni controlar, y se originarin sensibilidad y caries. )

" En resumen diremos que la construccién de una corona ¢olocada con
'a'jusﬂte marginal correcto requiere, primero, conocimiento; segundo, habilidad
,terééro, ejecuci&x concienzuda, Coronas con ajuste marginal contribuyen a. -
“1a conservacién de los dientes y a la salud de los tejidos circundantes.




Calce de Prueba y Examen de Ajuste
de un Puente

Una vez que se han retirado las coronas temporales de las prepara
ciones y limpios los pilares, el puente ha de alcanzar con cierta friccién. -
Si ha habido un tiempo considerable entre la forma de impresiém de trabajo y
la terminacién del puente, se aconseja mantener una presidm constante duran-
te unos minutos sobre el puente colado con el fin de permitir que los pila -
res se ubiquen csponténeamente de acuerdo con el patrén de insercién.

Una vez calzado el puente, se examina mediante exploradores la --
adaptacibn cervical de los anclajes y se toman radiografias. Asi mismo se -
comprueban la oclusién, ajuste proximal, ubicacién, presién del tramo contra
el reborde y la coinsidencia del colov.

Ajuste Oclusal

Ayudéndonos con el papel articulador descubrimos la ubicacién y -
extensién de los contactos prematuros en oclusién céntrica. Este papel colo
ra toda la zona que conecta, pero los contactos prematuros aparccen como - -
&reas brufiidas, y esa serd la superficie por desgastar. Este procedimiento-
se continQa hasta obtener un cierre comodo en céntrica y los wovimientos de-
lateralidad,

Se necesita un ajuste considerable cuando tm puente se construye-
con modelos relacionados con registro de oclusifn céntrica de cera. Los re-
gisti'os de cera son muy inesactos al ponerse en contacto los dientes y no se
o utilizarén si se dispone de medios satisfactorios.

. Una vez eliminadas las discrepancias oclusales, y pulido el puen-
te; se glasea el frente antes de la visita del paciente. Ello contribuye --
una veﬁtaja psicolégica; asi mismo es més fAcil controlar en ese momento el-
‘color del diente remodelado.

Zona de Contacto, Alineacibn y Adaptacién al Reborde

~ Al examinar la alineacibn se observarf la relacitn de las chspi -

- 31




des vestibulares de la prétesis con las clspides vestibulares de los dientes
antagonistas, para ver si el paciente sc muerde la mejilla o el labio. Se -
requicre que la clspide vestibular superior tenga resalte, con las cdspides-
del maxilar inferior y se corren ligeramente hacia el centro de los dientes-

antagonistas.
E]

Si la superficic gingival de la porcibn metdlica del tramo compri
me los tejidos, se remodela &sta parte y sc vuelve a pulir la superficic in-
gingival del tramo. Se pasard hilo dental del paciente, de adelante hacia -
atrés para comprobar la relacibn de contacto con la mucosa. Un pequefio espa
cio libre es tolerable, si bien lo que sc busca ¢s un contacto sifi presion.

Cuando se hayan realizado todos los cambios de oclusién, alinea -
ci{m, y contacto, es necesario pulir todas las porciones metélicas que se --
hayan desgastado.

Es preferible fijar los frentes a los tramos con cemento de fosfa
. to de zinc.

Ahora el puente estd listo para ¢l cementado,

Bamices Cavitarios

N

El cemento de fosfato de zinc debldo a su comportamiento’clinico-
o compmbado atravez de los afios y sus excelentes caracteristicas de manipula-
- (11_6;1 sigue siendo el agente cementante permanente que por lo comn -s¢ reco -
mienda para las restauraciones fijas.

Sin embargo, hay evidencia cierta de que la acidez del cemento --

‘nesca 4cido un tiempo més prolongado de’ 1o que anteriormente se habfa creido

Se deben tener todas las precauciones para proteger la dentina -~
"subyacente yla pulpa de los efc,ctos nocivos del Acido fosférico; de manera-
que 1os barnices cav1tarlos merece una cons1derac16n importante.

B Este tipo Adehamices cavitarios estd especialmente indicado en -

.,'.'del fosfato de zinc, puede ser algo mayor, y que ese tipo de cemento perma -




cavidades profundas, donde queda poca dentina para preservar el diente con-
tra el shok térmico o mecanico o de la irritacién. En consecuencia, el bar
niz mantiene tanto la salud pulpar como ¢l biencstar del paciente.

En una cavidad donde por lo menos haya como minimo un espesor --
dentarid de 1 mm. ésta actfia como aislante, y el uso del barniz no es tan -
imprescindible.

Una capa delgada y continua de bamiz, colocada sobre la superfi
cie cortada de un diente, protege la dentina y la pulpa de dos muneras.

Primero, el barniz tiende a disminuir la filtracién de liquidos-
nocivos que produce o puede producirse alrededor de una restauracién cemen-
tada.

Segundo, y de mayor importancia, cl barniz disminuyc 1a penetra-
cibn del acido que haya en el cemento de fosfuto de zinc, por lo tanto la -
probabilidad de irritacién pulpar por filtracibn o acidez disminuye conside
rablemente. '

Respecto a los barnices cavitarios, estos se encuentran en dife-
rentes marcas y por lo general es poca la diferencia que hay en su composi-
cién.

Asi es como no se recomienda marca alguna de los barnices, si no
que esto estd supeditado a la manera de trabajar, del dentista y a su crite

< Tioys

Cementacibn

Bl cemento comprende los siguientes factores.

1). Una corona o puente limpios;
2), Aislacién del campo operatorio;
3). Pilares secos y limpios;
4. Coldcacibn del eyector.de saliva;
- 5). Una lozeta fria y esphtula;
v6) Sufic1ente cantidad de polvo y ‘1iquido de cemcnto,’

4
4
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- 7). Un instrumento para la aplicacién del cemento en
las superficies;

8). Un palillo dc naranjo y un martillo;

9). Un rollo de algodbn para amortiguar la presién
masticatoria que se ejerce sobre cl puente o -
corona durantc el cementado;

10}, Barniz cavitario y
11). Pincel o instrumento para aplicacién del barniz.

El cemento dentaric desde el punto de vista quimico no se¢ adhie-
re a la superficie del diente o cl metal. El cemento solo sirve como mate-
rial de unibn que odupa los pequefios cspacios que hay entre el dicnte y la-
restauracifn una vez endurccido, el cemento provee un cierto grado de reten
cién mecdnica para la restauracién.

Para mantener esta i{ntima adaptacién y evitar la f{iltvacibn, os-
indispensable que el cemento sea de solubilidad minima y que conserve una -
resistencia adecuada para evitar la fractura de csas pequefias proyecciones-
del cemento. '

Cemento de Fosfato de Zinc

Se dispone de muchas marcas aceptables de cementos, y su elec --

':cibn"ée haré sobre 1a base de caracteristicas de manipulacién antes que de-
sus propiedades inherentes. El cemento de fosfato de zinc, estd compuesto-

: prihcipalmente dej el polvo, de 6xido de zinc y éxido de magnecio, mientras
’que el 1iqu1do es dcido fosférico y aguas con sales metflicas que se usan -
;omo tapones. El agua que contiene es a concentracitn definida para com:ro,l
*.lar el tiempo de fraguado.

Cemento de sflico fosfata

El cemento de sflico fosfato es una combinacién de cemento de --
vf-,fosfato ‘de zinc, y ¢emento de sxlmato. si-bien este cemento se utﬂ iza a -

a‘:c mentacién de cormas ) 1ncmstacionss de porcelana.  Esta preferencia-

; veces para cementar restauraciones coladas tiene mdlcauén especml para~'




se basa en razones estéticas, para el cemento de fosfato de zinc, es cpuco,
mientras que el cemento de silico es un tanto trasllcido.

En muchos aspectos el cemento de silico fosfatado aventaja al de
fosfato de zinc. Es un poco menos soluble en los dcidos orginicos diluidos
presentes en la cavidad bucal. El fluoruro parte componente del polvo, -au-
menta la resistencia del esmalte en contacto a la caries si se produjeran -
microfiltraciones en los mirgenes, la resistencia a la compresién es asi --
mismo de un nivel mis elevado que la del cemento de fosfato de zinc.

As{ las propiedades de retencifn que ese cementd imparte a la -~
restauracién son iguales o sobrepasan a las del cemento, del fosfato de - -
2inc.

Cemento de Oxido de zinc y Eugenol

Los cementos de 6xidos de zinc y eugenol se indican para el uso-
de cementado permanente de restauraciones fijas. Este cemento tiene muchas
propiedades recomendables para tal uso. Su accibn es favorable para la den
tina desgastada, se adapta mejor a las paredes cavitarias que cualquier ce-

"mento y es algo menos soluble en los flufdos de la cavidad bucal.

"Tiene la desventaja de su escasa resistencia.
Cementado

Se aplica una pelicula de cemento a la superficie interna de la-- k
corona o de los anclajes, después de usarse la presién digital méxima, la -
' ubicaclbn se completa con un palillo de naranjo o un instrumento metéllco y
martﬂlo. ’

Después de haberse retirado el eyector de saliva, se dobla um 1o
" 1lo de -algodbn y se coloca en la superficie oclusal de la prétesxs y se le-
' .1nd1ca al paciente que-c1erre en céntrica. Se mantiene esa posicibn; sin -
'mov:unlem:os de lateralidad o de proteccibn hasta que frague el cemento que-
bron de unos 3 a 5 mmutos.




Una vez fraguadi) el cemento se quitan los rollos de algodén y sc
lélpcmite un enjuagatorio al pacicnte, Ahora sc elimina el exceso de ce -
mento que hubicra alrededor de los margenes de los anclajes con explorado -
res, cinceles o raspadores.

Errores

La causa mis comln dc fallas en el uso dél cemento de fosfato de
zinc, es atribuible al uso del 1fquido que ha cambiado ya sca por exposi --
ci6n al aire o por contaminacibn a una técnica de mezclado deficiente.

Las’ causas probables del fraguado demasiado lento del cemento; -
1) una mezcla demasiado fluida, es decir no se ﬁzpbia incorporado demasiado-
poivo 2) la mezcla se espatulb demasiado tiempo (el espatulado aunenta ¢l -
tiempo de fraguado); 3) utilizacién de un liquido para la mezcla que ha per
dido agua por descuido.

El mezclado sobre una lozeta tibia, tiempo insuficiente de espa-
tulado, o la incorporacién demasiado répida de polvo causa el fraguado dema
siado répido del cemento.

Si se coloca mis polvo que el necesario para hacer la mez¢la so-
"bre la lozeta, el sobrsnte nunca Se volverd a guardar en el frasco pues pue
_de haberse puesto en contacto con el liquido, y de ser asi se alteran las -~
prepiedades y accién de las mezclas posteriares,




7.- RETENEDORES INTRACORONALES

Este tipo de retenedores para puentes fijos, entran profundamente
en la corona del diente. BAsicamentc, son preparaciones para incrustaciones
similares a las que se usan en el tratamiento de la caries dental. Pero - -
cuando $e usan como retenedores de puentes, estin sometidos a mayores fuer -
zas de desplazamiento debido a la accién-de palanca que ejerce la pieza in -
termedia, por 1o que hay que prestar mis atencibn para obtener mayor resis -
tencia y la forma de retencién adecuada.

Clases de incrustaciones empleadas -

como retenedores de puentes

Las incrustaciones que se utilizan como retenedores de puentes --

son: '
- (MOD)meso ocluso-distal
- (MO)meso-oclusal
- (D0)disto-oclusal
- (clase IIT}éstas solo en ciertas ocasiones.

Las MOD se utilizan en los molares y bicfispides superiores e infe -

riores. ‘, Las MO y DO se usan, principalmente, en los biclspides aconpﬂﬁ_adas-
dé un conect‘ox; semirigido. Y las clase III, menos usadas en la actualidad -
que. hace alg(m tiempo, estén md1cadas en los incisivos superiores Junto con
- 'un conector semu-fgzdo.

Incrustacién meso ocluso-distal

: . Este t1po de incrustaciones (VOD) son los que mis se utilizan co-
SO retenedor para puente fijo. Cuando se emplea como retenedor de puente se

i -'protegen generalmente las cﬁspxdes vestibular y lingual, para evitar las ten

. -siones’ diferenciales que: se producen durante la func16n entre la superf1c1e~

,:oclusal ‘del dlente y 1a restauracién. Estas tensiones pueden causar la cai-
'da de 1& it\crustacifm y la ruptura del lecho del cemento. - conocen dos ti.
pos “de diseﬁos proximales, el diseflo en foma de tajo o rebanada y el diseﬁo
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cn forma de caja. los dos ticnen ventajas y desventajas y cada cual tiene su
Iugar como retenedor.

Disefio proximal en forma de tajo: Este disefio es ficil de preparar
y ofrece dngulos cabosuperficiales obtusos que forman mirgenes fuertes de es-
malte. Con estos &ngulos, se asegura una cxtensién conveniente en los cspa -
cios proximales para la prevenci6m de caries y los hordes estrechos del rete-
nedor son fAciles de adaptar a la superficie del diente, cuando termina la --
restauracion.

La preparacién en forma de tajada tiene mis éxito en la elimina --
cibn de rebordes externos a la cavidad que presentan muchos problemas en la -
toma de impresibn, con materiales hidrocoloides. Aunque con el uso de.mate -
riales eldsticos éstos rebordes ya no representan problemas.

Disefio proximal en forma de caja: Este disefio ¢s similar al que se
emplea en las cavidades para incrustaciones con la técnica directa.

Como dijimos anteriormente, este tipo de disefio ofrecfa problemas-
para la toma de impresibn, csto fue antes de que entraran los materiales clds
ticos cn uso, ya que las impresiones se podfan hacer por medio de la técnica-
directa con cera, debido a que los, rebordes externos distorcionaban la impre-
sién.

Este tipo de preparacién es mas dificil que el disefio en tajo y --
los bordes de esmalte son menos resistentes. Hay que tener mucho cuidado en-
- el .acabado de los mirgenes de esmalte en la regitn de la caja para asegurar -

= ‘que queden bien orientados en la misma direccién de los bastoncillos de esmal

1'fta,‘y que los que forman el 4ngulo cavosuperficial queden intactos en su lon-
‘gitud y descansen en dentina sana.

Proteccibn pulpar:Esta proteccién se obtiene reduciéndo la super -
" ‘ficie oclusal del diente. En los casos corrientes, se retira una capa de te-
ggldo de espesor uniforme de toda la superficie ociusal. FEl contorno oclusal-
"de la preparacldn del retenedor osté condicionado, por consiguiente, por la -
-,morfolog{a del diente. . La excepcién a esta regla son los casos en que debe -
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cambiarse la morfologia de la superficie oclusal para corregir anomalfas oclu
sales, en los cuales se eliminard mayor o menor cantidad de tejido, de acuer-
do con la naturaleza del problema.

En casi todos los casos, s¢ hace un biscl a lo largo de los mirge-
nes vestibular y lingual de la superficie oclusal; el bisel invertido facili-
ta la adaptacién final y el terminado, al mismo tiempo que proporciona una --
proteccién adicional a la unién con el esmalte.

Factores de retencibn: Estos factores en una preparacién MOD co --
rriente estdn regidas por las condiciones de las paredes axdales. Esto inclu
ye las paredes axiales de la llave-guia oclusal y las paredes axiales de las-
cajas y cortes proximales, aunque las 0ltimas tienen mayor importancia. Las-
caracteristicas de mayor importancia para la retencién son: La longitud oclu-
so-cervical de las paredes y el grado de inclinacién de estas., Cuanto mds --
largas son las paredes axiales, mayor es la retencién en la preparacibn y - -
cuanto menor sea el grado de inclinacibn también es mayor la retencifn. Ambos
casos estin limitados en los casos clinicos por 1a morfologia y posiciotn del-
diente, y en algunas ocasiones es muy dificil cumplir con estos requisitos.

La longitud de las paredes axiales cstd limitado por la extensibn-
de la corona clinica y se¢ debe aprovechar todo lo posible de la corona clini-
ca en su longitud. En lo que respecta a la inclinacibn, se requiere un mini-
mo de cinco grados de divergencia de las paredes axiales hacia la superficie-
oclusal para facilitar la toma de impresifn y otros procedimientos clinicos.

Hay procedimientos o dispositivos de los cuales el odontélogo se -
' ayuda, para lograr mayor retencién a la preparacién, o sea que se dari mayor-
retencién o una retencién adicional, que sustituyan las cualidades incomple -
tas de la longitud axial y de la inclinacién m{nima necesaria.

Bl m$todo mAs en boga, hoy en dia, es el de colocar pequeﬁos per -
nos (pins) en posiciones estratégicas de la preparacién; o bien cortar escalo
nes en posiciones estratégicas de tamafio un poco mayor que los pins.
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Incrustaciones de clase 11

Las incrustaciones ocluso-mesiales y disto-oclusales, estdn consi
deradas como de poca retenci6n como anclaje de puente, y solo s¢ usa con un-
conector semirigido, para permitir un ligero movimiento individual del dien-
te pilar, de manera que rompa la tensién transmitida desde la picza interme-
dia. la incrustacién de clase dos abarca menos tejido dentario que la MOD y
es de gran ayuda cuando se requierc exponer menos metal. Un ejemplo, lo - -
constituyc un puente para sustituir un segundo premolar superior estando el-
primer premolar libre de caries o de obturaciones. S$i se construye una in -
crustacién DO, como retenedor en el primer premolar no se necesita la super-

~ficie mesial de este diente y se conservari as{ la estética. Asi también --

puede ser a la inversa, o sea, de que si en caso de que faltara el primer --
premolar superior ‘entonces en el segundo premolar se haria una preparacién -
M.

Tanbién se puede hacer en ambos casos el corte de tajada en proxi
mal o en caja, teniendo como cualidades en ambos casos, 1as mismas que en la
preparacién MOD que ya sc menciond anteriormente.

En estas preparaciones también se les pucde dar una retencibn adi
cional por medio de pins, estratégicamente colocados.

WI_ncru's’caciones de clase III

Bstas.cavidades se utilizan algunas veces en un puente anterior -
‘ aue l*eemplace a wn incisivo lateral superior. Esta incrustacién no tiene su’
: 7‘f1c1ente retenci6n para que sirva como retenedor de puente con un conector -
‘Fijo y, por lo tanto, siempre se construye un conector semirigido.

. En los casos en que el incisivo central es muy estrecho en el sen

kt':ido v‘estibulo-lingtml "y se dificulta la preparacién de un pindledge o de -
"una corona tres cuartos, la incrustacién de clase I ofrece una alternativa
satlsfactorla, siempre que sea p051ble se debe disefiar ¢l conector semirigi-
do, para prevamr que se abran los contactos entre el incisivo y 1a pieza in
termedl. ’ '




Se puede lograr la retencibn en el conector semirigido si hay si-
tio en la incrustacién para tallar la Ilave del conector cn la misma dircc -
cibn de la 1fnea de entrada del puente. Para facilitar la construccién dcv -
‘una llave de estas caracteristicas, la incrustacifn de clasc III debe tener-
una 1inea de inserci6n que siga lo més posible el eje mayor dcl diente. El-
grado enl que se pueda conseguir esto depende de la morfologia del diente (in
cisivo central), ‘

-
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A: anpuloe ecutvante redondeado :
ke anpule entrante biselado

¢ bisel pulpo-axial

D: bisel cervical

E: pared pulpav
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8.- 'CORONA TRES CUARTOS

La corona parcial tres cuartos estf indicada especificamente para
anclaje de pgente, pero asi mismo cabe utilizarla en combinacién con resina-
acrilica o cemento de silicato, como restauracién individual en dientes frac
turados. * Por lo comin clla cubre las caras proximal, lingual y oclusal o --
borde incisal. Se dejan intactas las caras vestibulares, excepto a lo largo
del margen vestibuloincisal o vestibulooclusal.

Indicaciones

Este anclaje, que requiere de un desgaste mucho mis reducido que-
el de una corona completa, provee retenci6n para unma protesis fija cuando el
diente pilar tiene buen soporte, cuando hay una buena relacién axial con el-
patrén de insercién, cuando la corona clinica del diente es robusta y de lon
gitud promedio adecuada y cuando las paredes del diente se hallan conectadas
entre si por dentina.

Es especialmente adecuada para centrales superiores, caninos, pre
molares y segundos premolares inferiores, cuando su longitud es por lo menos
mediana. Generalmente es factible taller esos dientes lo suficiente para --
que haya volumen de metal como para resistiv deformaciones provenientes de -
fuerzas oclusales, y que permiten el tallado de rieleras que aseguren la re-
‘tencibn del puente.

‘ Cabe utilizar la corona tres cuartos en el primer molar superior-
cuando 1a boca se halla relativamente libre de caries, cuando 1z longitud --
: cefvicé oclusal es adecuada y cua.ndd el paciente al reir o hablar descubre -
la zona mesio vestibular del diente, De no ser asi es mis conveniente optar
por tna’ corona cbmpleta, para darle mayor retencibn al puente.

- La forma cua&rada del diente es un requisito para la utilizacién--
: _aifamente satiéfactorio'de este anclaje. En caso de dientes ovoides, trian-
f' ‘gulares’o cbnicos, o en dientes anteriores con caries proximales, muy a-menu
do el ﬁptal es visible, pero por lo comiin ello puede evitarse, Algunos pa -




cientes no objetan ese detalle, pero si la visibilidad del metal fuese oxce-

siva, es aconsejable sustituir la coroma tres cuartos por otro tipo de res -
tauraciotn.

Contraindicaciones

La corona tres cuartos estd contraindicada cn:

1). Dientes cortos, dientes con caries extensa, y aguellos cuyo -
eje mayor no coincida con el patrén de insercidn.

2). Caninos superiores con vertientes cuspideas cmpinadas, zonas-
de contacto muy hacia gingival y caras mesiales y distales muy cortas (ello-
porque las rieleras en tales superficies no mantienen la prétesis).

3)}. Dientes muy chicos o demasiado finos como para permitir la --
ubicacién exacta y el tallado de rieleras proximales.

4). Dientes con extensas caries cervicales, ya que las rieleras -
se extenderian en estructura dentaria parcialmente desintegrada.

5). Por zonas extensas subceptibles a caries en hocas con indice-
elevado de caries.

La corona tres cuartos est4 contraindicada en promolares superio- .
reﬂ cuando se utilizan como piezas (xmcas de anclaje de un puente poeterior-
. nero ese tipo de dicente se convierte en anclaje efectivo si se le utiliza co‘
""/'mo segmento de anclaje miltiple. '

Tallado de un incisivo central
superior

“Este diénte se tallard de la siguiente manera:

Tallado de las superficies mesial y distal,

‘1ps cortes proxiimales se hardn con disco montado en picza de mano
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cientes ne objetan ese detalle, pero si la visibilidad del metal fuese exce-

siva, es aconsejable sustituir la corona tres cuartos por otro tipo de res -
tauracién,

Contraindicaciones

la corona tres cuartos estd contraindicada on:

1). Dientes cortos, dientes con caries extensa, y aquellos cuyo -
eje mayor no coincida con el patrén de insercién.

2). Caninos superiores con vertientes cuspideas cmpinadas, zonas-
de contacto muy hacia gingival y caras mesiales y distales muy cortas (ello--
porque las rieleras en tales superficies no mantienen la prétesis).

3). Dientes muy chicos o demasiado finos como para permitir la --
ubicacifn exacta y el tallado de rieleras proximales.

4). Dientes con extensas caries cervicales, ya que las rieleras -
se extenderfian en estructura dentaria parcialmente desintegrada.

5). Por zonas extensas subceptibles a caries en bocas con indice-
elevado de caries.

La corona tres cuartos estd contraindicada en promolares superio-
res cuando se utilizan como piezas fmicas de anclaje de un puente posterior-

- pero ese tipo de diente se convierte en anclaje efectivo si se le utiliza co.
[:mo segmento de anclaJe miitiple.

Taliado de wn incisivo central
B genor

Este dlente se tallaré de 1a siguiente manera-

_Tallado de las superficies mesial y distal,

" Los cortes proximales se hardn con disco montado en pieza de mano:
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recta. Se requicre que ellos sean convergentes hacia lingual un poco mds de
lo‘que eran las caras mesial y distal, y sc extenderdn desde le borde inci -
sal hasta la linca gingival, excepto cuando ¢l dicnte ¢s muy angular o hay -
una retraccibn gingival que va mis alld del 1imite amelocementario. In toda
superficie que es mds prominente debide a la rotacién del diente, se llevard
hacia lingual el margen vestibular, de manera que el colado pase por desaper
cibido.

Superficic lingual

Con piedra de diamante del No. 2i J, montado cn pieza de mano rec
ta, se reduce uniformemente la cera lingual a una profundidad de 0.7 mm des-
de la cresta del cingulo hasta el borde incisal. Donde haya contacto con el
diente antagonista en cierre céntrico y a 1o largo de las excursiones excén-
tricas, la profundidad debe ser por lo menos de 1 nm.

Rielera incisal

La rielera incisal se tallard con una fresa de cono invertido No.
37 montado en pieza de mano recta. [La pared vestibular tendri un ancho que-
sea igual al doble del que tiene la pared lingual con el.objeto de desviar -
el vértice de la riclera hacia la cara lingual del diente para que quede den
tina suficiente como para soportar‘el'esmalte vestibular. Esto evita que se
altere el color del diente cuando sc cemente. Cuando el borde incisal esté-
muy abrasionado, por poderosas fuerzas de dientes antagonistas, se requeriri
una rielera incisal mis profunda.

Rieleras proximales

) Con wna fresa de flsura troncocénica No. 700, se hace una muesca-
7en la cara proxunal a nivel de la rielera incisal. Con esto como punto de -
_ “referen01a, se talla la rielera siguiendo la marcacién hecha previamente con
~‘una. profundidad correspondiente al difmetro mayor de la fresa. En muchos ca
}sos es 1mp051b1e lograr que la r1e1era alcance el surco gingival 5in im ta -

“1lado exc051vo.




Cingulo

Se disminuira el volumen del cingulo en aproximadamente 1.0 mm con
una piedra cilindrica o troncoctnica de punta redondeada montada en contréngu
lo. Teoricamente, la pared lingual debe ser paralela a las rieleras proxima-
les, pero ello crea un hombro lingual, lo cual es aconscjable evitar.

Conductillo lingual

Se talla un conductillo en el cingulo con una fresa de fisura tron
cocbnica No. 701 6 702 con una profundidad de 1.25 mm y que sea paralela a --
las rieleras proximales. Con el objeto de evitar una posible lesibén pulpar,-
se le ubicard un poco hacia mesial o distal con respecto del centro del cingu
lo. El "pin" del colado constituird un tripode con los puntales en las riele
ras proximales, que inmovilizari efectivamente el colado.

Tallado de un canino superior mediante

el uso de alta velocidad para el desgaste

grueso y velocidades menores para detalles
y terminacion

Desgaste de caras proximales (alta velocidad). [l desgaste de ca-
ras proximales se realizard medlante una fresa de carburo 169 L. . Se comienza: -
* en el 4ngulo mesio-lingual y se sigue con el desgaste hacia la cara vestibu -
iar, guiando la fresa en la estructura dentaria hasta llegar a la porci{m me~
dia de la zoma de contacto, los desgastes proximales serdn paralelos al pa -
trén de inserci6n o convergerfin algo mis que los planos de las caras proxima- .
les intactas. '

: Rieleras proximales {(fresa alta velocidad 169 L). Estas se tallan
paralelas al patrén de insercibn y deberdn ser paralelas al plano de los dos- .
tercios incisales de la cara vestibular. La profundidad de las rieleras en -

la terminacién cervical corresponderd al didmetro de la fresa Si el ‘borde - - -

. vgfmgwal del tallado se ubica dentro del zurco gmglval 1a rielera temmaré_l
aproxunadmmntc cn el mismo nivel que el borde gingival o 0. 5 ‘a. 0.6 mm. nor -
: dcbajo del borde del tallado.
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Pared del cingu16 (fresa 169 [ atta v~locidad). Por lo comim esa
pared tienc uma inclimacibn vestibuloincisal después de cfectuarse un desgas
te en bisel y haberse quitado 1.0 nm de tejido dentario. El desgaste se co-
mienza desde cualquiera de los fAngulos y se conecta con la cara del lad
opuesto, luego se redondéan los 4ngulos de tal forma que haya una unidn 1i -
sa, convexa {(sin 4ngulos) y regular de las superficies desgastadas.

Bisel incisal. GCeneralmente este bisel se prepara a baja veloci-
dad mediante una piedra de diamate. El espacio que s¢ crea debe permitir -
un espesor de metal suficiente come para que resista las acciones torciona -
les que se generan al ocluir, los dientes, esto una vez que se haya hecho o-
realizado el equilibrio oclusal. El desgaste se hace en forma de cufias, con
el lado fino hacia vestibular. La profundidad mixima en el borde lingual en ‘
casi toda la extensitn sera de 1.1 mm.

Cara lingual. Con una piedra de diamante a baja velocidad se des
gasta la cara lingual. La profundidad que por lo comim llega a 1 mm, excep-
to en trayectorias de excursifn, en cuyos casos ¢s conveniente aumentar la -
profundidad a 1.4 mn. '

Riclera incisal. La rielera incisal se talla a baju velocidad ya
sea con una picdra de cono invertido o fresa; esta rielera conectard a las -
rieleras proximales. Su pared vestibular tendré wn ancho mayor que la pared
. lingual. Cuando se requiere que haya un mayor volumen de metal para resis -
- tir las fuerzas oclusaies, se puede tallar la pared lingual en forma de un -
des'éanso de més de 90° de inclinacibn respecto de la pared vestibular, La -
- pared vestibular se conformarf de manera que la dentina soporte el esmalte.

Bisel cervical (linea de terminacifn). Se utiliza una piedra de-
- diamante troncocémco de punta redondeada para tallar el borde cervical blse
7 lado, Bl chanfle es mn bisel cénecavo y se utilizarf toda vez qus el desgas-
“te requendo del diente no deje borde en falsa escuadra o en cincel. Esta -
= terminauén se ext ende desde mesial de una vielera, rodea al cingulo y ter-
mma en mesm} de. 1a otra rielera.




Conductillo para perno del cingulo. El perno que se ubica en la
zona del cingulo es un elemento de retencién y estabilizacién que aumenta -
considerablemente el valor de la corona tres cuartos en dientes anteriores.
Inmoviliza la restauracién y anula las fuerzas de rotacién. Cuando la for-
ma dentiiria sugiere la presencia de un cuerno pulpar quz se extiende en un-
cingulo de gran tamaiio, es conveniente wbicar el orificio, del centro, des-
vifndole hacia uno de los lados. Este perno u orificio se talla con una --
fresa troncocénica (700, 701, 702), y de una profundidad de 1.3 a 2 mm.

Examen final del tallado. Es conveniente examinar el tallado pa
ra; (1) comprobar el espacio libre oclusal en todas las excursiones, (2) rg_
gularidad y ubicacién de bordes, (3) superficies paralelas libres de socava
dos, (4) retencién potencial, y (5) estética.

Proteccién temporal. En muy poco ticmpo se confecciona una coro
na provisional para un diente anterior. Se aisla y se seca el diente y se-
aplica resina de autocurado, se indica al paciente que ocluya. Una vez en-
durecida la resina se ajusta la oclusibn y se pulen los bordes con fresas y
discos.

Tallado dc \m premolar superior

Superficies mesial y distal.

Las sixperficies mesial y distal se aplanan mediante un disco de-
separar montado en pieza de mano recta.' comenzéndose el tallado por el re -
‘borde marginal pafa terminar en la linea gingival o en la unién amelo-cemen
taria, 1os cortes ‘proximales seran paralelos al patrén de insercifn o con-
vergirén hacia oclusal en pocos grados de inclinacién.

Bn sentido vestibulo-lingual, se agrandari el ancho de los ni -~
chos linguales; asi se conseguiré acceso para el tallado de 1a lfnea de ter
minaci6n cervical. En disto-vestibular, el margen se detendrd justo en el-
’ -{mguld diedro, y por mesial, para mejorer la estética, la cara proximal se-
extenderd justo hasta superar o sobrepasar la zoma de contacto..
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Superficie oclusal

Los surcos oclusales se tallaran con fresa, con el fin de ascgu-
rar cspacio para el metal. La cara oclusal se desgasta 1 mm en todas las -
zonas libres. de surcos, mediante piedras en forma de rueda o cono invertido
para controlar el espacio libre interoclusal, se pidc al paciente que oclu-
ya con interposicién de papel de articular entre el diente desgastado y el-
diente antagonista, y se¢ le pide quc haga movimiento de lateralidad y pro -
tusién.

Superficie lingual

E1 ;c.zillado lingual, que sigue el contorno normal desde el extre-
mo de la clispide hasta cervical, se efectuard con piedras en forma de rueda
o troncocbnicas de punta redondeada. Si el diente est4 bien alineado, la -
profundidad serd aproximadamente de 1 mm, excepto en el drea de oclusién.

Cajas

Las cajas proximales serin paralelas entre si y al patrén de in-
serciébn, la mejor forma de tallarlas es con una fresa del No. 557 & 556, -
se ubicarin en la mitad vestibular del diente, y su ancho ser4 el doble de-
la fresa utilizada. Su profundidad debe ser igual a la mitad del didmetro-

4 de la misma fresa. El margen cervical biselado de la caja alcanzar§ el sur
co gingival, pero ello a veces es inmpracticable por la retraccidn gingival,

Las paredes vestibulares de las cajas proximales seran expulsi -
’ vas desde la pared pulpar hacia el margen vestibular, de manera que debe de
. estar en 4ngulo agudo con la cara vestibular, modificando ¢l corte original
i de 'vl‘aré caras proximales.

Linea de terminacién y biselado

La linea de tenninacién cervical se comienza con el biselado del
' limite cervical de las cajas proximales. Se talla un bisel de 0.5 mm de an
' évhbv"e_n 1a superficie vestibular en el margen vestibulo-oclusal. Su angula-
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cifn serd tal que la restauracién colocada absorva los esfuerzos mecdnicos
que act@an hacia lingual.

Tallado de un Primer Molar
Superior

-

El tallado de um primer molar superior para corona tres cuartos
difiere de dos puntos del que se realiza en un premolar. Para lograr ajus
te circunferencial sobre el diente, sus caras mesial y distal convergirén-
hacia vestibular en lugar de hacerlo hacia lingual. La retencibn proximal
sc aumenta al tallar rieleras anchas en vez de cajas, en gl tercio vestibu
lar. Si la corona e¢s larga, la terminacién cervical por lingual puede - -
quedar separada de 1.5 a 2 mm de la 1{nea gingival.

Los pasos ¢ instrumental utilizados en este tallado son los mis
mos que para el premolar, excepto que para la preparaci6n de las rieleras-
se usa fresa de fisura No. 702.

As{ entonces para el tallado y 'preparac{én de dientes inferio -
res es cxactamente el mismo procedimiento, asi como fresa y piedras utili-
zadas en dientes superiores, Con la diferencia, de que, en dientes ante -
riores inferiores, el volumen del diente es menor que los dientes superio-
res por lo que el tallado se dificultard, y los mis recomendable cs evitar
este tipo de preparaci6n, cambiéndola por otra preparacién (corona veneer)
mis adecuada.

_ Por lo que respecta a dientes posteriores inferiores, las prepa ,
raciones son las mismas que las superiores, ya que, el volumen de los dien
“tes se prestarén para este tipo de preparaciones, incluyendo también el ca
~mino inferior.




CANINO SUPERLOR

INCISIVO CENTRAL SUPERIOR :
CORONAS .
TRES CUARTOS
{
-~

A: bisel incisa. A: ranura incisal

B: ranura incisal B: ranura proximal

C: ranura proximal , C: lfnea terminal cervical
D: linea terminal cervical sin hombro D: bisel axial

bisel pulpo-axial

At bisgel pulpo~
B: corte proximal axial
C: bigel cervical ¢ corte proximal
D: 1{nea terminal bisel cervical
cervical sin - 1{nea terminal
honbro cervical sin -
E: bisel vestibular Tiombro '
inversa bisel vestibu~
lar {nversa

PREMOLAR SUPERIOR HOLAR SUPERIOR




9.- PLAZAS INTERMEDIAS

En la prétesis fija, la plaza intemmedia se le conoce también co-
mo péntico. Este péntico rcemplaza al diente natural perdido o ausente y, a
menudo, ocupa la posicién de la corona natural. Debe funcionar por el dicn-
te o dientes que reemplaza dentro de la resistencia y la tolerancia de los -
dientes pilares y ser bioldgicamente aceptables para los- tejidos cont{guos -
de modo que sc impida o se minimice la inflamacibén. Fl discfio del péntico -
asegurard una correcta limpieza e higienc bucal. Se evitarin las retencio -
nes de alimentos, y debe permitirse el acceso para el hilo y ¢l cepillo y --
los irrigadores.  Por Gltimo, el péntico satisfard las demandas primarias --
del paciente cn cuanto a estética y comodidad. Estos requisitos influirdn -
sobre la forma, la posicién y el color de los pénticos en muchos sitios de -
la beca.

Disefio del péntico

Tamafio. Este debe relacionarse necesariamente con el espacio dis
ponible. Es de esperar que coincida con la dimesién original de 1a corona -
natural tanto en longitud como en ancho.

Forma. La correcta forma funcional y estética puede lograrse a --
partir de la observacién atenta a los rasgos fundamentales de los contornos-
dentarios reciprocos. Los dientes adyacentes guiaran entonces la formacién-
.de los contornos para los disefios tanto de los pénticos superiores como de -
ios inferiores.

» Disposicién. La restauracibn del tamafio y disposicién adecuada -
.'es més importante que la preservacién de la cantidad original y la relacibn-
» ‘de’ 1a 1fnea media de los dientes. Para lograr los efectos estéticos desea -
-<.dos, su disposicién en el arco es tan relevante como la forma de las piezas-
: d'en_tales.‘

Color. la tonalidad de los dientes artificiales debe armonizar -
con la de los naturales remanentes del paciente y con las condiciones predo-
" minantes en las que €1 vive.
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Finalmente, al considerar el color, la disposicién, la forma, el
tamafio o cualquier otro aspecto del dise3s, es esencial recordar que la na-
turaleza rara vez crea una identidad o simetria inpecable. La perfeccibn -
en estos asuntos se torna uno de los defectos mds commes. La prétesis - -
ideal tan solo restaurard la denticién de mancra que el paciente pueda vi -
vir sin recordar su pérdida.

Materiales

Ning@in material refne los requisitos necesarios en cuanto a Te -
sistencia, compatibilidad biolfgica y valor estético en un pbntico. El oro
myy pulido es fuerte y biolbgicamente accptable, pero desde el punto de vis
ta estético resulta indeseable y en algunas bocas estd sujeto a sufrir pig-
mentacibn y abrasién. Las porcelanas tanto de alta como de baja fusibn po-
seen una notable tolerancia textural cuando se glasea‘en forma correcta y -
las cualidades estéticas indispensables, aunque muestran poca resistencia a
las fracturas, excepto en vollmenes excesivos. El acrilico‘pulidisimo des-
pierta contraversias por su densidad baja, inestabilidad de color y tenden-
cia a volverse poroso y a acumular olores en la cavidad bucal. Sin embargo
acopla la facilidad de manipulacién y reparacién con su valor estético o la
compatibilidad con los tejidos cuando estd bien disefiadoc y la tolerancia a-
los esfuerzos necénicos. Gracias a 1a combinacién de materiales es posible
minimizar las debilidades y enfatizar las ventajas de cada sustancia,

Tipos de carillas o pénticos

Para las prétosis posteriores sobre todo en el arco inferior se-
“emplean con frecuencia aquellos totalmente colados. En la tegién ‘anterior,’

"Ji.pqt-razdnes estéticas, los hechos a medida de acrilico y metal o porcelana-

. fundida sobre el metal gozan de una prefbfencia creciente.

) Existen en el mercado diversos tipos de pénticos, en tamafios y -
" formas numErosos, como a continuacién mencionaremos los mas usuales y los -
‘mis comungs para su fabricacibn.

1 péntico colade o todo de metal se emplea en mandibula y, a ve
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ces en zonas posteriores superiores en donde la estética no es muy importan-
te. Se utiliza cuando ambos rctenedores son coronas coladas sin carillas de
porcelana o de acr{lico. Asi mismo, cstd indicado si hay un espacio mesio -
distal reducido por la inclinacién o por el desplazamiento de los dientes pi
lares y los pins o ranuras retentivas en una carilla de porcelana sc verian-

debilitadas por el estrcechamiento.

La carilla con pins Harmony. Asegura la retencién con dos pernos
de platino que se extienden dentro de la parte ocluso-lingual colada del pég
tico estas carillas requicren poco ajuste o contorneado. Su punta se halla-
ubicada en contacto con el reborde y la porcibn oclusal de la cara vestibu -
lar se contornea para dejar un espacio suficiente de metal y para la ubica -
cién de l1a clspide correspondiente, La forma cénica gingival también provee
las amplias troneras proximales mecesarias para las autolinpieza y las téeni
cas de higiene bucal del paciente,

Las carillas Tru-pontic, dependen, en esencia, de la ranura hori-

. zontal en la porcelana para su retencidn en la parte colada. La porcelana -

proporciona gran parte del volumen del péntico. FEn caso necesario, ésta re-

sulta suficiente para una prolongacidn radicular o una superposicidn en cl. -
reborde.

Debido a su morfologfa esta carilla se adec@ia bien para las zonas
anteriores con bastante espacic ocluso-gingival as{ como mesio-distal si la-
" ranura retentiva no es debilitada al darle forma.

. Las carillus de respaldo plano. Estas dependen de una ranura ver
tical en la porcelana o el acrilico para 1a ketencién, en cuyo caso el con -

tacto con el reborde se suele fabricar metflico o de porcelana. En zonas --
“ donde ha habido una pérdida del reborde y su cresta estd muy cerca de encfa-

" libre, la punta del péntico puede prepararse en forma cénica con metal para-
que ésta toque el reborde o quede suspendido sin estar en contacto.

i

Las carillas con pin largo. Fstas poseen dos pernos prolongados-
~ .de platino para mantenerse en el respaldo colado, que se extenderian por es-

_52-




te y se brufiirfan por el otro lado para obtener una relacién mayor. Ellas sc
pueden adquirir tanto en acrilico como en porcelana. Con esta carilla gene -
ralmente se agrega porcelana para completar la forma gingival y establecer --
contacto con los tejidos blandos en las situaciones modificadas de relacifn -
con el reborde.

Carillas con pin invertido. [Este sc realiza a partir de un diente
de porcelana de stock. Se conforma su cara palatina de manera que se pueda -
hacer un respaldo colado con cuatro o seis pernos, que también lo est4n, que-
se extienden dentro de aquella. Estos orificios s¢ tallan en el diente de --
porcclana empleando una perforadora vertical y una fresa de carburo de doble-
bisel. Bsta carilla se utilizaria en cualquier zona sometida a tensiones in-
tensas y con historias previas de fracturas. Este tipo de carilla es sobre -
todo Gtil en las 4rcas anterioves desde ¢l color o la forma deseados son impo
sibles de obtener con otros tipous. ‘lambién es ventajoso usarlas en zanas an-
teriores en las que los pénticos deben superponerse o disponerse de manera --
irregular,

Mtodos

La verdadera fabricacién de pbntico depende, por supuesto, del-
diente que se va a reemplazar, del material empleado y del uso de uma carilla
comercial o hecha pn forma individual. En general, el primer paso es selec -
cionar el tipo y tamafic particular de carilla deseada para el péntico. luego

se establece su color siguiendo el procedimiento comentado a continuacion.
]

1. Libbrese al diente de caries y las restauraciones que cambiaron
de color, '

_ 2. Cuando sea factible, obténgase una iluminacién natural indirec-
ta con una exposicidn al sol cerca del medio dia, Cuando esto no sea posible
empleense varias fuentes de luz.

' 3. Siéntese al paciente enfrentando la fuente funfnica con ¢l ope-
rador entre ambos, '

B 4, Ajbstense los factores ambientales inmediatos de manera que:
. a) las paredes del consultorio sean de un color neuttro.
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b) se retire el exceso de ldpiz labial brillante.
c) se cubra la ropa de colores muy vivos.
d) se excluyan todos los otros colores brillantes o contrastan
tes.
. 5. Usense muestrarios distintos pero, en especial, aquel corres -
pondiente al verdadero material usado en las carillas fabricadas.
6. Mojese el diente natural y el del muestrario.
7. Elijase cl color con vistaso répido para evitar fatigar sus re
ceptores.
8. Seleccidnese el color tanto en un primer plano como a distan -
cia,
9, Utilicensc colores diversos para diferentes zonas del diente.
10. Confirmese la seleccién del color con otra persona entrenada.-
Aseglivese con pruebas concretas de que cada cxaminador tenga una visidn de co
lor normal.
11, Anétese claramente el color o la combinacién de tenalidades.
12. Para casos de porcclana hechos individualmente enviense los --
dientes del muestrario al ceramista para superar las inevitables variaciones-
entre los muestrarios.




10.- DISERO DE PUENTES -

En este capitulo, sc observard, que para llevar a cabo el disefio
de un puente fijo, se sugieren diferentes tipos de anclajes. la scleccidn-
se fundamenta en la forma dentaria, posicién dentaria, longitud del espacio
oclusibn y caries (ya sca existente o previamente tratada).

Discilos en el Maxilar’

La ausencia de un incisivo central dnico es uno de los casos mis
frecuentes que se presentan, scguramente por el problema psiquico y cstéti-
€O que representa para cl paciente. En el consultorio, salvo en caso de ac
cidente, ellos sc solucionan mediante la insercién de una prétesis parcial-
temporal en el momento de la extraccibn, lo cual es preferible a la cons --
truccién inmediata de una prétesis £ija. Isto ayudard a modelar los teji -
dos gingivales y mantendri los dientes vecinos y antagonistas en su posi --
¢ibn natural, toda vez que la prétesis temporal no se use indefinidamente,

Salvo que el diente sea excesivamente delgado, o 1a swerficie -
proximales o fngulos incisales estén obturados o tengan caries, puede utili
zarse una incrustacibdn a "pins” en cada pilar.

No hay argumentos vAlidos contra el uso de incrustaciones tres -
cuartas para ese tramo de incisivo central, excepto que en muchos casos no-
tiene objeto destruir tanto tejido dentario. )

La incrustacién a “pins' esté indicada igualmente en dientes cor
tos o largos pero constituyen un requisito cierto espesor, vestibulo-lin --
i gu)al en la mitad incisal. Lla estabilidad no se compromete toda vez que los
‘pins se ubiquen en posicién mis central si se les da el miximo de longitud-
y son colados. ‘

: Por supuesto, se recurrird a la corona completa con frente esté-
tico, cuando el fndice de caries es elevado. Las incrustaciones rara vez -
proveen una retencién satisfactoria en ese espacio,
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. La ausencia de un incisivo lateral constituyen un serio problema.
May a menudo un incisivo lateral se recemplaza mediante un tramo a extensidn-
unido a una corona tres cuartos que cs el anclaje en el canino, sin apoyo en
mesial del tramo. <Cuando el espacio es angosto, las fuerzas provenientes de
los dientes antagonistas son débiles, o cuando la raiz del canino es larga y
la reabsorcién alveolar es poca, habria una justificacién para un puente de-
dos piezas. Sin embargo es mas favorable construir una incrustacién disto -
lingual en el incisivo central con un apoyo que se extienda desde mesial del
tradel lateral y se aloja en un descanso previamente tallado en esa incrusta

" ¢ibn, esto en el caso en que no sca factible utilizar dos anclajes soldados.

Esta indicada una incrustacidn a "pins'' en cada pilar salvo que -
por caries, posicién de los dientes o el tamafio pulpar contraindique su uti-
lizacién.

Una corona tres cuartos es aceptable salvo como en el caso del in
cisivo central ausente, el indice de caries, el tamafio de la corona o la ac-
¢ibn de palanca requieran que se coloque una corona completa con frente esté
tico. '

Un puente que reemplace dos incisivos centrales requérirfén sopor-
te-mayor que el que gencralmente se obticne de los incisivos laterales, que-
casi siempre retienen raices cortas y débiles. La ferulizaci6n de incisivos
‘laterales y caminos como anclajes mltiples, y la utilizacibn de coronas - -
tres cuartos o coronas completas con frente estético asegurarfn resultados -
favorables durante un tiempo prolengado. '

Caries en proximal que hayan debilitado el 4ngulo incisal, oun -
elevado indic’e de caries, indicarin la construccifn de una corona completa -
con frente estético.

El reemplazo de un incisivo central y lateral vecinos generalmen-
‘tefrequiere‘solamente dos pilares, o sea, el incisivo central remanente, y -
’,,'elbcvaniino vecino al espacio. Se ha logrado mucho éxito con ese tipo de puen
te al construir una corona tres cuartos en el canino y wa incrustacién a --
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pins o una corona tres cuartos en incisivo central.

Si hay reabsorcién 6sea alrededor del incisivo central, se inclui
ré el incisivo lateral. Si bien el incisivo lateral no es resistente como -
anclaje tmico y no provee el maximo de retencion, al ferulizdrselo al incisi
vo, el-anclaje miltiple de dos raices que resulta resistird la rotacién y el
desplazamiento mejor que la suma de las-dos,

Cuando el lateral se halla fucra de linea y sc requieren tres an-
clajes, sc puede anclar la prétesis en el incisivo central, en el cunino y -
en el primer premolar, con uma corona tres cuartos o una corona conpleta con
frente estético en el central. ' "

Al construirse un puente para reemplazar un incisivo central de -
un lado de la 1fnea media y el incisivo lateral del otro cuadrante, cllo es-
una cuestibén completamente diferente a la que se acaba de considerar. El ca
nino y el incisivo central tienen una superficie periodontal ‘similar, vero,-
debido a la distribucién el soporte no es comparable al que se obtiene de --
los dos pilares del caso anterior. .

La proximidad del incisivo central al canino seria la causa por -
la cual el tramo de extensién del incisivo central ejerciera una accibn de -
palanca muy marcada en el incisivo central; por lo tanto, se incluird al in-
cisivo lateral remanente. La opcibn por la corena tres cuartos, incrusta --
cién a pins o una corona completa, se determinari por la existencia de ca --

--ries proximales, 4ngulos incisales, forma dentaria, relacién de ejes mayores
¢ incidencia de caries.

En el caso de ausencia de los dos laterales, es mis conveniente -
“ construir dos puentes de tres unidades que uno (nico de seis unidades, peros

el reemplazo continuo podria ser indicado si 1a reabsorcién ésea aument en-
. un 25 por ciento de la longitud de 1la corona clfnica de los'incisivos centra
les, Las condiciones y la forma de los dientes pilares dirigirén la elec --
cibn, :

Cuando hay ausencia de los dos incisivos centrales y un incisivo-
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lateral, a veces sc propone la extraccién del lateral remanente y la cons -
truccion-de un puente de seis unidades. Salvo que este procedimiento tenga
por causa la reabsorcibn ésca marcada del incisivo lateral, es conveniente-
conservar el incisivo lateral. Su extraccibn alargari el brazo de palanca-
y a menudo cs preciso incluir como anclajes a los primero premolares. Los-
dientes se prepararan para corona tres cuartos, o para coronmas completas --
con frentes estéticos de acuerdo con las restauraciones,.indice de caries,-
o la longitud de la corona clinica,

La reposicifn de un incisivo central y dos incisivos laterales -
no es muy complicado, salvo que ¢l incisivo central remanente haya migrado-
fuera de su posici6n. S5i hay armonfa entre los futuros dientes pilares, el
puente se construye con coronas tres cuartos, 0 coronas completas en los ca
ninos y el incisivo central remanente.

Cuando se reemplazan los cuatro incisivos, s¢ acostumbraba a uti
lizar solamente los caninos como anclajes. Muchos son los puentes que han-
fracasado por haberse construido de esa forma, y 1la preparacion inadecuada-
o el ajuste defectuoso de los colados no pucden considerarse como causa de-
tales fracasos. FEl brazo de palanca se cxtiende muchos mis alla de ta 1 -
nea de rotacién. La retencibén y el equilibrio han de obtenerse mediante la
extensidn posterior. los caninos y los primeros premolares, con corenas --
tres cuartos o corcpas completas como anclajes, poseerin resitencia compen-
satoria a las fuerzas de incisién y rotaci6n, y de esta forma se prolongard

1a vida @til de la prétesis. '

El reemplazo de un canino se requiere por muchos motivos. Con -
‘ :ei*auge del‘tratam;en‘to ortodbntico, se extraen caninos ya sea porque se ha
1lan retenidos o estén en mala posicién. Asi mismo se pierden por acciden-
te o caries extensas, o pueden.faltar por agenecsia,

] . Cuando el indice de caries es bajo serin una retencifn adecuada-
‘los anclajes de pins en el incisivo central y el lateral, y uma corona tres
cuartos-en el premolar. Sin embargo, si el examen de los modelos de .diag -
hést'ico y el bycal revelan que se producen torciones considerables en excur
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siones laterales, sc usarfin coronas tres cuartos o coronas completas con fren
te estético cn.los incisivos central y lateral. Las coronas con frente esté-
ticos son imprescindibles si el indice de caries es clevado o si los dientes-
que se utilizardn como pilares estin muy mutilados. Si se opta por el primer
y segundo premolar y el incisivo lateral, se aconseja construir coromas tres-
cuartos’ o coronas con frente estético.

En pacientes de edad avanzada, en los.que la abrasiém ha reducido-
las fuerzas oblicuas provenientes de excursiones laterales, serd un soporte -
suficiente el primer premolar y ¢l incisivo lateral.

Cuando se han perdido los dos caninos se construyen dos puentes in
dividuales antes que un puente Gnico de primer premolar a primer premolar.

Las medidas absolutamgnte estrictas que se proponen para el reem -
plazo de los caninos son imprescindibles debido a las fuerzas enormes que in-
ciden sobre ese diente.

Afortunadamente no es frecuente la ausencia de un canino y el inci
sivo lateral vecino. Aunque se puede satisfacer la ley de "ante' al recmpla-
zar estos dos dientes, no sc obtiene con.facilidad la resistencia al brazo de
palanca. Se deben obtener no menos de tres pilares. Si tres son suficientes
se recomiendan los dos premolares y ¢l incisivo central. Como anclajes, se -
utilizarin coronas tres cuartos o coronas completas con frente estético.

Es frecuente la ausencia del primer premolar. A veces, cuando la-
- oclusidn es favorable, es factible retener esta prétesis mediante una incrus-
tacién M0 en el segundo premolar y una incrustacién a pins en el canino. El-
objetivo principal, es la proteccién de los dientes pilares y la retenci6n. -
- BEllo Quéda asegurado al utilizarse una corona tres cuartos o wma corona com -
- pleta en cada diente pilar,

Ante la ausencia del canino y del primer premolar, se tendré en --
cuenta que las fuerzas aritagonistas son mas poderosas que aquellas qué actian
éom;ra el canino y el incisivo lateral. Como regla, se utilizardn como ancla g
jes, e1 primevr molar, el segundo preniolar,- el incisivo lateral y ¢l incisivo-
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central, También si los dientes son cortos, es factible optar por las coro-
nas tres cuartos, salvo que el Indice de caries obligue a la construccién de
coronas completas metfilicas o con frente estético.

Para reemplazar ¢l segudo premolar, se puede recurrir a incrusta
ciones, salvo quc haya una o mis contraindicaciones especificas para incrus-
taciones; si ello es asi, los anclajes serdn coronas tres cuartos, coronas -
completas metllicas o con frente estético. v .

Cuando faltan el camino y el segundo premelar. Los anclajes se -
harén en el incisivo lateral en el primer premolar y ¢l primer molar, pueden
ser coronas tres cuartos o coronas metilicas con frente estético, segin sea-

la forma de los dientes, relucién de los cjes mayores y el indice de caries.

Cuando faltan los dos incisivos centrales y un primer premolar, -
los anclajes para esta prétesis se hard en caninoe, incisiveos laterales y en-
el segundo premolar, y el tipo de restauraciones més favorables seran, coro-
nas completas o coronas tres cuartos cn los cinco pilares.

Cuwando se requiere rcemplazar el incisivo lateral y primer premo-
lar, se presumc que el sepundo premolar y el canino resistirin la migracién-
a los estimulos nocivos; pero si hubo reabsorcién del process alveolar del -
canino, mayor que \m tercio, se uéarﬁ ¢l incisivo central como pilar temmi -
nal, = Se comstyuirén coronas tres cuartos o coronas completas en todos los -
pilares.

$i se va a rcemplazar el primer premolar y el incisivo central en.
el mismo cuadrante, se construirf_m dos puentes de tres unidades, pues no tie
“ne objeto implicar la paralelizacibn de cuatro pilares.

Un puente que reemplaza dos premolares vecinos; tiene bastante --
- éxito si se usa una corona ccm]ﬁleta metfilica en el primer molar y una- corona
ii‘eé"cuartos en el canino. En caso de no poder prepararse el pilér anterior’
‘;,»./para ése tipo de anclaje, se recurrirf a una corona con.frente estético,

51 -los dientes ausentes son los-dos premolares vecinos y un inci-
‘sivo lateral, la superficie periodontal normal del primer molar y del canino
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serd superior a la de los dientes perdidos. La oclusién del tramo latcral
decidird si el incisivo central entrard o no en el plan de tratamiento. Si
la oclusién es favorable, y la rclucién corona-rafz es adecuuda, es facti-
ble construir a extremo libre el tramo lateral sin que se produzcan efec -
tos legivos scbre el canino. El primer molar y el canino sostendrin este-
puente, si se usa corona metflica completa en el molar y una corona tres -
cuartos en el canino. Si son factibles o no las coronas tres cuartos de -
penderd de la forma del diente y el fndice de caries.

Se construirdn dos puentes para reemplazar dos premolares y el-
incisivo central del mismo cuadrante, por las mismas razones que se discu-
tieron en el caso del primer premolar y el incisivo central.

Cuando se hallan perdidos los cuatro incisivos y un primer pre-
molar, para este tipo de puente se cligiri el canino que qued6 aislado - -~
siempre y cuando no presente reabsorcién bsea muy prommciada, y no presen
te movilidad, entonces este canino puede guedar como pilar, asf{ como, el -
primer molar y el scgundo premolar del mismo lado, y el canino y el premo-
lar del otro lado. Como anclajes sc¢ construyen coronas tres cuartos o co-
ronas completas con f{rentes estéticos, segin las condiciones en que.se en-
cuentren los dientes individualmente.

En caso de reemplazar los cuatro incisives y los cuatro premola
res, cabe considerar la instalacifn de una prbtesis vemovible. - Generalmen

te los primeros molares y los caninos proveen soporte y estabilidad. = Por-
1o com(m, es necesario remodelar los caninos mediante coronas tres cuartos
.0 coronas completas con frente estético, y los molares con coronas metAli-
cas completas para provecr descansos para apoybs y retenciones.

Si hay ausencia de los dos premolares y de los incisivos centra
" “les'y lateral del mismo cuadrante, esta indicada la construccién de una --
pfétesis_fija‘sifsé'ha conservado la mitad del proceso alveolar del canino.
. A'imqua faltara un premolar o un molar del lado opuesto, una protesis par -
o ﬁfal removible no constituiria una ventaja sobre dos puentes. En este"fyxl-"_
timo casb, los anclajes para el puente més largo, serian uma corona cample
o ta netélica en el primer Wolar y una corona con frente estético o tres - -
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cuartos en el canino, y en el incisivo lateral y central al otro lado de la
lnea media.

Cuando se construyc un puente para reemplazar un primer molar, -
se colocard wna corona metalica en el segundo molar, ¥ en el primero y sc -
gundo premolares se poﬁdré una corona tres cuartos o coronas completas con-
frente estético. Un puentc de este tipo, soportado por incrustaciones se -
ria factible solamente bajo circunstancias excepcmmlmente favorables y de
incrustaciones de construccién muy exacta.

Il reemplazo del primer molar y el segundo premolar vecinos, se-
realiza mediante una corona metdlica completa en el segundo molar. La lon-
gitud de la corona y el indice de caries decidii‘én el anclaje del primer --
premolar, que seri una COrona tres cuartos o una corona completa con frente
estético. Si esc espacio es bilateral, se construivin puentes fijos siem -
pre y cuando 1la rcabsorcién no sea tan pronunciada, en caso contrario, se -
considerari una prétesis removible,

Cuando faltan ¢l primer premolar y el primer molar del mismo la-
do, se utilizarén tres pilares por la accién de palanca excesiva sobre el -
segundo premolar ecriginado de un tramo a extremo libre que es ¢l primer pre
molar. Una corona metélica complnta csti indicada en el segundo molar, si-
el canino y el segundo premolar son cortos, puede requerirse una corona con’
frente estético en el premolar, con retencifn a pins en el canino, S§i el -
{ndice de caries es elevado, son indispensables las coronas con frente esté
tico. Si el caso es bilateral, y sies factible insertar puentes, Lsté con
‘traindicada la prétesis removible.

Hay casos en que faltan dos premolares y un incisivo central de-
Un lado y un incisivo lateral, wn segundo premolar, y el primer molar del -
‘lado opuesto.

Una. prétesis removible estf contraindicada salvo que las estruc-
,.turas de soporte de los dientes remanentes haya sufrido grandes lesiones. -
Aﬁn asi es conveniente reemplazar el incisivo central y el lateral medmnte
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un puente fijo, y se recurrird a una prétesis removible para reemplazar ol mp
lar y los premolares.

5i queda un 50% o mis de estructura ésa, se construirfn tres unida
des fijas separadas. El plan de tratamiento comprende el primer molar y el -
canino como pilares para el primer y segundo premolares ausentes. El incisi-~
vo lateral, el central y ¢l canino para la prbtesis anterior; y el primer pre
molar y el segundo molar para el tercer puemte. A causa del nimero elevado -
de dientes ausentes se usaran como anclajes coronas tres cuartos, coronas con
frente estético y coronas metdlicas completas.

Si se presenta wma boca sin los cuatro incisivozs y el segundo pre-
molar de un lado y el segundo premolar y el primer molar del otro lado, si --
hay una reabsorcibn anormal del reborde 6seo, se considerard uma prétesis par
cial removible. Es visible construir una puente (nico:con utilizacién del --
primer premolar, canino, primer molar y segundo molar como pilares y como an-
clajes coronas con frentes estéticos y coronas met!;licas completas.

Para reemplazar un segundo molar, se construirfin coronas metidlicas
conpletas en el primer y tercer molares para anclar la restauraciébn, si el --
tercer molar no es utilizable como anclaje, es menester extraerlo. Es facti-
ble construir una prétesis fija si se toman como anclajes el primer molar y -
el segundo premolar, con wun tramo del segundo molar a extremo libre,

En pocas ocasiones, cuando se han perdido el primerc y el segundo-
molar vecinos y el tercer molar ha permanecidoe en posicié_n correcta, se le ha
“utilizado como pilar para upa prétesis fija. Esta solucién es viable rara --

- vez salvo la posicibn de la corona, y la forma radicular del tercer molar sea
* muy semejante a la del segundo. De no ser as{, se lo extraerf reemplazéndolo
con una prétesis parcial de clase II,

Cuando hay ausencia del segundo premolar y segunde molar es proba-

‘ble que ya se haya extraido o esté indicada la extracaién del tercer molar, -
En ¢l caso ppco comfin que sea un pilar adecuado, se utilizarén el tercer mo -
lar, el prmer molar, y el primer premolar, para la estabilidad con coromas -

; met&licas completa.; y coronas con frente estético como anclajes. Si el pri -
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mer premolar es largo y voluminoso, se podri preparar para una corona tres
cuartoss FEn la mayoria de los casos se extraeri el tercer molar y el puen
te se construird con el tramo del scgundo molar a extremo libre.

Cuando se han perdido el primer molar, el segundc premolar, y -
el primer premolar, un puente que se extiende de segundo molar a canino no
1lena todos los requisitos. Sin embargo, si la oclusién cs favorable, y -
la musculatura de la cara no es demasiado poderosa, y si son robustos el -
segundo molar y el canino que se usarfn como pilares, se hallan bien ali -
neados y tienen bucn soporte, es factible construir un puente confortable-
y que prestari.servicio eficiente durante perfodo razonable.

El brazo de palanca es negativo porque cl espacio desdentado es
largo. Algunos puentes de esc tipo se han anclado mediante una corona com
pleta en segundo molar y una corona tres cuartos en canino, pero a memlo-
se constituye una ventaja la construccibn de una corona completa con fren-
te estético, en canino,

Cuando faltan el tercer molar, el segundo molar, el segundo pre
molar y el primer premolar del lado derecho, y el incisivo central, el se-
gundo premolar y el primer molar del lado izquierdo; se construirfn-dos --
phentes y una prétesis parcial de clase Il modificacién I. Uno de los - -
puentes reemplazard los premolares derechos, con utilizacién del primer mo
lar y el canino como pilares. El antlaje en molar serf una corona comple- .
ta, las otras se regirén de acuerdo a las condiciones bucales. Después de
" que.se haya rémodfelado o preparado el primer premolar izquierdo y el segun
dok premoiar bizquierdo, del primer-molar y segundo molar derecho se llena -
‘rAn con una prétesis parcial removible.

Disefio de Prétesis Fijas en Mandibula

No es fACil preparar incisivos inferiores para coronas tres -
“cuartos. o coronas c'ompietas con frente estético. Estos dientes son peque-
flos, -y las preparaciones deben realizarse con delicadeza; pero el efecto -
: .es estétlcamnte favorable cuando las coronas con frentes estétlcos estﬁn-
'b1en efectuadas en esos dientes.




El rcemplazo de un incisivo central por un puente puede cstar com
plicado con caries proximales, rotaciones, o inclinacién de los pilares que-
se consideran, una oclusién borde a borde o por la forma inadecuada de la co
rona. Si el alveolo del central estd reabsorbido en mis de una parte de me-
dida lineal, se utilizarfn tres pilares. La preparacién de una corona con -
frente-estético como anclaje permiten solucionar tanto las caries proximales
como las giroverciones; los dientes correctamente alineados y sin caries - -
aceptan las incrustaciones a pins.

La reposicibn de un incisivo lateral inferior mediante un tramo a
extremo libre es todavia menos aconsejable que el tramo a'extensién del inci
sivo lateral superior. Se utilizardn como pilares el canino adyacente y el-
incisivo central, y si uno de los incisivos no es adecuado se utilizarén los
dos incisivos centrales. Hay casos en que puede prolongarse la vida de los-
incisivos remanentes mediante una férula continua que va de canino a canino,
con agregado de un dientc y wmién rigida de los cinco restantes.

El reemplazo de un canino plantea muchos problemas, sobre todo si
se le ha extrafdo a causa de wna mal posicién. Este espacio se hallara redu
cido en la zona de contn~%.., pero conservari su dimensién normal o casi nor
mal en cervizii, ¥ cualquier tramo que se construyera para é1 tendria que --

EEN angosto, el premolar y el incisive iateral adyacentes rara vez tienen --
sus. ejes mayores paralelos y frecuentemeate se requiere extraer uno de esos-
dientes antes de construirse un puente adncuado. El examen del alineamiento

_de los dientes pilares indicari cual es el diente que se sacrificar4. De --

acuerdo con las condiciones de los dientes se utilizaran incrustaciones para
pins y coronas tres cuartds o coronas Con frentes- estéticos.

: Si se perdieron los incisbivos laterales, sec valorari el grado de-
reabsorcién del huéso»z;_lveolai:. Si se les extrajo por mala posicibn vesti‘by_
lar ol"linguavl, queda suficiente tejido ésco en los centrales, como para so -
« portar la carga de un puente fijo; pero si fuf por alguna otra razén, es me-
- jor extraerlos, ¥ construir un puente de canino a canino. Si es factible --

coﬂécrvar,los'éentrales, igualmente es mis conveniente wna unidad continua,-
con coronas tres cuartos en caninos y anclajes de coromas completas con fren.
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te estético o incrustaciones para pins, en los incisivos centrales.

Un puente que recmplace los dos incisivos centrales, generalmente
recibe soporte suficiente de los incisivos laterales inferiores. Estos dien
tes son mAs voluminosos que los centrales, con la superficie radicular y for
ma un poco mis adaptadas para resistir una carga suplementaria. Como ancla-
jes, pueden utilizarsc coronas con frente estético, coronas tres cuartos e -
incrustaciones a pins, la preferencia e¢s de acuerdo con el orden citado.

Si faltan el incisivo central y cl lateral cn un cuadrante, tres-
son los dientes que se utilizan como pilares, o sea, los incisivos central y
lateral remancntes, en 1os que se construirén incrustaciones a pins (toda --
vez que la caries y la alineacién permitan tal preparaciér) y el canino que-
se preparard ya sea para una corona tres cuartos o para una incrustacién a -
pins.

En el arco inferior, el reemplazo de tres incisivos involucrard -
la extraccibn del incisivo remanente para poder construir un puente de cani-
no a canino.

Un primer premolar, se reemplazard mediante coronas tres cuartos-
o coronas completas con frente estético en el canino y el segunde premolar.

Mediante incrustaciones se retendrd un tramo de segundo premolar,

.s@lvo que la oclusién, la medida ocluso cervical de las coronas o el indice-
de caries contraindiquen su utilizacién. Es conveniente que ese tipo de - -
_ puente ‘tengq tna wnién articulada entre el tramo y la incrustacién del pri -
mer premolar. Si el primer premolar se halla deteriorado por caries y esté-

_ 'iﬁdic_ﬁ&i:“'ﬁgma corona tres cuartos o una corona con frente estético, se coloca
r_é.uxia‘ corona tompleta en el primer molar y se usarén dos uniones soldadas.

Con frecuencia es factible reemplazar el primer molar mediante in-
crustaciones como anclajes. Sin embargo, si los pilares hubicsen migrado en.
- forma tal que se haya producido una alteracién de la oclusibn, serd impres -
cindible construir una corona completa en el segundo molar y una corona tres
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cuartos o una corona completa con frente estético en el segundo premolar.

Cuando son utilizables el primer molar y el tercero para ¢l recm-
plazo del segundo molar, los anclajes han de ser coronas completas. Si es -
" insuficiente 1a longitud de la corona clinica del tercer molar, sec podra rea
lizar una cirugia para climinar la encia que lo recubre.

Cuando faltan dos premolares ‘adyacentes y ha pasado um tiempo con
siderable sin la debida reposicién, y los molares migraron hacia adelante o-
se mesializaron, a menudo es necesario remodelar todos los dientes posterio-
res de ese cuadrante para restablecer el equilibrio oclusal y la funcién. -
También si el estado inicial es favorable se preferird como anclajes una co-
rona completa en el molar y una corona tres cuartos o una corona con frente-
estético en el canino.

Cuando se han perdido el segundo premolar y al primer molar; el -
primer premolar no es un buen pilar individual, es necesario ferulizarlo al-
canino. Como anclajes se utilizarfn coronas con frente estético y coronas -
completas excepto cuando el canino y el primer premolar son apropiados para-
corona tres cuartos.

Cuando se reponen el primer premolar y el primer molar, se toman-
como pilares el segundo molar, el segundo premolar y el canino. Como ancla-
jes se construyen una corona completa y dos coronas con frente estético o --
dos coronas tres Cuartos.

Cuando faltan el primero y segundo molar, y el tercer molar es w
' pllar adccuado, casi en todos 10s casos se requerirén los dos premolares pa-
ra estabilizar el extremo anterior del puente. Se usaxén como anclajes coro
‘. nas completas, y coronas con frente estético. Si los dientes antagonistas -
esthn extruidos, se debe restablecer la superficie oclusal remodelfndola pa-
ra,éliminar interferencias excéntricas. ,

Bs riesgoso construir wm puente inferior que sustituye los dos --
premolares y el primer mola\ El espacio desdentado es exueswaxrente largo,
aunque los dientes antagomﬁt\as no esté extruidos o se les pueda restituir a
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su plano oclusal primitivo,” Sc crea un brazo de palanca muy grandc debido a
la'posici6n del canino. Sin perder cl espacio o amplitud de los nichos por-
el aumento de tamafio de las uniones soldadas, podria no haber suficiente re-
sistencia a rotura o a la flexién que destruiria la adhesién del aumento.

Una prétesis parcial removible seria una solucion mas adecuada. -
Se requiere remedelar el canino mediante una corona tres cuartos © una coro-
na con frente estético, para que haya suficiente soporte asi como retencibn-
para la prétesis y reconstruir el molar segundo con una corona completa para
proveer retencibn y profundidad suficiente para el descanso del apoyo oclu -
sal.

En la prictica el disefio de los puentes varfa y se multiplica in-
definidamente. Los autores afirman que los principios de retencibn y éstab_i_
lidad, y 12 combinacién de los dientes pilares que se preconizan en este ca-
pitulo pueden ser aplicados para la restauracifn efectiva de un espacio (ni-

co y de una combinacibn de espacios.




11.- CONCLUSIONES

Debemos tener el conocimiento suficiente de las estructuras, que
componen al diente, asi como de los tejidos que 1o vedean para que nuestro-
plan de tratamiento sea ¢l mis acertado posible, y evitar asi los errores--
que nog provocarian fracasos en nuestro trabajo, as{ como la insatisfaccién
de nuestros pacientes.

Para que una prétesis tenga el éxito descado, debemos conocer y-
estudiar nés a fondo los diferentes tipos dc preparacioncs o anclajes utili
zados, disefiados especialmente, para la proteccién de los dientes y estruc-
tures adyacentes, proporcionindonos una buena masticacién, buena estética y
en si una bucna salud gencral.

Los materiales utilizados en la construcciGn de un puente fijo,-
deberén reunir ciertos requisitos, que por supuesto nosotros debemos cono -
cer, para que, al ser colocada nuestra prétesis, no halla error alguno lo -
grando con esto, la satisfaccién propia y la de nuestro paciente.

La toma de inpresién es el paso mds importante, para la construc
cién de una prétesis fija, ya que si hay fallas en este paso también las --
habrd en la construcci6n de dicho puente, y que al 1levarlo a la boca se no
tard enormemente la falla, y en consecuencia el rechaso absoluto del pacien
te hacia el trabajo realizado. Por lo tanto, debemos ser lo mis cuidadoso-
posibles y para lograr ésto utilizaremos los materiales de impresién de me-
jor calidad en casgo contrario, debemos extremar las precauciones con el ma-
terial utilizado, haciendo caso a las indicaciones y seguirlas al pie’de' la
letra para evitar el minimo de fallas.

, La oclusién, la estética y la funcibn, son los detalles en los -
cuales debemos poner mayor cuidado, para dejar completamente satlsfechos a-
: nuestros pacientes y a la vez el reconocimiento de nuestro paciente al ha -

~~ber1e hecho un trabajo que le devolvera una estabilidad p51c016g1ca v fun -
- cional que habia perdido,
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